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Prof. dr. Marija Pfeifer, dr. med., strokovna direktorica UKCL in
predsednica Slovenskega zdruzenja endokrinologov: Hormoni ves
Cas nasSega Zivljenja igrajo pomembno vlogo, saj je endokrini sistem
eden od regulatorjev celotnega organizma. Endokrinoloski oddelek UKCL
je glede znanja, diagnosticnih in terapevtskih moznosti oziroma doktrin
na vrhunskem nivoju in se enaci z najboljSimi evropskimi ustanovami.
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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.



| Volitve bodo povedale vse

Vodstvo zbornice zakljucuje za pol leta
skrajsan mandat kot edini razumni odgovor na
ponovno vzpostavitev ¢asovne skladnosti izvr$ne
in zakonodajne veje ZZS. Volitve v teh zmedenih
Casih vsesplosnega nezadovoljstva bodo, kot
vedno, edini pravi pokazatelj in odraz volje 8000
¢lanov v stanovski organizaciji slovenskih zdrav-
nikov in zobozdravnikov. Visoki standardi
demokrati¢nosti volitev v edini stanovski zdrav-
niski organizaciji obveznega ¢lanstva s pridihom
paradrZavnosti in restriktivnosti bodo zagotovo
tudi tokrat velika preizkus$nja za slovensko
zdravnistvo in zobozdravnistvo.

Zbornica je bila v ¢asu osamosvojitve zakon-
sko postavljena kot upanje odgovornega sodelo-
vanja z drzavo oz. samoregulacije temeljnega
poklica v zdravstvu. Bila je sprejeta z usmeritva-
mi v samoregulacijo zdravniskega poklica, a
hkrati tudi z nezaupanjem nas zdravnikov samih.
Zato tudi ustavne presoje v tistem ¢asu glede
obveznega ¢lanstva. Partnerski odnos med
slovenskimi zdravniki in drzavo pri upravljanju
slovenskega zdravstva zakonsko temelji na
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zaupanju in tesnem sodelovanju. V resnici ta
odnos z redkimi obdobji ni nikoli zaZivel in
zdravnikom nam ni bilo nikoli dopuséeno sode-
lovati pri kljuénih usmeritvah slovenskega
zdravstva. Ce bi lahko zdravniki vsaj malo
vplivali na organizacijo zdravstva, bi bilo to
danes mnogo bolj prilagojeno zgledom EU.
Zadnji uspesen projekt sodelovanja z drzavo je
bil Zakon o zdravniski sluzbi, ki je Ze nekaj let
mote¢ za politiko. Opredeljuje temeljni odgovor-
ni poklic v zdravstvu in simbolizira avtonomijo
zdravniskega poklica.

Slovenija je $e vedno na hudi preizku$nji
gospodarske konkurenénosti, perspektive in
socialnih nesporazumov. Ob Ze tako visoki
zadolZenosti in veliki luknji v proracunu se
obetajo nova »ban¢na« presenecenja. Tudi brez
njih slovensko zdravstvo poka po vseh §ivih, in to
Ze desetletje, zato je odlasanje z reformo zdrav-
stva toliko bolj neodgovorno ravnanje ministr-
stva in vlade. Zahteve vseh zdravniskih organiza-
cij po strukturni reformi niso usliSane. Na nase
predloge s strani Ministrstva za zdravje molk,
zato pa toliko vedja usliSanost predlogov s strani
raznih reformnih skupin, ki vse po vrsti z manjsi-
mi razlikami vidijo podobno pot za izhod sloven-
skega zdravstva iz krize. Ce Ze ni banéne luknje,
je tu migrantska kriza, ki v celoti okupira sloven-
sko politiko. Politi¢na preracunljivost, kot Ze
veckrat v zadnjem desetletju, odriva reformo
zdravstva nekam v prihodnost. V ¢as volitev, ko
Ze po pravilu ni mozno izvesti sprememb. Name-
sto ¢imprej$njega resnega soocenja z reformo
zdravstva podozivljamo, kot Ze tolikokokrat do
sedaj, vnaprej izgubljeno bitko za naklonjenost
javnega mnenja. Ko bomo dovolj izérpani od
stopicanja na mestu in brezplodnih razprav, bo
do reforme prislo. Kasneje ko bo, bolj bo boleca.

Po mnenju vseh zdravniskih organizacij Se
nikoli do zdaj ni bilo bolj zani¢evalnega odnosa
do slovenskih zdravnikov, kot ga kaze aktualna
ministrica. Ignoriranje pobud s strani zdravnis-
kih organizacij in neodzivnost na uradne pobude
lahko razumemo kot odraz uradniske samozado-
stnosti, ki pa Ze meji na nevestno in malomarno
opravljanje dolZnosti drzavnih funkcionarjev.
Pozelenja politike po obvladovanju najvisjih



strokovnih teles v drzavi se niti ne
skriva in Se bolj potiska Ze tako
pasivno stroko v vlogo previdnega in
nemega statista. Ze pred leti
dogovorjenih standardov in normati-
vov ne sprejema, navkljub zadnji
demonstraciji vulgarne mariborske
menedzerske Slamastike z ustvarja-
njem nevarnega in nespodbudnega
delovnega okolja v eni najvedjih
bolni$nic z usodnimi posledicami. Beg
zdravnikov, njihova nemo¢ pri uvelja-
vljanju strokovnih usmeritev in strah
zaradi razmer niso spodbudni obeti za
prihodnost. Stevilni sestanki v bolni-
$nici in na ZZS na ravni stroke,
vodstva in MZ niso resili vseh nakopi-
¢enih problemov. Diskriminacija
domacih zdravnikov bo pustila posle-
dice, ki jih ta ¢as niti Se ne uspemo
dojeti.

Ministrica, kot peta po vrsti v
kratkem mandatu, se loteva reforme
zdravstva tam, kjer ni ve¢jih proble-
mov. Urejevanja koncesij na nacin, ki
je neskladen s pravnim redom EU, in
s sporodilom, da je Se tisto nekaj
malega zasebnega zdravstva v Slove-
niji nezazeleno. Z doslej najvecjo
skrbnostjo uresnicuje koalicijsko
zavezo o »ureditvi pristojnosti zborni-
ce« oz. njeni ukinitvi. V tej ludi so na
njeni mizi Ze nekaj mesecev nepodpi-
sana javna pooblastila ZZS, ki ob
jasnem sporoc¢ilu puséajo tudi pravno
praznino in pomenijo finanéno
izérpavanje stanovske organizacije.
Kako mizerni so odnosi, prica tudi
dejstvo, da je na moji mizi zahteva
organov ZZS po prijavi MZ zaradi
suma korupcije pri razpisovanju
specializacij.

Zaupali ste mi vodenje tako
pomembne stanovske ustanove, kot je
778, v nekem casu, ki je bil zaznamo-
van s spori in nezaupanjem javnosti.
Ni¢ novega, ¢e vedno znova poudar-
jam, da je ugled slovenskih zdravni-

kov v javnosti pomembnejsi, kot smo
si prvi trenutek pripravljeni priznati.
Od prvega dne se ZZS v veliki meri
ukvarja z aferami, ki jih ni in ni konca.
Se ve¢, imam obéutek, da so vse bolj
vulgarne, tako po svoji vsebini kot v
nacinu re$evanja. Se celo najnovejsa
afera zaradi napake v napeljavi plinov
poskusa iskati krivdo zdravnikov za
usodno napako. Ni prav enostavno
voditi ZZS, ko se nad njo zgrinjajo
prav vse zablode slovenskega zdrav-
stva.

S sodelavci smo v tem obdobju
skrbno vodili zahtevne naloge v zvezi
z javnimi pooblastili, navkljub dej-
stvu, da se zdravstveni ministri
Stafetno menjajo in tezko sledijo
tempu sprememb, ki jih Zelimo v ZZS.
Finanéna politika ZZS je transparen-
tna, konservativna in v nadaljevanju
omogoca znizZanje ¢lanarin, neprofitno
izobraZevanje brez kotizacij in tudi
investicije v skladu z vizijo novoizvo-
ljene ekipe. Glede na razmere in
sporocila aktualne politike bomo
morali slovenski zdravniki v nadalje-
vanju sprejeti zahtevne odlocitve.

V takem incestnem odnosu z drzavno
politiko ZZS ne more vec¢ delovati v
skladu s temeljnim poslanstvom. Kot
zavrnjeni snubci ne gremo na kolena,
brez uZaljenosti bomo sprejeli vsiljeni
izziv in razmislili o prihodnosti.
Referendumska odlocitev vseh zdrav-
nikov in zobozdravnikov o nadaljnjem
sodelovanju z drzavo je vse blizja, kot
je blizu tudi konflikt zdravniskega
sindikata Fides pri uveljavljanju
kolektivne pogodbe, standardov in
normativov. »Divide et impera« in
snubljenje bolj sprejemljivega sogo-
vornika med zdravniskimi organizaci-
jami je po mojem prepricanju v tem
¢asu bolj ali manj neuresnicljivo.

V takem ozra¢ju gremo na volitve.
Volili bomo svoje poslance in pred-
sednika stanovske organizacije, ki je

za politiko moteca in ki iz znanih
razlogov tudi med ¢lanstvom nikoli ni
bila na prvem mestu po priljubljeno-
sti. Kontroverzno obvezno ¢lanstvo,
kot predpogoj samoregulacije poklica,
podpira v celoti Skupscinski svet ZZS,
87 odstotkov poslancev Skupséine
Zdravniske zbornice in vse zdravniske
organizacije. Toda hkrati poslanci
ocenjujejo, da le petina zdravnikov
podpira obvezno ¢lanstvo. Ta razko-
rak konéno Ze enkrat zahteva preveri-
tev ¢lanstva, kajti sicer je preveliko
breme za suvereno vodenje ustanove
in legitimno zastopanje zdravnistva.
Poziv politike k ukinitvi Zakona o
zdravniski sluzbi in po¢asnemu
ukinjanju zasebnega zdravstva je zelo
jasno in razumljivo sporodilo sloven-
skim zdravnikom.

Drage kolegice in kolegi! Moja
naloga v tem trenutku je, da skupaj
z volilno komisijo zagotovim pravicne,
transparentne in predvsem volitve,
ki bodo presegle visoko zastavljeni
kvorum udelezbe. Zavedam se, da
bodo tudi pokazatelj apatije in zagre-
njenosti nad razmerami v zdravstvu.
Izjemno demokrati¢no orozje imate v
rokah, in to je ne/udelezba na volit-
vah. Moje stali$¢e vam je Ze dolgo
znano: zbornico $e kako potrebujemo
in doc¢akali bomo ¢ase, ko bo njena
vloga zazelena in zdravni$tvo tudi s
strani politike cenjeno bolj kot sedaj.
Izberite tisto drugo pot, to je aktivno
kandidirajte, udelezite se volitev v
visokem $tevilu in izgradite zbornico,
kot menite, da mora biti. Stavite na
ugledne, sposobne in stanovsko
zavedne kolege in kolegice, ki bodo v
javnosti in politiki verodostojno
zastopali slovensko zdravnistvo.

Z lepimi pozdravi
Andrej MozZina
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Uvodnik

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

Lastnik blagovne znamke:
Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162

1000 Ljubljana

Navodila avtorjem

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

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

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

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

Polona Lec¢nik Wallas,

univ. dipl. soc., ZZS

Ste specialistka endokrinologije, zdrav-
nica, znanstvenica, bili ste vodja endo-
krinoloskega oddelka UKCL, danes pa
strokovno vodite najvedjo bolnisnico v
drzavi. Poleg tega predsedujete Sloven-
skemu zdruzenju endokrinologov in
imate pomembno vlogo kot ¢lanica
izvrsilnega odbora Evropskega endo-
krinoloskega zdruzenja. Nam lahko
poveste nekaj vec o tem?

Evropsko endokrinolosko zdruzenje (ESE) je
organizacija, ki skrbi za promocijo znanstvenega
raziskovanja, izobraZevanj in dobrih klini¢nih
praks v endokrinologiji z organizacijo konferenc,
podiplomskih tecajev in delavnic ter izdaja
strokovne publikacije. Nas$ cilj je povezovanje
posameznih regionalnih zdruZzenj in njihova
koordinacija s ciljem poenotenja nacionalnih
izobrazevalnih programov oz. programov specia-
lizacij. Ena izmed vedjih aktivnosti je organizacija
Evropskega endokrinoloskega kongresa.

Kot predsednica Kongresnega odbora Evropske-
ga endokrinoloskega zdruZenja skrbim in nadzoru-
jem potek organizacije kongresa. Leto$nji bo maja v
Miinchnu. To je kongres, ki pokriva vsa podrocja
endokrinologije: diabetes, hipofizo, $¢itnico, nadled-
viéne Zleze, gonade, kosti itd., na njem so predsta-
vljena najnovej$a odkritja z razlicnih podrodij
endokrinologije. Sem tudi ¢lanica POC — Odbora za
organizacijo programa, in ravno jutri imamo zadnji
sestanek, kjer bomo odlocali, kateri prispeli izvlecki
so tako dobri, da jih bomo povabili k ustni predstavi-
tvi oz. bodo razstavljeni kot plakati z organiziranim
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skupinskim ogledom, ostali bodo
predstavljeni v elektronski obliki in na
voljo za ogled na zaslonih po celotnem
kongresnem centru.

V Odboru za izobrazevanje pri
ESE pa v glavnem pripravljamo
razli¢ne oblike izobraZevanj, kot so
»basic updates«, tematska srec¢anja in
podiplomski tecaji iz klini¢ne endo-
krinologije in diabetesa. Tako smo
lani obravnavali policisti¢ne jajénike
(PCOS) z vidika bolj temeljnih znano-
sti, predlani pa podrocje nevroendo-
krinologije, torej novosti o delovanju
in patoloskih dogajanjih v hipotala-
musu in hipofizi, na primer o hipofiz-
nih tumorjih, kak$ne posebnosti
kazejo kraniofaringeomi, od kod
izvirajo, njihovo celi¢no strukturo,
kako jih zdraviti... Na simpoziju o
policisti¢nih jajénikih so porocali o
genih, ki so klju¢ni, da se ze v
maternici razvijejo zametki policistic-
nih jajénikov, o zivalskih modelih
PCOS in o patogenezi presnovnih
zapletov pri tem sindromu. Letos je
bil tak »update« s podoroéja endokri-
nih malignomov, kjer so obravnavali
karcinome endokrinih Zlez, pa tudi
vplive hormonov na tumorje v drugih
organih. Nekateri tumorji lahko
ektopicno izlo¢ajo hormone ali pa so
lahko odvisni od hormonov, ki jih
izloc¢a telo. Zaradi tega lahko s proti-
hormonskim zdravljenjem zaviramo
njihovo rast, kar s pridom uporablja-
mo v adjuvantnem zdravljenju raka
dojke, prostate in $e nekaterih...

Precej aktivni ste torej v
Evropskem zdruZenju endo-
krinologov. Kako lahko z
delovanjem v taksni organiza-
ciji pripomorete k poveéanju
znanja med svojimi kolegi
doma v Sloveniji?

V Izvr§ilnem odboru ESE moramo
biti vsi €¢lani izredno aktivni tudi v
drugih odborih. Kot predstavnica
Slovenije lahko poskrbim za Sirjenje
znanja, izkusenj, stikov, informacij,
pomagam, da lahko kolegi nastopajo
na srecanjih, ki jih organiziramo. Na
podiplomske tecaje sem uvrstila kar
nekaj predavateljev iz Slovenije. V

ESE si Zelimo tudi povecati poveza-
nost nacionalnih endokrinoloskih
zdruzenj. Ena izmed nalog je poenoti-
ti programe specializacij iz endokrino-
logije in na naslednji stopnji uvesti
evropsko preverjanje s posledi¢nim
certifikatom. To je velik projekt, pri
katerem tudi sodelujem.

Pa vendar ste tudi vi s svojim
delovanjem v ESE slovensko
endokrinolosko stroko postavi-
li na zemljevid Evrope. Kako
gledate na svoje strokovno
podrodje s tega vidika? Kje smo
in kaksna je prithodnost stro-
kovnega razvoja v Sloveniji?

V UKCL smo na podroé¢ju endo-
krinoloske stroke na vrhunski ravni
glede znanja, diagnosti¢nih in tera-
pevtskih moznosti oz. doktrin. Imamo
tim prodornih endokrinologov, ki
sledijo novostim v stroki, in zato zelo
hitro uvajamo nove metode diagnos-
tike in zdravljenja. Lahko se ena¢imo
z vrhunskimi ustanovami v Evropi.
Leto in pol nazaj sem bila en mesec v
Londonu in upam si trditi, da na
nekaterih podro¢jih delamo bolje kot
v priznanih londonskih bolni$nicah.
To se opazi na primer pri zdravljenju
Cushingove bolezni, pri uporabi
novejsih zdravil ali pa pri hitrejSem
odloc¢anju za nek postopek. Z zdravili
Zelimo res normalizirati izlo¢anje
hormonov in spremljajocih kazalcev
do tar¢nih vrednosti, kar se mi zdi pri
vsaki bolezni zelo pomembno. Znano
je, da na primer veéina diabetikov, ne
samo pri nas, ampak v celotnem
razvitem svetu, ni zdravljenih tako, da
bi dosegali tar¢ne vrednosti glukoze,
arterijskega tlaka ali lipidov. Res pa
je, da imamo endokrinologi pri nas v
Sloveniji manjse stevilo bolnikov,
ukvarjamo se z redkimi boleznimi in
jih zdravimo individualno in zato
vecinoma zelo temeljito.

Vas kot zdravnico in znanstve-
nico skrbi razkorak med
vedno manjsimi finanénimi
virt in vedno vedjim napred-
kom medicine, ki se med dru-
gim kaZe v uvedbi vedno draz-

Jih diagnostiénih metod in
dragih zdravil?

Na zalost gredo trendi v smeri
razkoraka, ki ga omenjate, torej v
neugodne smeri in to je zaskrbljujoce.
Vendar tega v Sloveniji in v UKCL
zaenkrat Se ne ob¢utimo. Endokrino-
logi imamo to prednost, da se ukvarja-
mo z redkimi boleznimi, kar pomeni,
da z dragimi zdravili zdravimo samo
nekaj bolnikov. Zavarovalnica nas e
ne omejuje. Vecino teh zdravil, ki bi
jih Zeleli dajati nasim bolnikom, tudi
dobimo. Je pa res, da precej zdravil v
Sloveniji ni registriranih in jih naba-
vlja nasa klinika oz. lekarna UKCL.

Kako hormoni vplivajo na
nase zdravje oz. kako lahko
zdrav ¢lovek, ki ga pesti nek
problem, zaradi pretiranega
hormonskega neravnovesja
ali odziva posledi¢no zboli?

Hormoni vse naSe Zivljenje igrajo
pomembno vlogo. Ker je endokrini oz.
hormonski sistem eden od regulator-
jev celotnega organizma, odigra
pomembno vlogo v nasih odzivih na
okolje oz. na nasa notranja dogajanja.
Drugi integracijski sistem, ki ureja vse
v telesu, pa je centralni Zivéni sistem.
Ta se hitro odzove, medtem ko je
endokrini sistem pocasnejsi. V obeh
sistemih pa se lahko pod vplivom
nekih stalnih negativnih dejavnikov in
impulzov sproZijo spremembe, ki
vodijo v bolezni.

Oba sistema sta povezana preko
strukture, ki jo imenujemo hipotala-
mus. Vanj prihajajo impulzi iz vsega
centralnega zivéevja. Hipotalamus je
sposoben tvoriti hormone, ki spodbu-
jajo zlezo hipofizo, da izlo¢a ustrezen
hormon, za katerega je prislo povelje,
ureja pa tudi vegetativne funkcije,
¢ustvovanje, hranjenje, presnovo,
razmnozevanje...

Kako se torej nase telo odzove
na stres?

Stres jemljem kot pozitiven
dogodek, e gre za prilagoditev na
nevarno ali potencialno nevarno
situacijo, kot na primer trema pred
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pomembnim nastopom ali pred
izpitom. Gre za stresni odgovor, ki je
delno sprozen preko vegetativnega
simpati¢nega Ziv€evja v sodelovanju s
sredico nadledvi¢nice, ki izlo¢i adre-
nalin, so¢asno se zac¢ne izlocati veé
hormonov iz hipofize (ACTH, prolak-
tin, rastni hormon) in nato $e kortizol
iz skorje nadledvicne zleze. V akutnem
stresu vsi ti hormoni odigrajo po-
membne vloge, dajo nam dodatne
modi in energijo, povecajo nam
miselno zbranost. To se dogaja le, ¢e
je stresni odgovor pravilno doziran.
Narobe je, ¢e organizem ne uravnava
stresnega odgovora in je ta ¢ezmeren.
SprotZi se prevelik strah, ki je negativ-
no ¢ustvo, ¢ezmerno se aktivirajo vsi
stresni hormoni. Ljudje postanejo
prestraseni, zbegani, nerazsodni, se
ne morejo zbrati, preve¢ jim razbija
srce, pretirano se potijo...

Kaj pa kroniéni stres? Kako
ga dozivlja telo?

Kroni¢ni stres je zelo Skodljivo
trajajoce stanje, kjer se hormonske osi,
ki se zafenjajo v hipotalamusu in
potekajo preko hipofize proti perifernim
endokrinim Zlezam, lahko tako spreme-
nijo, da je izlo¢anje hormonov dolgo-
ro¢no neugodno za zdravje ¢loveka.
Poglejmo na primer hipotalamo-hipofi-
zno-nadledvi¢no os. V kroni¢nem stresu
je izlo¢anje kortizola stalno povecano.
Kortizol ima metaboli¢ne uéinke, ki
postanejo $kodljivi, ¢e dolgo trajajo.
Razgrajuje beljakovinske strukture,
spodbuja tvorbo glukoze iz nastalih
aminokislin, zaradi ¢esar se s¢asoma
lahko razvije tudi sladkorna bolezen ali
vsaj inzulinska rezistenca, lahko tudi
arterijska hipertenzija. Kortizol spodbu-
di mati¢ne celice v podrodju trebusnega
mascCevija, da se diferencirajo v adipoci-
te, kar povzro¢i kopicenje visceralne
mascobe, procesi v njej pa vodijo v
kronicne civilizacijske bolezni.

Kako je pri sindromu izgorelo-
sti, zelo dobro ga poznajo
zdravstveni delavci, tako medi-
cinske sestre kot zdravniki?

Sindrom izgorelosti postaja v
danasnjih razmerah, Se posebej v

zdravstvu, zelo razsirjen in se ga
premalo zavedamo ter ga ne prepo-
znavamo pravocasno. Pojavlja se pri
ljudeh z visoko stopnjo odgovornosti,
ki zelijo opraviti vse delo, ki se jim
naloZi, premalo spijo in so zaradi
razli¢nih situacij, tudi zaradi neugo-
dnih razmer in slabih odnosov na
delovnem mestu, v kroni¢nem stresu.
Najprej se pokaze na ¢lovekovem
obnasanju: zmanj$ana toleranca,
hitrej$a popadljivost, pomanjkanje
empatije do drugih, vecja nestrpnost.
Hormonske spremembe so nadaljeva-
nje kroni¢nega stresa. Pri sindromu
izgorelosti nastopajo situacije, ko bi ta
¢lovek v resnici potreboval malo ve¢
kortizola oz. malo bolj buren hormon-
ski odgovor, pa ga telo ne zmore vec.
Delovanje hipotalamo-hipofizno-nad-
ledvi¢ne osi je ves ¢as na visji ravni in
tako telo ni sposobno odgovoriti z
ustrezno poviSanim izlo¢anjem
kortizola. V kolikor se to stalno
ponavlja, se ¢lovek enostavno sesuje.

Kako lahko sami poskrbimo,
da do tega ne pride?

Treba je skrbeti za zdrav nacin
Zivljenja v S§irokem pomenu besede.
Pomembno je dovolj in kakovostno
spati, saj se pri spanju telo najbolje
regenerira. Zivéni sistem se uravnove-
si in tudi hormoni se preko noéi
uredijo, imajo svoj naraven ritem.
Treba si je tudi poiskati aktivnosti, ki
posameznika veselijo in mu dajejo
zadovoljstvo: rekreacija, branje knjige
ali obisk kulturnega dogodka..., tako
da se misli vsaj za nekaj ¢asa preu-
smerijo dale¢ stran od skrbi in sluzbe,
vsaj za nekaj ¢asa na dan, vsak dan.
Dobra telesna pripravljenost pomaga
premagovati psihi¢ne in umske
napore.

Kaksne so $e lahko posledice
¢ezmernega izlo¢anja kortizo-
la na drugih podrodjih?

Eden od zapletov izlo¢anja korti-
zola je lahko tudi disfunkcija hipofi-
zno-gonadne osi. Pri Zenskah se lahko
razvije motnja menstrualnega cikla ali
celo izguba menstruacije. Tudi pri
moskih se lahko razvije hipogonadi-

zem. V kroni¢nem stresu se lahko
spreminja telesna teza. Nekateri
hujsajo, kar je Se dodaten dejavnik, ki
privede do hipogonadizma in ameno-
reje. Drugi se v kroni¢nem stresu
zredijo, ker je uZivanje hrane zanje
kompenzatorni mehanizem. Narasca-
nje telesne teZe sprozi hormonske
spremembe in Skodljive presnovne
spremembe, saj je debelost naceloma
skodljiva za zdravje. Poznamo sicer
zagovornike obstoja zdrave debelosti,
vendar je to zgolj prehodna bolj ali
manj kratkotrajna stopnja na dina-
miéni poti do zapletov, povezanih z
debelostjo, kar dokazuje vse veé¢
novejsih raziskav.

Kako je z izloéanjem hormo-
nov v doloéeni starosti ali pa
na primer pri Zenski, ki je
zakljuéila svojo reproduktiv-
no obdobje, v primerjavi z
zensko v aktivni reproduktiv-
ni fazi?

Hormoni vplivajo na delovanje
mozganov in obratno — mozgani
urejajo izlocanje hormonov. Po
menopavzi usahne izlo¢anje estroge-
nov iz jajénikov, kar spremeni izloca-
nje regulatornih hormonov hipotala-
musa in hipofize. Zagotovo imajo
Zenski spolni hormoni izrazit vpliv na
mozgane, med drugim povecujejo
plasti¢nost (prilagodljivost, poveéanje
sinaps) v nekaterih predelih in tako
izboljsajo kognitivne sposobnosti.
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Nekateri viri dokazujejo, da bi estro-
geni lahko zavirali razvoj demence. V
globljih predelih mozganov, kot so na
primer hipokampus, amigdala,
zaznavamo in pomnimo obc¢utke
zadovoljstva, ugodja, ¢ustvujemo...
Tudi tukaj naj bi estrogeni povecevali
plasti¢nost in posledi¢no uéinkovitost.
Prefrontalni rezenj pa globlje struktu-
re nadzira in zavira, tako da prevlada
razum nad ¢ustvovanjem in Zeljo po
ugodju. Pri Zenskah, ki so imele Ze
pred menopavzo bolje razvit prefron-
talni reZenj, bo ta po menopavzi Se
bolj prevladoval nad globljimi moz-
ganskimi strukturami, Zenske bodo
razsodnej$e in morda bolj modre.

Ko je Zenska v aktivni reproduk-
tivni fazi, se izlo¢ajo hormoni, ki
vzpodbujajo ob¢utek pripadnosti
druZini. Taka hormona sta oksitocin
in prolaktin. Poznan je pojav gnezde-
nja pri nosec¢nicah, ki se pripravljajo
na porod. Takrat Zenska za¢ne urejati
stvari za pri¢akovani narascaj. Ko rodi
in doji otroka, spet odigra pomembno
vlogo hormon prolaktin. Ta hormon
pri ¢loveku, enako kot pri Zivalih,
vzdrzuje pripadnost do partnerja in
do svojih potomcev. Prolaktina je v
zrelej$ih letih manj, tudi zato, ker Zen-
ska izlo¢a manj estrogenov. Drugi
hormon, ki je izjemno pomemben za
nas$e obnasanje, za nase socialne
povezave, predvsem pa za partnersko
navezanost, je oksitocin. To je hor-
mon, ki se izlo¢a v hipotalamusu in
prehaja v podrodje nevrohipofize,
lahko pa se tvori tudi v drugih moz-
ganskih jedrih. S Stevilnimi povezava-
mi v podrodju centralnega Zivéevja
ureja nas odnos, naso pripadnost.
Tisti, ki imajo veé oksitocina, naj bi
bili bolj povezani s svojim partnerjem
in manj promiskuitetni. Oksitocin
tudi ugodno vpliva na kognitivne
sposobnosti. Primarna fizioloska
naloga oksitocina pa je seveda spod-
bujanje materni¢nih kontrakeij med
porodom.

Kako pa daljsa aerobna tele-
sna aktivnost vpliva na nase
zaznavanje, na primer vzdr-
Zljivostni tek?

Adaptacijski odgovor na izpostav-
ljenost velikemu telesnemu naporu,
Se posebej po aerobni aktivnosti, kot
na primer teku na dolge proge, je
izlo¢anje endorfinov. Endorfini so po
strukturi podobni opiatnim drogam.
Nasi mozgani izlo¢ajo endorfine zato,
da med napornim treningom in po
njem ne ob¢utimo bolecine. Kdor
redno tece, po teku ¢uti posebno
lagodje, ko pa nekaj ¢asa ne more teci,
dozivi lahko abstinenéno krizo,
podobno tisti, ki jo doZivljajo odvisni-
ki od opiatov.

Postali ste strokovna direkto-
rica UKCL. S kaksnimi obéutki
se soocate in kako je voditi
tako institucijo?

Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana je velika institucija. Pode-
dovala sem nekaj problemov iz
preteklosti, kot je na primer otroska
sréna kirurgija. Najvecja bolnisnica v
drzavi je v preteklih obdobjih izgubila
kar nekaj ugleda zaradi napak, ki so se
zgodile in so odmevale v medjijih. Bilo
pa je tudi veliko izjemnih dosezkov,
vendar se o teh poro¢a manj odmev-
no. Zaplete iz preteklosti Se razresuje-
mo in trudimo se, da bi jih razresili
posteno za vse. Mislim, da novi
program otroske sréne kirurgije danes
poteka boljse, varno, zanesljivo,
odgovorno in glede na statisti¢ne
analize enako dobro kot v razvitih
evropskih centrih. V zadnjih dveh
letih smo v UKCL operirali preko 200
otrok, otroke z najtezjimi prirojenimi
srénimi napakami pa napotujemo v
ustrezne centre v tujini. Rezultati so
zelo dobri, umrljivost je 2,3-odstotna.

Strokovno znanje zdravnikov,
znanstvenikov v UKCL je se
vedno na visoki ravni. Nekate-
ri posamezni primeri, ki smo
Jih zaznali predvsem iz medi-
Jjev, prav gotovo govorijo v to
smer. Nam lahko poveste
nekaj veé o tem?

Zagotovo je odkritje v zvezi z
virusom zika, ki je rezultat dela nasih
zdravnikov in raziskovalcev z Medi-
cinske fakultete Ljubljana, vrhunski

uspeh. Kar me najbolj veseli, je to, da
gre za delo skupine, za dobro timsko
povezovanje. Zgodba se je zacela s
klini¢nim primerom prenatalne
diagnostike v porodnisnici in se
nadaljevala na institutih medicinske
fakultete. Odli¢na organizacija celot-
nega raziskovalnega dela je obrodila
izjemen znanstveni doseZek.

V medijih so lani odmevali tudi
uspehi torakalnih kirurgov in travma-
tologov.

Vrhunske dosezke imamo na podroc¢ju
transplantacijske medicine, saj smo
prvi po Stevilu transplantiranih src in
zelo blizu vrha po $tevilu transplanti-
ranih ledvic.

Z odli¢no organizirano obravnavo
bolnikov s srénim infarktom se je
umrljivost zmanjsala s 16 na 4 odstot-
ke, saj pri vec kot 95 odstotkih bolni-
kov pravocéasno naredijo interventni
kateterski poseg.

Metoda ECMO (zunajtelesna
membranska oksigenacija), ki so jo
uvedli na KO za intenzivno interno
medicino Interne klinike, je vrhunski
nacéin zdravljenja bolnikov z odpovedjo
pljuéne funkcije. Gripa lahko povzro¢i
hude zaplete na dihalih, zato nasi
intenzivisti bolnike priklopijo na
aparaturo, ki namesto pljué oksigenira
kri. Tako se je zapletlo pri mladi
nosecnici na intenzivnem oddelku v
mariborskem UKC. Nasi intenzivisti so
odhiteli na pomo¢ v Maribor, noseéni-
co Ze tam priklopili na ECMO in jo
nato prepeljali v UKC Ljubljana. Tukaj
se je zaCel prezgodnji porod in v
sodelovanju z dezurnim porodnicar-
jem in ekipo intenzivistov se je porod
sre¢no iztekel. Oba z otrokom sta
danes dobro. Gre za sinergijo predano-
sti poklicu, dobrega sodelovanja med
zdravniki razliénih specialnosti in
vrhunskih izku$enj ter znanja nasih
intenzivistov. To je prava kakovost v
zdravstvu, ki je ne zagotavljajo nobeni
certifikati, ampak le ¢love¢nost,
predanost in dobro sodelovanje.

Pa tudi povezovanje in medsebojna
pomoc¢ med slovenskimi bolni§nicami
je odlika, ki jo moramo $e naprej gojiti.

Najlepsa hvala za pogovor.



Volitve 2016

1z dela zbornice

Spostovani ¢lanice in ¢lani zbornice, volivke in volivci,

v mesecu maju 2016 bodo potekale volitve predsednika zbornice in poslancev

skupscine zbornice. Razpis volitev je bil objavljen v februarski stevilki glasila Isis.
Volitve se bodo opravile z glasovanjem po posti.
Seznanjamo vas, da vam bomo vso posto v zvezi z volitvami posredovali na

vas stalni naslov v Republiki Sloveniji, zaveden v registru zdravnikov. Ce stalnega

naslova nimate, vam bomo posto posredovali na vas$ zacasni naslov v Republiki
Sloveniji, zaveden v registru zdravnikov. Ce imate poleg stalnega naslova v
registru zavedenih tudi enega ali ve¢ zacasnih naslovov v Republiki Sloveniji in

Zelite, da se vam posta posilja na katerega izmed njih, prosimo, da nam to sporo-
Cite na elektronski naslov: maja.horvat@zzs-mes.si ali na naslov Zdravniska
zbornica Slovenije, volilna komisija, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana.

Svoje podatke v registru lahko preverite pri referentki za register, ge. Lidiji
Zupanci€ (01 30 72 122 ali: lidija.zupancic@zzs-mcs.si) ali pa z vpogledom v
rubriko »Moji podatki« na intranetnem portalu zbornice, do katerega lahko

dostopite s svojim uporabniskim imenom in geslom. Za kreiranje novega gesla se
lahko obrnete na g. Milana Kokalja, E: milan.kokalj@zzs-mcs.si.

StaliS¢e ZZS glede reSevanja
pomanjkanja anesteziologov

v UKC MB

Sporocilo za javnost, 10. marec 2016

Na Zdravniski zbornici Slove-
nije vseskozi od dramati¢nih
pozivov mariborskih anestezio-
logov glede nevarnih razmer v
UKC MB spremljamo naértova-
nje resitev za varno delovno oko-
lje in kakovostno oskrbo bolni-
kov. Zdravniska zbornica
Slovenije je Ze od lanskega
poletja pobudnik in povezovalec
aktivnosti MZ, vodstva bolnisni-
ce in predstavnikov strokovnih
zdruzenj pri iskanju ustreznih
resitev.

Kratkoroc¢na resitev je ¢imprej-
$nja zaposlitev novih specialistov
anesteziologije, ki bodo zapolnili
vrzel, do katere je prislo zaradi

slabega kadrovskega na¢rtovanja in
vse bolj stevilnih odhodov zdravnikov
v tujino. Dolgoro¢na resitev je bistve-
no izbolj$anje delovnega okolja, ki naj
ustavi odhajanje zdravnikov v tujino
in v druge bolnisnice. ZZS bo tudi
naprej podpirala stali$¢a strokovnih
organov s podrodja anesteziologije in
kirurgije, ki morajo v nadaljevanju
iskati optimalne organizacijske
resitve dveh med seboj zelo odvisnih
disciplin.

UKC MB ima z novoodobrenimi
specializanti anesteziologije tudi v
okviru zadnjega razpisa preko 30
mladih zdravnikov, kar dale¢ presega
javljene potrebe s strani ustanove.
Prav je, da se vodstvo bolniSnice pri

iskanju trenutnih resitev za zapolnitev
kadrovskih vrzeli in pri zaposlovanju
tujih zdravnikov zaveda dejstva, da bo
mlade slovenske zdravnike po konca-
nem Solanju treba tudi zaposliti.
Vsekakor gre za nacionalni interes ob
hkratnem upostevanju direktive EU,
kakor tudi za skrbno izrabo javnih
sredstev RS, ki niso namenjena
izobrazZevanju slovenskih zdravnikov
in njihovi nadaljnji poklicni karieri v
tujini.

Dejstvo ostaja, da maribor-
ska resSitev zapostavlja sloven-
ske zdravnike, kar bo zagotovo
vodilo v nezadovoljstvo zaposle-
nih in v Se ve¢je zanimanje za
delo pri drugih delodajalcih ali
v tujini. Ob tem nikakor ne
dvomimo v strokovnost kolegov
s Hrvaske, vendar mora biti
vsaka resSitev ne samo v skladu
z zakonodajo, marvec tudi
verodostojna. Pri tem posebej
poudarjamo, da so posredni-
Stva pri pridobivanju tujih
zdravnikov sporna tako s fi-
nanénega kakor moralnega
vidika. Upravi¢eno domneva-
mo, da niso bile izrabljene vse
moznosti, s katerimi bi pod
pribliZno enakimi pogoji prite-
gnili v bolnisnico slovenske
zdravnike.

Na nedavni seji Skupscinskega
sveta Zdravniske zbornice Slovenije,
torej predstavnikov vseh slovenskih
zdravnikov in regij, je bila izrazena
resna zaskrbljenost nad razmerami
in varnim delovnim okoljem ne le v
primeru mariborske anesteziologije,
ampak tudi v drugih okoljih in
ustanovah. Zavedamo se, da je
formalno za vsako resitev odgovorno
predvsem vodstvo UKC Maribor. Ob
tem je vodstvo dolzno spostovati
prav vse zakonske okvire, zagotoviti
varno in zakonito delovno okolje za
zaposlene, predvsem z namenom
varne in kakovostne obravnave
bolnikov.



Poudarjamo, da mora biti
prav vsaka resSitev v skladu z
veljavno zakonodajo. Ob tem pa
pozivamo tudi druge odgovorne
institucije (MZ in inSpekcijske
sluzbe), da opravijo svoje delo v
skladu s pooblastili.

778 si bo tudi v nadaljevanju
prizadevala v smeri iskanja resitev
med Stevilnimi subjekti, da se bo tako
velika bolni$nica, kot je UKC MB, ¢im
prej resila kadrovskega problema in
ponovno vzpostavila zaupanja vreden
odnos med zdravniki in vodstvom

bolni$nice. V skladu s pooblastili bo
7758 izpolnila vse svoje zakonske
obveznosti, zlasti na podro¢ju izobra-
Zevalnih procesov mladih zdravnikov,
ki so lahko v takih razmerah kot
najsibkejsi ¢len tudi najbolj ranljivi in
izpostavljeni.

| Aktualna problematika izrekanja pogodbenih kazni

v povezavi z vodenjem ¢akalnih
seznamov v ordinacijah splosnih
zobozdravnikov

Na Odbor za zobozdravstvo (OZB)
se je obrnilo veé ¢lanov, zasebnih
zobozdravnikov, ki opravljajo konce-
sijsko dejavnost na podro¢ju splosne-
ga zobozdravstva. Izpostavili so
problematiko nadzorov Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije

(ZZZ8S) glede vodenja ¢akalnih sezna-

mov v splo$nih zobozdravstvenih

ordinacijah.
Odbor za zobozdravstvo je ZZZS

Ze ob zacetku izvajanja nadzorov

opozoril na posebnosti dela v splos-

nem zobozdravstvu ter da morajo biti
nadzori nad ¢akalnimi seznami
prilagojeni tem posebnostim, in sicer:

— enkratne obravnave pri
specialistih ni mogoce primer-
jati s celostno in trajno obrav-
navo pri splo$nih zobozdravni-
kih;

— v splo$nem zobozdravstvu pozna-
mo institut izbranega zobozdrav-
nika, zato pacienta ni mogoce kar
izbrisati iz ¢akalnega seznama za
posamezno storitev, saj ga v
primeru nastale druge problema-

tike ni mogoce poslati k drugemu
izvajalcu;

— v postopkih priprave in tudi same
terapevtske proteti¢ne obravnave
lahko pride do situacij, ki jih ni
mogoce predvideti in so odvisne
od individualne obravnave zava-
rovanca;

— zavarovanci imajo moznost izbire
zobozdravnika, pri ¢emer njihove
dolZnosti in pravice niso soraz-
merne zobozdravnikovim — zava-
rovanec lahko brez razloga zame-
nja zobozdravnika, medtem ko
zobozdravnik te moznosti nima.
Morda bi veljalo razmisliti o
ponovni vzpostavitvi prekinitve
izbire;

— ZZ7S je pred tremi leti samovoljno
razsiril pravico do proteticne
rehabilitacije — PaP z ulito bazo,
kar ob enakem obsegu programov
pomeni, da lahko oskrbimo manj
zavarovancev. To je ob zmanjSanju
finan¢nih sredstev glavni razlog za
podaljsanje ¢akalnih dob;

— OZB ostro nasprotuje kakr§nim
koli kaznim zaradi administrativ-
no spornega uvrscanja v ¢akalne
sezname.

V ponovnem dopisu je Odbor za
zobozdravstvo podal tudi predlog, da
se splo$ni zobozdravniki, podobno kot
druzinski zdravniki, izvzamejo iz
obveznosti vodenja ¢akalnih sezna-
mov na nacin, kot to zahtevata Zakon
o pacientovih pravicah in pravilnik, ki
ureja nacin vodenja ¢akalnih sezna-
mov, ter da naj se ¢akalne dobe v
splosnem zobozdravstvu vodijo le za
morebitno ¢akanje na izbiro zobo-
zdravnika.

7778 je, kljub zgoraj navedene-
mu, nadaljeval s svojimi nadzornimi
postopki in nekaterim izvajalcem
izrekel pogodbene kazni, zato je
Odbor za zobozdravstvo Ze narocil
izdelavo pravnega mnenja pri odve-
tniski pisarni iz Maribora glede
pravne utemeljenosti izrekanja
tak$nih pogodbenih kazni. Na podlagi
pridobljenega pravnega mnenja bo
Odbor za zobozdravstvo zahteval, da
7778 izrecene kazni stornira.

Sabina Markoli, dr. dent. med.
Predsednica Odbora
za zobozdravstvo

| Opravljanje dela specializacije v tujini

Komisija za podiplomsko usposa-
bljanje je na svoji 39. seji dne 25.
februarja 2016 sprejela naslednji
sklep:

»Specializant lahko tekom speci-
alizacije opravlja del kroZenj v tujini

do najvec 1 leta. Od tega mora biti
vsaj Cetrtina predlaganega krozenja v
tujini iz oZje specialnosti specializan-
ta. Glavni mentor mora v vlogi za
specializantovo kroZenje v tujini
izérpno utemeljiti namen kroZenja v

tujini in prednosti predlaganega
usposabljanja v tujini ter kakSen
doprinos bo tako krozenje v tujini
imelo za javno zdravstvo

v Sloveniji.«
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Prepoznavnost anesteziologije kot posebne
medicinske stroke je slaba, tako doma kot v
tujini. Predstve o anesteziologu, anestezioloSkem
delu in vlogi anesteziologa v bolni$nici so v
javnosti pogosto napacne. Zato smo dolzni svojo
stroko predstaviti v javnosti in delo anesteziolo-
ga, njegove zadolzitve in odgovornosti priblizati
posamezniku, potencialnemu pacientu, da bo
zaradi svoje varnosti zahteval, da za njega skrbi
ustrezno usposobljen zdravnik.

Kako si pacienti
predstavljajo anesteziologa
in anesteziologijo?

Pred tremi leti so objavili rezultate zanimive
raziskave, ki je vkljuc¢ila 9oo bolnikov iz treh
razliénih univerzitetnih bolni$nic, iz treh drzav:
ZDA, Avstralije in Nemcije. Bolnike, ki so ¢akali
na operacijo, so pred anestezioloskim pregledom
prosili, da izpolnijo vprasalnik. Veéina bolnikov
je sicer vedela, da so anesteziologi zdravniki,
pri¢akovano najmanj v ZDA (58 odstotkov),
nekoliko ve¢ v Avstraliji (71 odstotkov) in najveé
v Nemdiji (83 odstotkov). V ZDA so anesteziolo-
ge uvrscali med medicinske sestre, tehnike in
celo posebej specializirane kirurge. Vecina
bolnikov (> 75 odstotkov) je ¢as, potreben za
usposabljanje anesteziologa, mo¢no podcenjeva-
la, saj si laiki tezko predstavljajo, da se mora
nekdo usposabljati 12 let, da lahko opravlja neko
delo. V Nemdiji, ki se je ponovno najbolje odre-
zala, je 38 odstotkov bolnikov prisodilo anestezi-
ologom $e 5 let izobrazevanja po maturi, 9 let jim
je prisodilo 46 odstotkov bolnikov, 12 in veé let
pa samo 16 odstotkov bolnikov. Bolniki so sicer
uganili v vseh treh centrih, da je anesteziolog
tisti, ki poskrbi, da se med posegom ne zbudijo
in da se po posegu zbudijo. Za druge pomembne
stvari, kot so transfuzija, dajanje antibiotika in
zdravljenje internisti¢nih problemov med opera-

tivnim posegom, naj bi skrbeli kirurgi. Se ve¢ja
neznanka je bila vloga anesteziologa izven
operacijske dvorane. Manj kot 50 odstotkov
bolnikov se zaveda, da anesteziologi zdravijo
kroni¢no boleéino, samo nekaj veé kot 50 odstot-
kov se jih zaveda vodilne vloge anesteziologa pri
kardiopulmonalni reanimaciji, intenzivnem
zdravljenju, urgentni medicini, uéenju in tudi
vodenju bolni$nice.

Anesteziolog v operacijski
dvorani

Anestezija je kompleksen proces, ki zagota-
vlja, da se operativni poseg izvede na nebole¢
nacin in s ¢im manj neugodja, obenem pa ¢im
bolj varno za bolnika. Varnost bolnika je vedno
na prvem mestu in pri zagotavljanju varnosti
bolnika je anesteziologija vodilna stroka. Aneste-
zijo zagotavljamo na dva nacina. Bolnik lahko
dobi splo$no ali regionalno anestezijo. Anestezi-
olog odlodi o vrsti anestezije glede na vrsto
operativnega posega, glede na bolnikovo zdrav-
stveno stanje in ne nazadnje glede na bolnikove
Zelje, saj bolnikove Zelje upostevamo vedno, ko je
to mogoce. Tako splo$na kot regionalna anestezi-
ja imata Stevilne neZelene ucinke in lahko pred-
vsem pri bolnikih s pridruzenimi boleznimi
povzrocita resne zaplete. Zato je treba pred
operativnim posegom bolnika pregledati in
oceniti njegovo zdravstveno stanje. To vedno
opravi anesteziolog. Pri na¢rtovanih operativnih
posegih praviloma bolnika pregledamo v aneste-
zioloski ambulanti ve¢ dni pred posegom, kar
nam omogo¢i, da pravoéasno odkrijemo razli¢ne
zdravstvene tezave oz. pridruZene bolezni, ki bi
lahko zapletle potek anestezije, in jih za¢nemo
zdraviti, za kar je potrebno $iroko medicinsko
znanje. Dan pred posegom bolnika praviloma
obisce anesteziolog in se z njim pogovori o
nadrtovani anesteziji in operativnem posegu.



Pri splosni anesteziji anestetiki
povzrocijo poleg neobcutljivosti za
bolecino in izgube zavesti tudi prene-
hanje dihanja, zniZanje krvnega tlaka
in po potrebi paralizo vseh misic v
telesu. Zato je pri splo$ni anesteziji
pogosto potrebno vzpostaviti in
vzdrZevati prosto dihalno pot (z
vstavitvijo sapni¢ne cevke), zagotoviti
mehansko predihavanje in vzdrzevati
krvi tlak z zdravili in teko¢inami. Pri
regionalni anesteziji v osrednje (ob
hrbtenjaco) in periferno Zivcevje (ob
posamezne Zivee) vbrizgamo lokalne
anestetike, ki prekinejo prevajanje
Zivénih impulzov v tem delu Zivéevja,
in s tem doseZemo anestezijo za
posamezen del telesa. Pri blokih
osrednje osi, ko lokalni anestetik
vbrizgamo ob hrbtenjaco, prihaja do
padcev krvnega tlaka zaradi poveca-
nja premera Zil, ki jih oZivéuje ta del
hrbtenjace. Ponovno mora posredova-
ti anesteziolog in najveckrat z zdravili
vzdrzevati krvni tlak.

U¢inkovine, ki jih uporabljamo za
uvod in vzdrZevanje anestezije, imajo
Stevilne nezelene uéinke, $e posebej
na dihanje in krvni obtok. Dajanje teh
ucdinkovin lahko povzrodi zaplete, Se
posebej pri starejsih ljudeh, ki imajo
$tevilne spremljajoce bolezni. Ti
zapleti so lahko za bolnika usodni. Na
stanje bolnika vpliva tudi osnovna
bolezen in operativni poseg s poskod-
bo tkiva in krvavitvijo. Sodobni
anesteziolog je zato oboroZen ne samo
z znanjem, temve¢ tudi s sodobno
tehnologijo, ki mu omogoc¢a natancéen
nadzor bolnikovega stanja in s tem
pravocasno preprecevanje zapletov.
Pri vsaki anesteziji ali sedaciji se
nadzoruje EKG, krvni tlak in nasice-
nost hemoglobina s kisikom. Pri
spolo$ni anesteziji se poleg omenjene-
ga nadzoruje dihanje s koncentracijo
ogljikovega dioksida na koncu izdiha,
nadzoruje se globina anestezije z
monitorjem, ki filtrira in transformira
elektroencefalografski signal (BIS), in
¢e je bolnik mi$i¢no relaksiran,
nadzorujemo globino misi¢ne relaksa-
cije s posebnim Zivéno-misi¢nim
stimulatorjem. Telesno temperaturo
merimo pri vseh bolnikih neprekinje-

no, saj je v preteklosti pogosto priha-
jalo do nenamernih podhladitev. Pri
bolnikih z visokim tveganjem za
zaplete uporaljamo bolj agresivne in
invazivne metode nadzora. Pri teh
bolnikih se krvni tlak meri neposre-
dno v Zili, preko razli¢nih katetrov, ki
jih v ozilje uvedemo pred zacetkom
operacije. Te meritve pa omogocajo
nadaljnje izracunavanje $tevilnih
fizioloskih spremenljivk, s katerimi si
pomagamo pri odlocitvah v zvezi z
vodenjem anestezije.

Med anestezijo moramo pogosto
spremljati laboratorijske izvide, saj
lahko zaradi Stevilnih zgoraj opisanih
sprememb prihaja do motenj v sestavi
elektrolitev, do motenj v strjevanju
krvi in do anemije zaradi izgube krvi.
Anesteziolog natan¢no spremlja
izgubo krvi in se tudi odloci o tem, ali
je potrebna transfuzija krvi.

Po koncu operativnega posega
vecino bolnikov zbudimo. U¢inki
anestetikov, ki jih je bolnik dobil, so
prisotni Se nekaj ¢asa po koncu ane-
stezije, zato bolniki vedno okrevajo na
oddelkih za poanestezijsko oskrbo,
pod nadzorom anesteziologa. Bolnike
na tem oddelku $e vedno nadzorujemo
podobno kot v operacijski dvorani.
Anesteziolog bolnika odpusti Sele
takrat, ko se preprica, da je njegovo
stanje stabilno in da ga lahko varno
premestimo na kirurski oddelek.
Bolnike, pri katerih je stanje po
operativnem posegu Se vedno kriti¢no
in potrebujejo podporo dihanju in
krvnemu obtoku, anesteziolog preme-
sti v enoto intenzivnega zdravljenja.

V zadnjem Casu narasca potreba
po anesteziji izven operacijskih
dvoran. To je posledica razvoja
razli¢nih diagnosti¢nih metod in
razli¢nih nekirurskih oblik zdravlje-
nja, ki pa so ravno tako bolece in
neprijetne. Sem sodijo razli¢ne
endoskopske preiskave ¢revesja in
sapnicnega vejevja, razli¢ne radiolo-
ke preiskave, pri katerih je treba
izvesti punkecijo organa ali uvesti Zilne
katetre. Tudi pri CT-preiskavah in
preiskavah z magnetno resonanco je
véasih potrebna anestezija, Se posebej
pri otrocih. Med nekirurske oblike

zdravljenja pa pristevamo predvsem
radioloske interventne posege, kot so
vstavljanje razli¢nih Zilnih opornic ali
zdravljenje razsiritev (anevrizem) na
mozganskem oZilju. Anestezija izven
operacijske dvorane pred anesteziolo-
ga postavlja Se dodatne izzive, pred-
vsem v smislu zagotavljanja potrebne
opreme in osebja ter prilagajanja
posebnostim posameznih okolij
(sevanje ali mo¢no magnetno polje).

Izkusnje z zdravljenjem Zivljenjsko
ogrozenih bolnikov (vsi bolniki v
splosni anesteziji so brez anesteziologa
Zivljenjsko ogroZeni), znanja in spret-
nosti, ki jih mora anesteziolog pridobi-
ti za svoje osnovno delo, so anestezio-
logom omogo¢ili, da so kmalu
zapustili ozke okvire operacijske
dvorane. Danes se anesteziologi, poleg
svoje osnovne dejavnosti, ukvarjamo
Se z oZivljanjem, urgentno medicino in
oskrbo poskodovancev, intenzivnim
zdravljenjem, respiratornim zdravlje-
njem in zdravljenjem boledine.

Ce pri bolniku, ki je sprejet v
bolnisnico, pride do zastoja srca,
pricne osebje oddelka s temeljnimi
postopki ozivljanja in poklice aneste-
ziologa. Ravno tako v vseh primerih,
ko se stanje bolnika poslabsa do te
mere, da nadaljnje zdravljenje bolnika
na navadnem oddelku ni mozno.
Zaradi svoje vsakodnevne vpetosti v
obravnavo kriti¢nih bolnikov so
anesteziologi bolj ali manj povsod po
svetu najbolj primerni za reSevanje
tovrstnih problemov.

Brez anesteziologa si danes tezko
predstavljemo oskrbo tezko poskodo-
vanih. Anesteziolog praviloma vodi
tim, ki izvaja zacetno oskrbo in
oZivljanje poskodovanca. Pri poskod-
bah so vedno v ospredju problemi,
vezani na dihalno pot, dihanje, krvni
obtok in okvaro osrednjega zivéevja.
Anesteziolog se s takSnimi problemi
srecuje ob vsaki anesteziji, zato je
zagotovo najbolj usposobljen, da vodi
tim, ki oskrbi hudo poskodovanega ob
prihodu v bolniSnico.



V nemsko govorecih drzavah so
anesteziologi praviloma nosilci zunaj-
bolni$ni¢ne urgentne medicine, kar je
zelo smiselno, saj so anesteziologi edini
specialisti, ki jih za urgentno medicino
ni treba dodatno usposabljati, saj imajo
ekspertno znanje, ki prekasa znanje
vseh ostalih specialistov, ravno na
podrodju, ki je za urgentno medicino
najbolj pomembno (oskrba dihalne
poti, vzpostavitev Zilnih poti, zdravlje-
nje kriti¢no bolnih in oZivljanje).

Anesteziologi so v intenzivno
medicino vpeti Ze od prvih aparatov za
umetno predihavanje s pozitivnim
tlakom, ki so bili uporabljeni pri bolni-
kih z otrosko paralizo. V Sloveniji se
anesteziolog v okviru temeljne speciali-
zacije dve leti usposablja za delo v
enotah intenzivnega zdravljenja. Celo v
ZDA, Kjer je bilo to podrocje nekoliko
zapostavljeno, se je sedaj ponovno
prebudil interes za intenzivno medicino.

Zdravljenje bolecine je podrodje,
na katerem so anesteziologi napravili
prve korake in s katerim se dnevno
srecujejo. Vse sodobne bolni$nice
imajo v okviru anestezioloskega
oddelka organiziran oddelek za
terapijo bolecine in sluzbo za lajSanje
akutne pooperativne bolecine, ki
zagotavlja ustrezno protiboleéinsko
zdravljenje na vseh kirurskih oddel-
kih, vse dokler ga bolnik potrebuje.
Na oddelku za terapijo bolec¢ine
anesteziologi zdravijo bolnike s
kroni¢no boleéino.

Specializacija iz anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne
intenzivne medicine traja Sest let.
Specializant ves ¢as specializacije
aktivno sodeluje v procesu dela.
Anestezijo in vse potrebne posege
specializanti izvajajo samostojno, ven-
dar pod nadzorom. Obseg nadzora
mentor dolo¢i glede na usposoblje-
nost specializanta. Veéino posegov se
specializanti za¢nejo uditi v simulira-
nih situacijah, Sele nato lahko prido-
bivajo izkusnje pri delu s pravimi
bolniki. Specializanti se naucijo

izvajati anestezijo pri vseh kirurskih
operativnih posegih. Najprej pri, s
stalis¢a anesteziologije, enostavnejsih
kirurskih posegih, nato pa, praviloma
ko opravijo usposabljanje iz intenziv-
ne medicine, na zahtevnejsih delovis-
¢ih, kot so prsna kirurgija, sréno-zilna
kirurgija in nevrokirurgija. Med
specializacijo morajo specializanti
opraviti $e mnoga druga krajsa
izobraZevanja, kot so tecaji ozivljanja
in podobno. Specializacija se zakljuci
s specialisti¢nim izpitom. V zadnjih
letih veéina specializantov opravi tudi
evropski izpit iz anesteziologije.

V Sloveniji ima trenutno licenco iz
anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne terapije 235
anesteziologov in 122 specializantov je
v izobraZevalnem programu. Na
100.000 prebivalcev je priblizno 10
specialistov anesteziologije.

Slovenski anesteziologi so zdruze-
ni v SZAIM, ki $teje okoli 300 ¢lanov.
SZAIM je bila po nekaterih podatkih
ustanovljena leta 1965, po drugih pa
Ze 1962. Anesteziologi sodelujejo tudi
s Slovenskim zdruzZenjem za zdravlje-
nje bolecine, Slovenskim zdruZenjem
za intenzivno medicino, Slovenskim
zdruZenjem za urgentno medicino in
drugimi. V okviru SZAIM sta ustano-
vljeni dve podsekeiji: Sekcija za
porodno anestezijo in analgezijo ter
Sekcija za regionalno anestezijo.
SZAIM aktivno sodeluje v evropskih
zdruZenjih in telesih, kot so Evropsko
zdruZenje anesteziologov (ESA),
Evropska akademija za anestezijo
(EAA), Evropska konfederacija
nacionalnih anestezioloskih zdruZenj
(CENSA), Evropsko zdruZenje zdrav-
nikov specialistov (UEMS). SZAIM je
¢lanica Svetovne anestezioloske
federacije (WFA).

Med glavnimi nalogami SZAIM je
priprava in uveljavitev strokovne
medicinske doktrine na podro¢ju

anesteziologije, perioperativne medi-
cine in intenzivne medicine. SZAIM
ima aktivno vlogo pri pripravi podi-
plomskega izobrazevanja in spodbuja
raziskovalno delo. Bdi nad uvajanjem
novih metod in uéinkovin v anesteziji.
Sodeluje pri naértovanju in oblikova-
nju standardov za izvajanje anestezio-
loske dejavnosti, katere glavni cilj je
varna in strokovna anestezioloska
oskrba bolnika, ki morajo biti v skladu
z normativi, veljavnimi v drugih
drzavah EU. SZAIM je sopodpisnica
Helsinske deklaracije o varnosti
bolnikov med anestezijo.

SZAIM predlaga in zagovarja
kadrovske standarde, temelj katerih
je, da pri izvajanju anestezije v opera-
cijski dvorani sodelujeta zdravnik
anesteziolog, ki je v dolo¢enih pogojih
lahko specializant, in medicinska
(AM) sestra oz. tehnik. Pristojnosti in
delovne naloge AM-sester in tehnikov
se oblikujejo in dolocijo glede na
vsebine dodiplomskega programa
fakultet za zdravstveno nego in
kontinuiranega podiplomskega
izobraZevanja AM-sester in tehnikov.

Kadrovske zasedbe timov, ki
izvajajo anestezijsko dejavnost v
drzavah EU, se razlikujejo in jih
oblikujejo nacionalni anestezijski
strokovni sveti in telesa. Pri odlo¢i-
tvah glede kadrovske zasedbe timov je
primarnega pomena varnost bolnikov
in nato organizacijske posebnosti in
tradicija v posameznih drzavah. Za
ilustracijo: v Avstriji je na 100.000
prebivalcev 17,8 specialistov anestezi-
ologov, 8,4 specializantov, AM-sester
oz. tehnikov, ki bi samostojno dajali
anestezijo, nimajo. Na Svedskem je na
100.000 prebivalcev 23,7 specialistov,
3,9 specializantov in ob tem imajo Se
44 AM-sester oz. tehnikov, ki v to¢no
dolocenih primerih dajejo anestezijo
pod posrednim nadzorom zdravnika.
1z teh podatkov je razvidno, da na
oblikovanje kadrovskih kriterijev ne
vpliva Stevilo anesteziologov in tudi
ne finan¢ne zmoznosti posameznih
drzav. Vsem drzavam pa je skupno to,
da kriterije za kadrovsko sestavo
timov dolocijo strokovnjaki anestezio-
logi in so pri odloc¢itvah avtonomni.



Iz medijev je poznano dejstvo, da
zdravniki v zadnjih letih zapuscajo
UKC Maribor. Ne odhajajo le v
Avstrijo, ampak tudi v druge bolni$ni-
ce po Sloveniji. Odgovor, zakaj, je po
nasem prepric¢anju zelo preprost.
Zdravniki dobijo za svoje delo najnizje
pladilo, ki ga zakonodaja Se dopusca
(saj je treba varcevati), obremenitve
pa so v UKC Maribor kot terciarni
ustanovi, tako v dezurstvu kot v
rednem delu, bistveno veéje kot v
ostalih bolnisnicah. Vsak zdravnik,
ki zapusti ustanovo, predstavlja
zmanjsane stroske dela. Tako imamo
»zgodbo o finanénem uspehux, ki je
Se zlasti v ¢asu varcevanja za vsako
politiko (najsi bo leva ali desna)
neprecenljivega pomena.

Tudi anesteziologi so v letih iz
razli¢énih razlogov postopoma zapu-
$¢ali bolni$nico, nadomestil pa ni bilo.
Za zdravnike specialiste je v UKC
Maribor sistematiziranih 28 delovnih
mest, in to Se iz ¢asov, ko ustanova Se
ni bila klini¢ni center. Taka sistemati-
zacija je torej v danasnjem ¢asu v
celoti zastarela, ob tem pa vodstvo
ustanove ni poskrbelo niti za to, da bi
se sistematizirana delovna mesta
zapolnila.

Zbrali smo podatke o Stevilu
anesteziologov specialistov v nekdanji
SB Maribor in danasnjem UKC
Maribor. V letu 2000 je imela SB
Maribor 30 specialistov anesteziolo-
gov, v letu 2005 pa 33. V letu 2009 se
je Stevilo specialistov zmanjsalo na
28, do konca 2010 pa na 25. Namesto
da bi vodstvo poskrbelo za nadomes-
¢anje specialistov, se je najprej posku-
Salo z vkljucevanjem medicinskih
sester, kar je anestezioloska stroka po
vzoru Nemcije kot vodilne drzave EU
v celoti zavrnila. Nato se je zacelo v
delo vkljucevati specializante. Ocenju-
jem, da je prav v tem »izvirni greh«
vodstva ustanove. Ker je vkljucevanje
medicinskih sester v anesteziologijo
po ocenah nekaterih »stroskovno
ucinkovito« in zato vsekakor politi¢no
vSecno, se ideji o vkljucevanju medi-

cinskih sester vodstvo ustanove nikoli
ni v celoti odreklo. Po nasi oceni je
najverjetnejsi razlog za razliko v
kadrovski situaciji na podroc¢ju
anesteziologije med osrednjim in
zahodnim ter severovzhodnim delom
drZave prav v tem, da so v osrednjem
in zahodnem delu drzave, ter pravza-
prav tudi na severu (Koroska), idejo o
vkljucevanju sester hitro opustili in
pravocasno poskrbeli za zadostno
Stevilo anesteziologov. Sklicevanje na
Zdravnisko zbornico Slovenije je
seveda v Casih, ko je v drzavi prisotno
nesoglasje med ministrstvom in
zbornico, politi¢no v§e¢no in zato
idealen izgovor.

To potrjujejo tudi nekatere zadnje
izjave politike ob »poskusih resevanja
krizne situacije v UKC Maribor«. Po
nasi oceni je prav danasnji ¢as najbolj
neprimeren za obujanje idej o povece-
vanju pristojnosti medicinskih sester.
Zavedati se moramo, da je tak pristop
anestezioloska stroka v celoti zavrnila
(nazadnje v letu 2012). Takega pristo-
pa ne uporablja danes nobena sloven-
ska bolni$nica, probleme z izpeljavo
operativnih programov pa ima v
drzavi samo UKC Maribor, ki je
terciarna ustanova. Ob tem se mora-
mo zavedati, da UKC Maribor ni
zmozen opravljati zadostnega Stevila
operativnih programov, kljub temu,
da zac¢asno dela na nizji ravni kakovo-
sti oskrbe kot ostale bolnisnice v
drzavi. Ze samo to dejstvo zagotovo
pomeni krsenje ustavne pravice
prebivalcem severovzhodnega dela
drzave do enake kakovosti zdravstve-
nega varstva. Idejo, da bi to raven
kakovosti dodatno zmanjSevali s
povecevanjem pristojnosti medicin-
skih sester, zato ocenjujemo kot
absolutno nesprejemljivo, tako s
strokovnega kot tudi z moralnega in
celo politi¢nega vidika.

Vkljucevanje specializantov v delo
je bilo »stroskovno uéinkovito«, zato
se z iskanjem dodatnih specialistov
nihce ni resni¢no ukvarjal. Ob tem je
gotovo res, da trg dela ne razpolaga s
ponudbo na tem podroc¢ju. Tako bi
bila edina reSitev finan¢na vzpodbuda
ali zaposlitev specialistov iz tujine. Do

konca leta 2014 se je $tevilo specialis-
tov v ustanovi zmanjsalo na 23.
Kakovost dela je zacela padati.

Ko so mladi specialisti zaceli ugota-
vljati, da se z reSevanjem problema
Stevila specialistov, kljub bliZzajo¢im
se upokojitvam, v resnici nihce ne
ukvarja, so zaceli zapuscati ustanovo.
Prva specialistka je v teh pogojih
ustanovo zapustila jeseni 2014 in
Stevilo specialistov se je zmanj$alo
na 22.

Dne 20. aprila 2015 je bil direktor
UKC Maribor z dopisom v celoti
(vkljuéno s stevilkami) obvescen o
¢rnem scenariju dogodkov, ki se bodo,
ob nacrtovanih upokojitvah, zgodili
jeseni 2015. Opozorjen je bil na
dejstvo, da se Podravska regija, ki ji
pripada UKC Maribor kot terciarna
ustanova, po Stevilu specialistov
anesteziologov na 100.000 prebival-
cev lahko znajde celo na zadnjem
mestu v drzavi, kar je v celoti nedopu-
stno. Odziva vodstva UKC, kljub tedaj
pravzaprav Ze izrednim razmeram, ni
bilo. In zgodil se je napovedani ¢rni
scenarij. Ob dveh napovedanih
upokojitvah je zaradi bolezni umrla Se
ena kolegica. Reakcije vodstva ni bilo,
problem se je skusalo resevati z
dodatnim zmanjsevanjem kakovosti
oskrbe s povefevanjem vkljuéevanja
zdravnikov specializantov v delo in
zdravnikom specialistom je prekipelo.
Na pomo¢ so zaradi neodzivnosti
vodstva UKC pozvali Zdravnisko
zbornico.

Ceprav je bil na sestankih s
predstavniki vodstva bolni$nice,
Ministrstva za zdravje in Zdravniske
zbornice jasno izpostavljen temeljni
problem (premajhno $tevilo specialis-
tov), smo se vse do danes ukvarjali
bolj s tem, koliko nizka kakovost dela
je Se sprejemljiva za prebivalce
severovzhodne Slovenije, namesto da
bi jim nemudoma zagotovili kakovo-
stno oskrbo. Rezultat pa je danes
ociten. Ena dodatna specialistka s 1.
aprilom zapusca ustanovo (odhaja v
Avstrijo), dejstvo, da resno razmislja-
jo o odhodu, pa so izrazili Ze vsaj Stirje
specialisti. Ob tem nas ¢akajo Se
dodatne upokojitve.
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S k|ep ha razmis I] a nj a beti za lastno varnost. Da je anestezija pravico do varne anestezije, drZzava pa

varna, jo mora izvajati usposobljen dolZnost, da jim omogo¢i, da to
Anesteziologi upamo, da bo tudi zdravnik specialist anesteziologije, pravico tudi uresnicijo.
ta prispevek pripomogel k nasi prepo- reanimatologije in perioperativne
znavnosti in pomagal bolniku poskr- intenzivne medicine. Bolniki imajo

Vec zdravja za otroke in mladostnike
z avtizmom in njihove druzine -
ZORA

Doc. dr. Marta Macedoni Luksic, dr. med., Institut za avtizem in sorodne motnje

V okviru projekta Ve¢ zdravja za zapolniti vrzel, ki je prisotna v druz- kovnjake in star$e. S tem izboljSujemo
otroke in mladostnike z avtiz- beni skrbi za otroke in mladostnike z zdravje teh otrok in njihovih druzin v
mom in njihove druzine — ZORA, avtizmom predvsem na podrodju najsirSem pomenu besede.
ki je sofinanciran s strani Norveskega terapevtskih obravnav, pomo¢i V sklopu projekta nudimo tera-
finan¢nega mehanizma, poskusamo druZinam ter izobrazevanja za stro- pevtske obravnave v individualni in

Institut za

ANVTIZEM

in sorodne motnje

Institut za avtizem in sorodne motnje
skupaj s partnerji

izvaja

Projekt

ZORA

Ve¢ zdravja za otroke in mladostnike z
avtizmom in njihove druzine,
sofinanciran s strani NorveSkega

finanénega mehanizma,
od januarja 2015 do decembra 2016.

Ljubljana Maribor
Savska cesta 3, Cankarjeva ulica 33,
1000 Ljubljana 2000 Maribor

Telefon: 01 280 24 92 Telefon: 05 903 12 28

e-posta: info@instavtizem.org
Vec informacij: www.zora.instavtizem.org
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skupinski obliki. Nadalje je v okviru
projekta zacel delovati Center za
kratkotrajno bivanje v Mariboru, kar
je prva taka moznost v Sloveniji, pa
tudi v $irSi regiji. Vanj se lahko
vkljuéijo otroci iz vse Slovenije in
prezivijo tam teden, dva ali vec.
Namen centra je ustvariti moznost
za vsezivljenjsko uéenje otrok in
mladostnikov z avtizmom in biti v
pomoc¢ druzinam. Varstvo je zago-
tovljeno 24 ur, od ponedeljka do
petka. V bivalnem centru zelimo v
prvi vrsti ustvariti pozitivno, spod-
budno in varno okolje za otroke z
avtizmom, ob tem pa krepiti njihove
sposobnosti na podrocju skrbi zase
in socializacije. Izku$nje so zelo
pozitivne, tako s strani starsev kot
otrok.

Velik del projekta je namenjen
izobrazevanju strokovnjakov iz
razli¢nih institucij in razli¢nih stro-

kovnih profilov v obliki enoletnega
podiplomskega funkcionalnega
izobrazevanja s podrod¢ja avtizma,
prvié v tako sistematiéni in pogloblje-
ni obliki. Poleg strokovnjakov so
izobrazevanja delezni tudi starsi.
Izobrazevanje za star$e poteka v
obliki seminarjev enkrat meseéno,
skupaj 10-krat. Na seminarjih starsi
pridobivajo znanja, ki jim pomagajo,
da bolje razumejo vedenja svojih
otrok, ter se seznanjajo s pristopi, ki
so se izkazali za u¢inkovite. Poleg
tega dobijo vpogled v to, kaj vpliva na
njihovo zdravje in zdravje njihovih
druzin, ter v strategije pomoc¢i tudi
zase.

Vsi, ki soustvarjamo ta projekt,
smo prepricani, da ZORA predstavlja
prelomnico pri druzbeni skrbi za
otroke z avtizmom in njihove starse,
ter si zelimo, da bi odlo¢evalci na
podrodju zdravstvene in socialne
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politike ter izobrazevanja podprli
prizadevanja za nadaljevanje dejavno-
sti po konc¢anju projekta.

Projekt traja od januarja 2015 do
decembra 2016.

Vrednost projekta je 718.090,00
EUR, od tega je 90 odstotkov nepo-
vratnih sredstev — 646.281,00 EUR.

Nosilec projekta je Institut za
avtizem in sorodne motnje, partnerji
pa so:

Alma mater Europaea — Evropski
center Maribor, Mestna ob¢ina
Maribor, Drustvo za pomo¢ otrokom z
avtistiénimi motnjami Skoljke in The
National Autism Unit, Oslo Universi-
ty Hospital z Norveske.

Ved informacij:
www.zora.instavtizem.org
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ZD Ljubljana

Zdravniki druzinske medicine
smo nedvomno pomembni ¢lani
multidisciplinarne obravnave nasilja v
druzini, ki edina lahko odgovori na
vse potrebe zrtve, povzroditelja
nasilja, druzine, skupnosti in druzbe
nasploh.

Kvalitativne raziskave, izvedene
med zdravniki druzinske medicine s
strani Katedre za druzinsko medicino
v letih od 2011 do 2014, so pokazale,
da se le-ti zavedajo resnosti problema
nasilja v druzini in da za prepoznava-
nje in obravnavo tega pogostega
javnozdravstvenega problema pogre-
$ajo nujne oz. potrebne pogoje. Kot
ovire so z organizacijskega stalis¢a
navedli pomanjkanje ¢asa pri svojih
vsakodnevnih obremenitvah ter
nejasne organizacijske in materialne
pogoje obravnave. Njihova osebna
stali$¢a do nasilja v druzini so se
strnila v $tiri teme:

— nepoznavanje jasne opredelitve,

‘)pond g

Asist. dr. Nena Kopcéavar Gucek, dr. med., spec. druz. med.,

— pomanjkanje primernega orodja/
instrumenta,

premajhna seznanjenost s kompe-
tencami in nadaljnjim ukrepa-

njem,

— bojazen glede vpliva presejanja na
odnos z bolnikom.

Zdravniki so izrazili Zeljo in
pripravljenost za nadaljnje izobraze-
vanje na tem podro¢ju. S projektom
POND (Prepoznavanje in Obravnava
Nasilja v Druzini) smo zdravstvenim
delavcem v okviru obsezne multidisci-
plinarne izobraZevalne platforme
(sestavljene iz spletne strani z izobra-
Zevalnimi in informativnimi gradivi
ter razliénimi priro¢nimi orodji za
prepoznavo in obravnavo nasilja v
druZini) ponudili tudi 16-urna dvo-
dnevna izobrazevanja z metodo
interaktivnih predavanj in prakti¢nih
delavnic. UdeleZenci se na njih sezna-
nijo z nasiljem v druZini kot z zdrav-
stvenim in druzbenim problemom, z

REPUBLIKA SLOVENIJA
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO

ZAKLJUCNA konferenca projekta POND SI_Zdrav
Prepoznava in obravnava zrtev nasilja

v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti
Domus Medica; 2. Junij 2016

Vet informacij in prijave na: WWW.prepoznajnasilje.si

Pogled zdravnika druzinske
medicine na Predlog Zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona
o preprecevanju nasilja v druzini

zakonodajo na tem podrodju, pridobi-
jo vescine interdisciplinarne obravna-
ve, prakti¢nih znanj besednega in
nebesednega komuniciranja z bolni-
kom, reSevanja posameznih primerov
na podlagi vinjet oz. resni¢nih prime-
rov, imajo moznost postavljanja
vprasanj strokovnjakom z razli¢nih
podrodij, prejmejo priro¢nik in
namizno orodje — smernice za obrav-
navo in prepoznavanje zrtev nasilja
itd. Pritegniti zdravnike v to sicer
brezplaéno, s strani Norveskega
finan¢nega mehanizma podprto
izobrazevanje se je izkazalo za velik
izziv, saj prav dvodnevna odsotnost,
Cetudi sta to pogosto petek in sobota,
za delodajalce v pomanjkanju stro-
kovnega kadra predstavlja precej$njo
oviro.

V Predlogu Zakona o spremembah
in dopolnitvah Zakona o prepreceva-
nju nasilja v druzini smo veseli
predvsem jasnejse opredelitve nasilja
v druzini v 3. ¢lenu. Jasnej$e obvezno-
sti prinasa v 4. ¢lenu razsiritev obvez-
nosti prijave poleg otrok $e na osebe,
ki niso sposobne skrbeti zase, saj nam
— po rezultatih lastnih objavljenih




raziskav — prav nemoc¢ni, zapusceni in
zanemarjeni, od tuje pomo¢i odvisni
pri delu predstavljajo najvedji izziv.
Poudarek na stalnem strokovnem
izobrazevanju in usposabljanju v 7.
¢lenu je tokrat podprt s 13. ¢lenom, po
katerem naj bi bila sredstva za te
namene zagotovljena iz prorac¢una
Republike Slovenije in bi se moZnosti
za izobraZevanje tako zvecale.

Na izobrazevanjih smo oblikovali
veé pobud za spremembe. Dve ostaja-
ta v noveli nenaslovljeni, morda sta
tezje izvedljivi.

1. Zdravniki so izrazili Zeljo, da bi se

Priznanje »dobra praksa 2015«, ki
ga podeljuje strokovna revija Medici-
na danes, je prejel tim Modra jagoda
iz Ljubljane za razvoj mobilnega
pomocnika za revmatologe, ki se
imenuje Reuma helper. Uporablja ga
Ze okrog 4500 revmatologov v 120
drzavah, Stevilka pa iz meseca v mesec
narasca. Vimenu tima ga je prevzel
Blaz Triglav, ki je tudi pobudnik in
ustanovitelj Modre jagode.

Gre za ekipo mladega start-upa
Mediately. Aplikacijo, ki jo uspesno
trzijo tudi v tujini, so razvili v sodelo-
vanju z ljubljanskimi revmatologi pod
vodstvom prof. dr. Matije Tomsic¢a. Po
besedah Blaza Triglava je aplikacija
med revmatologi zelo priljubljena, ker
je narejena z njihovo pomodjo za
njihove potrebe.

Slovesnosti se je udelezila tudi
ministrica za zdravje Milojka Kolar
Celarc. V svojem nagovoru je med
drugim poudarila: »Ce si spremembe
v zdravstvu zares Zelimo, potem
moramo sodelovati. Vztrajanje na
okopih posameznih interesnih skupin
ne bo $kodovalo meni, ne tej vladi,

njihovo sodelovanje v interdisci-
plinarnem timu za obravnavo
nasilja v druzini na centrih za
socialno delo glede odsotnosti
(zdravnikov) z delovnega mesta
obravnavalo enako kot npr.
pricanje na sodis¢u v vlogi izvede-
ne price.

2. Zaskrbljenost glede lastne varno-
sti, kot posledica fizi¢nega nasilja
nad zdravstvenimi delavci v
zadnjem ¢asu v Sloveniji, je
narekovala pobudo, da povzroéi-
telj nasilja (za razliko od sodnika,
tozilstva in obrambe, za katere je

pac pa predvsem bolnikom in zdrav-
stvenim delavcem.

Danes bo podeljeno priznanje za
najboljso prakso v na§em zdravstvu.
Prejemniku priznanja in vsem ostalim
nominirancem iskreno Cestitam, saj
vem, da je v medicini tako kot v

to logi¢na nujnost) ne bi imel
vpogleda v identiteto prijavitelja
nasilja v druzini v posamezni
zadevi.

3. Skladno z zakonom, ki predvideva
tudi obravnavo povzrociteljev
nasilja, ugotavljamo, da so razpo-
loZljive zmogljivosti za to zakon-
sko obveznost v Republiki Slove-
niji odloéno premajhne. Tragi¢ni
izhodi izbruhov nasilja v druzini v
nasih okoljih narekujejo veéje
aktivnosti tudi na tem podrodju.

Priznanje »dobra praksa 2015«
za aplikacijo Reuma helper

glasbi: vsi, ki se uvrstijo v finale, so
virtuozi. Poskrbimo skupaj, da bomo
omogo¢ili pogoje, da bo virtuozov
vsako leto veé.«

Pred podelitvijo je bilo zanimivo
predavanje danske nevrokirurginja
Benedicte Dahlerup. Pred tremi leti so
jo mediji razglasili za »lovko na

organe«.
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Hrvaska zdravniska zbornica je
pricela s postopki v zvezi s tako imeno-
vano afero Hipokrat, ki se vlece Ze
nekaj let in v kateri je bilo zaradi suma
podkupovanja do sedaj obsojenih Ze
283 zdravnikov. Gradivo je tako
obsezno, da se pricakuje, da bodo
razprave trajale do konca tekocega leta.

Ce bo sum podkupovanja potrjen,
lahko prizadeti zdravniki izgubijo celo
dovoljenje za opravljanje poklica.

Afera je izbruhnila v novembru
2013, ko so trgovski potniki farma-
cevtskega podjetja Farmal ponujali
zdravnikom druZinske medicine
podkupnino, za protiuslugo pa zahte-

Hipokrat
proti
Hipokratu

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

boris.klun

mail.com

Prevedel in priredil
medicini), je pokazala, da jih 74

odstotkov Zeli e naprej delati v
zdravstvenih domovih, toda s koncesi-
jo, 70 odstotkov pa bi se jih zadovolji-
lo z denarno spodbudo.

O odhodu v tujino jih razmislja 47
odstotkov.

prof. dr. Boris Klun,

dr. med., v. svet., Ljubljana
boris.klun@gmail.com

Anketa, narejena med 99 zdravni-
ki (od tega jih 79 dela v druzinski

Prevedel in priredil y
P Clanek o helikopterskih prevozih

bolnikov zelo natan¢éno nasteva
razli¢ne tehni¢ne podatke, med
drugim tudi, da teza posameznega

prof. dr. Boris Klun,

dr. med., v. svet., Ljubljana

boris.klun@gmail.com

Zakonsko predvidena
medicina dveh
razredov

Prevod in priredba:
p b Arthur Wechselberger, predsednik

OAK (Avstrijske zdravnike zbornice),
je povedal, da je uzakonjeno, da

Marjan Kordas, Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

vali, da ti predpisujejo zdravila njiho-
vega podjetja.

Vpletenih je bilo 500 zdravnikov,
vendar so nekateri dokazali, da je $lo
za plaéila kongresov, tako da je
slednji¢ ostalo obtoZenih le 335, od
teh pa so se nekateri dogovorili z
DORH-om (DrZavno odvjetnistvo
republike Hrvatske) za denarne ali
pogojne kazni.

KoHOM (Komora Hrvatske
Obiteljske Medicine) se je Ze ostro
odzvala.

Vir: Lijeéni¢ke Novine; februar 2016

Vecina anketiranih zdravnikov
zdravstvenih domov zeli koncesijo

Kot razlog morebitnega odhoda
navajajo boljso placo, boljse pogoje
dela, moznosti dodatne izobrazbe in
priznavanja zdravniskega poklica!

Vir: Lije¢ni¢ke Novine; februar 2016

Pred poletom na tehtanje!

bolnika oz. potnika ne sme presegati
98/90 kg.

Vir: Lije¢ni¢ke Novine; februar 2016

zasebni pacienti (Privatpatienten)
prej dobijo termin za pregled kot pa
pri zavarovalnicah zavarovani pacienti
(Kassenpatienten). Dolge ¢akalne
dobe za zavarovane paciente nastajajo
tudi zaradi pomanjkanja zdravnikov,
zato se tudi odpovedujejo operacije.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 1/2, 25. januar 2016
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ki z zdravstvom nimajo nobene zveze

Ni boljsega, kot zaceti razglabljati o zdrav-
stvu z besedami, ki so se novembra 2011 zapisale
profesorju akademiku Henryju Mintzbergu,
znanemu strokovnjaku za menedZzment in
strategijo, v priznani reviji Harvard Business
Review: »V ZDA imamo najbolj trzno in najbolj
konkurenc¢no zdravstvo na svetu. Kljub vsemu so
stroski nasega zdravstva najvisji na svetu, kako-
vost zdravstvene oskrbe pa je skrajno neenaka.«

Da bi prisli do nekaj odgovorov, zakaj je tako,
za zacetek opravimo z eno od najvedjih zmot.

Kdor govori o zdravstvu, najprej omeni, da
ima v Sloveniji Zavod za zdravstveno zavarovanje
(ZZZS) monopol in da se bodo z njegovim razbit-
jem zdravstvene storitve bodisi pocenile, bodisi
izboljsale, bodisi se bodo ¢akalne dobe ob¢utno
skrajsale. To je napacna predpostavka. Poglejmo,
zakaj. ZZZS ni monopolist, ampak je monopso-
nist. Zakaj je to nujno razlikovati? Ko ima nekdo
monopol, to pomeni, da edini prodaja neki
proizvod. Zato so cene tega proizvoda visoke. Ko
pa je nekdo monopsonist, to pomeni, da obstaja
na trgu le en kupec nekega proizvoda oziroma
neke storitve. Sestevek pod ¢rto je, da so cene
tega proizvoda/storitve nizke. Torej v nasem
primeru ZZZS, ki je tipicen monopsonist, povzro-
¢a nizke cene zdravstvenih storitev, prepogosto
celo tako nizke, da ne omogocajo srednjeroc¢nega,
kaj Sele dolgoro¢nega normalnega poslovanja
bolni$nic in drugih zdravstvenih zavodov.

Nadaljujmo $e z eno zmoto. Govori se, da bo
konkurenca med zavarovalnicami omogo¢ila
cenejse zdravstvene storitve in boljSo kakovost
teh storitev. Obstajata dva razloga, zakaj konku-
renca med zavarovalnicami ne prinasa cenejSega
zdravstva. Kot smo Ze napisali, bo najprej sledila
odprava nizkih cen monopsonisti¢nega ZZZS.
Cene se bodo zvisale. Drugi¢, zavarovalnice
imajo v konkuren¢nem okolju nekaj neizogibnih
stroskov. Nastejmo jih: trZzenje, administrativni
stroski in dobicek, ki ga morajo ustvariti.

Najprej, to je vsem razumljivo, so tu stroski
trzenja. Cilj je pridobiti ¢im ve¢ zavarovancev.
Cim ve¢ zavarovancev naj bi po logiki ekonomije
obsega in razpona zmanjsalo stroske enote

Zlagani ucinki konkurence

Se preden pride denar do zdravstva, se nekaj deset milijonov evrov preusmeri za namene,

Iztok Kos, dr. med., spec. pat., MBA, SB dr. Franca Derganca Nova Gorica

storitve. Pa poglejmo, kaksne stroske sta v posa-
meznem segmentu imeli le dve zavarovalnici v
Sloveniji, ki ponujata med drugim tudi dodatno
zdravstveno zavarovanje. Vzemimo samo en
strosek, in sicer strosek pridobivanja zavarovanj.
Ena je imela za leto 2013 stroske 3.410.000 evrov,
druga pa slabih 2.200.000 evrov. Bodimo konkre-
tnejsi. Skupni znesek teh dveh stroskov delimo na
primer s placo zdravnika v 49. plaénem razredu.
Dobimo letni znesek pla¢ 150 zdravnikov. Ali
drugace, skupna vsota zadosca za place polovice
manjkajocih splo$nih zdravnikov na primarni
ravni. Mi pa denar raje namenjamo za kreativne
direktorje trZzenjskih podjetij. To nima smisla.

Da zavarovalnice pridejo do dobicka, morajo
izraCunati verjetnost, da bo nastalo skodno
izplacilo, po domace, oceniti morajo tveganje,
torej koliko primerov poskodb ali bolezni bo na
leto, in izracunati premijo, ki pokrije zdravstveno
storitev in ustvari
Se dobicek. Za to pa
potrebujes dodatne
zaposlene, ki znajo
to izracunati.
Zaposleni pomenijo
dodatni strosek. Strosek, ki spet ni namenjen

Konkurenca v zdravstvenem zavarovalni-
Stvu pripelje do dveh stvari: do drazjega
zdravstva in so¢asno $e do nizje kakovo-
sti na enoto vloZenega denarja.

zdravstvu. Kaj si torej misliti o vseh obratovalnih
stroskih za leto 2013 ene od zavarovalnic, ki
trZijo dodatno zdravstveno zavarovanje, saj ti
zna$ajo 22.900.000 evrov. Kaj Sele porecete o
obratovalnih stroskih vseh zavarovalnic. Ali
povedano drugace: Se preden pride denar do
zdravstva, se nekaj deset milijonov evrov preu-
smeri za namene, ki z zdravstvom nimajo nobene
zveze, in dejansko ta sredstva ne prispevajo h
kakovosti zdravstvene oskrbe. In Ze smo pri
naslednjem mitu.

Vec ko je zavarovalnic, visja je kakovost
zdravstvene oskrbe, saj bodo te Ze znale izbrati
kakovostne izvajalce in bodo tudi poskrbele, da
bodo storitve opravljene brez ¢akanja. Pa to res
prinese korist druzbi? Niti ne. To so ugotovili Ze
pred skoraj sto leti. Leta 1938 so bili objavljeni
izsledki raziskave opravljenih tonzilektomij
(odstranitve zrelnice ali mandljev, po domace) v
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Veliki Britaniji. Med pripadniki
bogatega sloja je bilo bistveno ve¢
odstranitev Zrelnice kot med navadni-
mi [judmi. Pri navadnih ljudeh je stela
bolj stroka kot argument bogatega
pacienta, ki je razmisljal nekako
takole: imam denar za to storitev, zato
mi pripada.

V nasem primeru bo poleg tega,
da ima ¢lovek pla¢ano zavarova-
nje za to storitev, obveljal Se

88, leto ali dve pozneje pa Ze 91 odstot-
kov. Skratka, razvil se je klasi¢ni
oligopsonizem.

Vredno je omeniti $e eno napacno
predpostavko: da bo konkurenca med
zavarovalnicami poskrbela za svobo-
dno voljo ljudi pri izbiri zavarovalnice
in s tem tudi pri izbiri razli¢énih
kosaric (saj poznate tisto: moj denar,

zamenja. V kosarici A sta zajeti vsa
oskrba bolnika od urgence in spreje-
ma v bolni$nico, kjer mu zamenjajo
kolk, in tudi nekajdnevna pooperativ-
na oskrba. Se pravi vsa diagnosti¢na
in terapevtska storitev (tudi protibole-
¢inska terapija). Ko gre domov, pa se
aktivira kosarica B, v kateri je zajeta
pooperativna rehabilitacija. Tu bodo
premije visje. Zakaj? Ker je v
kosarici A jasno dolocena pot do

Ali konkurenca med Triglavom, Genera-
liem, Grawejem, Zavarovalnico Maribor
in Tilio vpliva na ceno avtomobilov, ki se
prodajajo na slovenskem trgu?

argument, da ga bo obravnaval
uveljavljeni strokovnjak. Pa e
storitev potrebuje ali ne. Le kdo
ne bi bil bolan! In le kdo ne bi bil

pozitivnega poslovanja: zmanjsas
stroske tu in tam in vse skréis$ na
primer na en mesec, z dobro
kakovostjo in delom zdravstvenega

strokovnjak, saj bo imel zagotov-
ljeno placilo za Stevilne posege, pa ce
bodo potrebni ali ne.

Pod érto: kakovost zdravstvenega
stanja v konkurenénem zavarovalnis-
kem okolju je enaka, vendar je cena
na enoto kakovosti vi§ja med tistimi,
ki so placali vec.

Pogosto nam kot primer dobre
prakse navajajo Nizozemsko. Ta
drzava Ze dolgo promovira svojo tako
imenovano regulirano konkurenénost.
Zanjo so se odlod¢ili po dolgih letih
dogovarjanja v sami druzbi, njeni
zacetki pa segajo v sedemdeseta leta
prej$njega stoletja. Pred dobrim letom
je iz8el znanstveni ¢lanek, ki je analizi-
ral stanje na Nizozemskem po vzposta-
vitvi sprememb v zdravstvu, katerih
glavna znacéilnost je konkurenca med
zavarovalnicami. Prispevek bi bil
preobseZen, e bi razélenjevali vse
podrobnosti, povzemimo le eno
znacilnost. Storilnost se je povecala le
enkrat, in sicer takrat, ko so povecali
proracun, namenjen zdravstvu. Ta
znas$a sedaj okoli 11,9 odstotka BDP.
Sama konkurenénost zavarovalnic ni
nié prispevala k storilnosti. Se veg.
Izku$nje na Nizozemskem kazejo, da
konkurenca na trgu zavarovalnic
pocasi postaja jalova. Resda deluje na
Nizozemskem ve¢ deset zavarovalnic, a
preprosto spremljanje HHI (Herfin-
dahl-Hirschmanov indeks, to je
indeks, ki meri koncentracijo trga) v
dalj$em obdobju pokaZe potekajoco
koncentracijo trga. Sprva so imele $tiri
najvecje zavarovalnice manj kot 80
odstotkov trga, leta 2009 so jih imele

moja izbira). Z razvojem oligopsoniz-
ma se je tudi Zelja ljudi na Nizozem-
skem po izbiri najboljse zavarovalnice
ohladila, drugace povedano, odstotek
zavarovancev, ki vsako leto menjajo
zavarovalnico, se je zmanjsal s 25 na
3. Konkurenca v zadnjih izdihljajih?

Ce bi Slovenija za zdravstvo
namenila tolikSen odstotek BDP kot
Nizozemska, torej 11,9 odstotka
namesto sedanjih 8,9 odstotka, bi to
pomenilo dobro milijardo evrov na
leto ve¢. Tudi pri nas bi bilo potem v
zdravstvu marsikaj boljse.

Poleg tega obstajajo zamisli o
izboljSanju zdravstva z razdelitvijo
zdravstvenih storitev na vec kosaric.
O zamisli o dveh razli¢nih kosaricah
lahko recemo, da je finan¢no zapra-
vljiva in vprasljiva glede kakovosti.
Dokaze, kako naj bi konkurenca med
razli¢no vSe¢nimi kosaricami poskr-
bela za »niZje« stroske, smo Ze nave-
dli. Poglejmo sedaj, ali taksna resitev
prinese kaj pozitivnega, kar zadeva
kakovost. Poanta zamisli o dveh
kosaricah je mnenje, da so nekatere
zdravstvene storitve lahko trzne,
druge pa ne, in da so nekatere bolj
zdravstvene, druge pa manj ali celo
nic oziroma nic¢ ne prispevajo k
zdravju posameznika oziroma druzbe.
Ce bi uresnitili zamisel o dveh ko$ari-
cah, bo nujno sledila fragmentacija
oziroma lomljenje zdravljenja kot
nekega celovitega procesa. Primer naj
bo tudi tu zelo preprost. Imamo
upokojenca, ki si zlomi kolk in potre-
buje operacijo, pri kateri se kolk

osebja zmanjsas stroske za zdravi-
la, s hitro storitvijo skraj$as tudi
lezalno dobo (beri: stroske). Rehabili-
tacija pa je nekaj drugega. Ce je
uspesna, imajo dobi¢ek nazadnje tile
subjekti: sam pacient, ki se bolje
pocuti, je bolj zdrav in lahko bolje
skrbi zase, nato svojci, ki jim je invalid
v manjse fizicno breme (dvigovanje,
prevoz do stranisc¢a, pomo¢ pri toale-
ti), in nazadnje socialna okolica, saj je
pacient bolj gibljiv, se ve¢ druzi,
ohrani socialne stike s prijatelji,
skratka nekaj prispeva k druzbi.
Upam, da se vsi zavedamo, da je vsak
posameznik edinstveno bogastvo
druzbe. Te stvari pa se ne dajo izmeri-
ti z denarjem. Sre¢no socialno okolje
je finan¢no neperspektiven primer za
zavarovalnico. Razen ¢e dolo¢imo pre-
mijo za to storitev tako visoko, da se
nam finané¢no izplaca. Z dobro oskrbo
in rehabilitacijo je breme za svojce
manjse.

Poleg tega se lahko vprasamo,
zakaj je sploh smiselno imeti dve
kogarici. Ni logi¢ne razlage. Ce je v
drugi kosarici storitev, ki ne prinese
boljsega zdravja, potem to ni zdrav-
stvena storitev.

Fragmentacija zdravstvenih
storitev ni dobra niti po operativni
plati. Trdno sem prepric¢an, da bodo
imele najboljse rezultate bolni$nice, ki
bodo imele vec¢ino storitev »na kljué«,
se pravi celotno diagnosti¢no in
terapevtsko oskrbo na enem mestu,
predvsem pa tiste, ki bodo zelo dobro
sodelovale s primarno ravnijo. Ni
dobro skakati od ene ustanove do dru-
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ge, ker se lahko marsikatera informa-
cija izgubi. Poleg tega se s fragmenti-
ranjem zdravstvenih storitev
neizogibno povecajo transakcijski
stro$ki tudi za bolni$nice, ki bodo
imele celotno storitev »na kljuc«.
Nazorni primer, ki je nadgradnja prej
navedenega: bolnik na kirur§kem
oddelku neke bolni$nice bo imel
za posamezne kirurske storitve
(kosarica A) veljavno pogodbo z
zavarovalnico Zelena, na oddelku
za rehabilitacijo, tam na drugi
strani hodnika, kjer bodo ¢ez
nekaj dni poskrbeli za njegovo
rehabilitacijo, ki sodi na primer v
kosarico B, pa z zavarovalnico Milja.
Za taksne preskoke v pladevanju so
potrebni ¢as administratorja v bolni-
$nici (beri denar) in navsezadnje tudi
finanéni viri (beri denar) za informa-
cijsko tehnologijo na drzavni ravni, ki
bo omogodila taksen napredek (beri
vedje stroske) v nasem zdravstvenem
sistemu. Pred neumnostmi te ne resi
noben sodoben informacijski sistem.
Pa $e en mocan argument. Obstaja
povezava med zdravstvenim stanjem

robert.oravecz@amis.net

Nikakor nam ni v ponos, da je
Slovenija zelo na repu Evrope po
Stevilu izobrazenih psihoterapevtov in
svetovalcev za podro¢je odvisnosti.
Zunaj vecjih mest je psihoterapija
povsem nedostopna in celo neznana
oblika zdravljenja dusevnih motenj za
veliko vecino prebivalcev. To¢nega
Stevila psihoterapevtov se niti ne da
ugotoviti, saj ni zakonsko dolo¢enih
meril, ki bi opredelila, kdo se pravza-
prav lahko ima za psihoterapevta.

Nekateri kolegi bi mi z veseljem
oporekali, pa vendar mislim, da
stevilo psihoterapevtov ter njihova

zob in obzobnih tkiv ter pogostostjo
pojavljanja srénih infarktov. Se pravi,
parodontoza pove¢a moznost infarkta.
Slaba zobozdravstvena kosarica bo
povzrocila stroske kosarici A, tu pa ze
govorimo o moralnem tveganju,
kajne.

Upam, da se vsi zavedamo, da je vsak
posameznik edinstveno bogastvo druzbe.
Te stvari pa se ne dajo izmeriti z denar-
jem. Srecno socialno okolje je financno
neperspektiven primer za zavarovalnico.

Obstaja tudi veliko krajsa pot
dokazovanja, da konkurenca v enem
segmentu ne vpliva na konkuren¢-
nost v drugem. Primer si bomo
sposodili pri avtomobilskem zavaro-
vanju. Kot veste, imamo ve¢ zavaro-
valnic, tuje in domace, ki ponujajo
avtomobilsko zavarovanje. Velja se
torej vprasati, ali konkurenca med
Triglavom, Generalijem, Grawejem,
Zavarovalnico Maribor in Tilio vpliva
na ceno avtomobilov, ki se prodajajo

dostopnost za nizje druzbene sloje
dobro odraza stopnjo humaniziranosti
doloc¢ene druzbe. Psihoterapija
namrec ze v osnovi predpostavlja
obstoj tak$nega posebnega odnosa, ki
temelji na empatiji in altruizmu
terapevta do trpece druge osebe, ne
glede na njegovo vero, druzbeni stan
ali barvo koze.

Psihoterapija predpostavlja social-
ni ¢ut, socialno odgovornost in judov-
sko-krsc¢ansko naklonjenost Zrtvam in
slabotnim osebam. Psihoterapija
obstaja le ob teh predpostavkah, zato
ji ni mozno odrekati pravice obstoja,

na slovenskem trgu. Mar mislite, da
si pri Toyoti kaj Zenejo k srcu zavaro-
valne premije pri Triglavu? Ali
drugace: mar konkurenca med
Triglavom, Generalijem, Grawejem,
Zavarovalnico Maribor in Tilio res
vpliva na kakovost avtomobilov, ki se
prodajajo na slovenskem trgu?
Vedno sem mislil, da BMW
tekmuje z Mercedesom, Kia pa z
Renaultom, ne oziraje se na to,
kaj so imeli za malico usluzbenci
pri Tilii. Navsezadnje, so cene
stanovanj v Ljubljani visje ali
nizje zaradi zavarovalnic ali
zaradi trznih razmer?
Konkurenca v zdravstvenem
zavarovalniStvu pripelje do dveh
stvari: do drazjega zdravstva in
socasno Se do nizje kakovosti na enoto
vloZenega denarja. Za konec naj iz
same zlobe do zagovornikov konku-
rence v zdravstvu na Slovenskem
izdam, da je profesor Henry Mintz-
berg, veliko ime menedZzmenta in
strategije, v istem ¢lanku Se povedal,
da je treba v zdravstvu sodelovati in
ne tekmovati.

Psihoterapija le za bogate ali za vse,
ki so potrebni tovrsthe pomoci

Doc. dr. Robert Oravecz, dr. med., spec. psih. — psihoterapevt, Psihiatri¢na bolniSnica Ormoz

Ceprav evropska zgodovina dvajsetega
stoletja kaze drugacno sliko.

Po veliki oktobrski revoluciji v
Rusiji so nastopila evfori¢na leta
avantgardnega razvoja na podro¢ju
umetnosti, druzbenih znanosti in
navsezadnje tudi psihoanalize. V
pri¢akovanju neoviranega kreativnega
dela se je med ostalimi psihoanalitiki
v Sovjetsko zvezo priselila tudi Sabine
Spielrein, »Zenska plat« zgodnje
psihoanalize. Pricakovalo se je, da bo
nov, »idealen« druzbeni sistem
omogo¢il neoviran in ploden razvoj
teorije in prakse »zdravljenja ljudi s
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pogovorom«. Na zalost je vzpon
Josipa Visarionovica hitro naredil
konec tem utopisti¢nim predstavam.

Lahko bi se vprasali, kaj nevarne-
ga bi lahko predstavljala psihoanaliza
za mogo¢no drzavo, kot je postala
Sovjetska zveza? Zakaj je bilo treba
zapirati in pobijati visoko humanizira-
ne zdravnike, ki so svoje Zivljenje
posvecali pomoci potrebnim sodrza-
vljanom? Na ta vprasanja bi lahko
odgovorili le s pojasnjevanjem delova-
nja totalitarne drzave, ki ne prenese
drugacnosti, kriti¢ne refleksije druz-
benih anomalij, individualiziranosti
svojih drzavljanov.

Ceprav se je psihoanaliza razvila v
nemsko govoreéih deZelah, ali mogoce
prav zato, se je tudi nemski nacizem
obnasal zelo podobno, celo $e bolj
kruto do predstavnikov psihoanalize.
Veliko se jih je iz Nemdije in drugih
srednjeevropskih drzav odselilo v
Anglijo in nato ez luZo v Zdruzene
drZave, ostali pa so med drugo svetov-
no vojno koncali v koncentracijskih
taboriscih ali na frontah.

V nasprotju s socialisti¢nimi
drZavami je bila psihoanaliza v povoj-
ni zahodni Evropi in ZDA dobro
sprejeta, bili so dani vsi pogoji, da se
je psihoterapija postopno razvila, se
razvejala in izoblikovala svoje poklic-
ne poti, eti¢ne in strokovne standarde.
Nedvomno si je nasla svoje mesto v
sodobni, demokrati¢ni druzbi.

Po drugi svetovni vojni je bila
psihoterapija v vzhodni in srednji
Evropi moc¢no preganjana in zatirana.
Predvojni psihoanalitiki so tako ali
drugace izginili iz kulturnega prosto-
ra, prepoved potovanja v tujino pa je
preprecevala stike mlajsih strokovnja-
kov s kolegi na osovrazenem Zahodu.
Psihoterapija se je razvijala polilegal-
no, podobno kot rock glasba.

Zanimivo je, da ¢eprav Jugoslavija
po koncu stiridesetih ni vec¢ veljala za
dezelo »trdega« socializma, se je
psihoterapija v bivsih jugoslovanskih
republikah zacela razvijati pozno, bolj
ali manj vzporedno z »otoplitvijo«
drugih vzhodno- in srednjeevropskih
drZav, Kkjer so se v 70. letih zacele kazati
prve pobude za razvoj psihoterapije.

Ponovno se postavlja vprasanje,
kaj bi lahko bil vzrok za zatiranje te
teorije, stroke in nac¢ina zdravljenja?
Pomembno je vedeti, da je v svoji
narcisisti¢ni zaverovanosti marksistic-
no-leninisti¢na ideologija desetletja
zanikala obstoj dusevnih motenj, saj
je bila prepri¢ana, da so to ostanki
burZoazije in bodo spontano izzveneli
z razvojem socializma. Ce pa ni
dusevnih bolezni, potem ni niti
potrebe po zdravljenju le-teh. Mimo-
grede, vecina slovenskih psihiatri¢nih
bolni$nic je bila ustanovljena sele v
60. letih, ko ni bilo ve¢ moZno zanika-
ti, da kljub spremembi druzbenega
reda dusevne motnje obstajajo in celo
dosegajo alarmantne razseznosti.

Ob tem, ideoloskem vzroku,
obstaja Se en bolj tehten argument,
zakaj je komunisti¢na ideologija zavra-
cala psihoanalizo in psihoterapijo.
Namre¢, psihoanaliza in ve¢ina drugih
psihoterapevtskih Sol predpostavlja,
da so nasa dejanja pogojena z motivi,
ki se jih ne zavedamo, saj so zakopani
globoko v nasi podzavesti. V zrcalu teh
motivov smo zagotovo manj lepi in
manj popolni, kot bi si Zeleli. Psihoa-
naliza deluje na nacin, da ozavesca te
skrite motive, dogodke, spomine in iz
njih gradi novo, bolj individualizirano
in zavedno osebnost, ki ob zavedanju
svojih motivov konéno za¢ne »razmi-
sljati s svojo glavo«. Psihoanaliza in
psihoterapija je Ze v osnovi kriticna do
posameznika, kot tudi do celotne
druzbe. Skupaj s psihiatrijo sta nekak-
Sen »termometer v riti« vsake druzbe.
Postavljata ogledalo, v katerem se ne
zrcali podoba, na katero bi Zeleli biti
ponosni.

Ce se spomnimo kitajskega
socializma, zgrajenega s strani Mao
Ce Tunga, ko so vsi nosili enake
modre obleke in slamnate klobuke ter
se vozili z enakimi kolesi, ali pa
diktature Rdecih Kmerov, kjer so
otroci ubijali svoje starSe Ze zato, ker
so govorili tuje jezike ali delovali kot
zdravniki, glasbeniki, potem vidimo
skrajno zmali¢eno podobo neke
ideologije, ki je sovrazila individual-
nost, posameznika in intelektualca
kot takega ter je ljubila uniformnost,

lojalnost in neizstopanje iz sive
mnoZice.

Lahko bi seveda rekli, da je vse
skupaj preteklost, saj Ze ve¢ kot dvajset
let zivimo v druzbi, ki naj bi kon¢no
prestopila te okvire in se deklarira kot
demokrati¢na. Vendar, ¢e pogledamo
resnici v o¢i, nam je jasno, da je s
propadom tradicionalnih podpornih
sistemov, kot so cerkev, lokalna
skupnost ali velika kohezivna druzina,
posameznik ostal sam s svojimi dvomi
in svojo nebogljenostjo. Sporocila,
sprejeta v ¢asu otrostva, so vedno manj
relevantna in uporabna za premagova-
nje vsakdanjih tezav. Mediji nam
nenehno posredujejo sporodila, da
vsak posameznik nosi v sebi neskonéne
moznosti za uspeh, bogastvo, lepoto.
Uspeh in zunanji atributi druzbene
uspesnosti so danes izrazitega pomena
za vecino ljudi, vendar v zrcalu splos-
nih meril »uspesnosti« marsikdo pride
do spoznanja, da ne deluje v skladu s
pri¢akovanji drugih ali s svojimi
sposobnostmi.

Ljudje, ki prihajajo iz vi§jega druz-
benega sloja, si lahko privoscijo
dolgotrajne psihoterapevtske obrav-
nave pri »zvezdniSkih« terapevtih, ¢e
ne zaradi drugih razlogov, potem le
zato, da se lahko pohvalijo, da za te
storitve placujejo ve¢ kot drugi, torej
so videti bolj uspesni od tistih drugih.
V Sloveniji torej nedvomno obstaja
»elitna psihoterapija, ki je nastala
okoli centrov, kot sta Psihiatri¢na
klinika v Ljubljani ali dispanzer za
psihohigieno v Mariboru. Ti terapevti
so obiskovali teéaje, programe,
uditelje v bivsi Jugoslaviji, nekateri pa
so se izobraZevali v programih tujih
psihoterapevtskih $ol v ¢asu zgodnjih
let druzbene tranzicije. V te programe
so seveda lahko prisli le redki izbran-
ci, ki danes predstavljajo jedro te
elitistiéno naravnane psihoterapevt-
ske skupnosti. Ceprav nekateri od teh
psihoterapevtov delujejo tudi v sklopu
ustanov, ki so financirane iz sredstev
javnega zdravstva, psihoterapija bolj
ali manj poteka na samopla¢niski
osnovi. Prav tako tudi izobrazevanje.
Pogoji za pridobitev psihoterapevtske-
ga naziva zahtevajo veliko $tevilo ur
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lastnih terapevtskih izkusenj, teoret-
skega izobrazevanja, kot tudi dolgo-

trajno supervizijo. Vstop v te progra-
me je omejen na psihiatre in klini¢ne
psihologe oz. specializante teh strok.

Ce je nekdo priden in ves svoj
prosti ¢as poleg dela, dezurstev in
drugih obveznosti posveca psihotera-
pevtskemu izobrazevanju, pridobi
naziv po 7 do 10 letih izobrazevanja.
Stroski izobraZevanja so izredno
visoki, predvsem za mlade zdravnike
ali psihologe.

Ob tem je pomembno $e to, da je v
danasnjih ¢asih vedno manj ustanov
pripravljenih placevati tovrstno
Solanje, sicer pa psihoterapevtska
»licenca« ne prinasa prav veliko pri
napredovanju v sluzbi ali pri dohodkih,
razen Ce kdo dela kot psihoterapevt Se,
ali predvsem, zunaj delovnega casa.

Sodobna psihiatrija se je precej
remedikalizirala, nova zdravila v veliki
meri prispevajo k uspesnosti psihia-
triénega dela. Z razli¢nimi zdravili,
preprostimi svetovalnimi posegi,
dolgotrajnim spremljanjem pacientov
zagotovo pomagamo veliki vecini ljudi,
ki se v svojem trpljenju ali nezmozno-
sti obrnejo na nas. Vendar se tekom
obravnav razkrije, da dolo¢en odstotek
teh posameznikov potrebuje poleg
zdravil in svetovalne pomodi Se kaj
veé. Velikokrat gre za dobro izobraze-
ne, telesno zdrave ljudi, ki so obticali
na prvih ovirah odraslega Zivljenja, ter
sasoma postane ocitno, da sami ne
zmorejo prebroditi svojih psihi¢nih
tezav. Verjetno niti ni treba povedati,
da so v ozadju teh zgodb pogosto
neurejene druzinske razmere v ¢asu
odra$canja ali pa razli¢ne oblike
telesnega, dusevnega ali spolnega
nasilja. To so srhljive izkusnje, s
katerimi je nedvomno zelo tezko Ziveti
uspesno in zadovoljivo Zivljenje.
Pomembno je spoznanje, da dolgotraj-
ne nezdravljene ali slabo zdravljene
dusevne motnje prispevajo k trajni
mozganski oskodovanosti, ki ne le, da
poglablja dusevno motnjo, temveé zelo
neugodno deluje na kakovost Zivljenja
in poklicno pot teh posameznikov.

Slovenija je drzava s precej nizko
rodnostjo, obenem pa je mocno

obremenjena z odvisnostjo od alkoho-
la in samomorilnostjo. Depresija
postaja vodilni zdravstveni problem.
Vse kaze na to, da bi moglo biti
politikom in oblikovalcem stroke
jasno, da je za nase skupno prezivetje
nujno potrebno ohraniti in podpreti
vse tiste mlade ljudi, ki se rodijo
sposobni za delo in ustvarjanje novih
druzbenih vrednot. Pravzaprav bi
morali v te ljudi vlagati najvec v ¢asu
od otrostva do zgodnje odraslosti. Na
Zalost prepogosto vidimo, da so prav
nezdravljene ali neustrezno zdravljene
dusevne teZave v mladosti tiste, ki
posameznika odpeljejo na stranski tir
in ga onemogocajo pri razvijanju vseh
talentov in veséin.

Kot psihiater s psihoterapevtsko
izobrazbo, ki je priznana v tujini, Ze
skoraj dve desetletji delam z Zrtvami,
ki so bile travmatizirane predvsem v
Casu otrostva, nekateri pa so zZrtve
kaznivih dejanj v odraslosti ali pa so
bili travmatizirani v pretekli balkanski
vojni. Ceprav sem v svojo terapevtsko
izobrazbo vlozil veliko svojega proste-
ga Casa in denarja, poleg svojega
rednega psihiatri¢nega dela opravljam
le dve do tri ure psihoterapevtskega
dela na teden. Mati¢na ustanova, v
kateri delam, ne kaze kaksnega
posebnega zanimanja za uporabo
mojega znanja v smislu ustanavljanja
strukturiranega programa ali oddelka,
ki bi se posvecal zdravljenju in rehabi-
litaciji oseb s hudo travmatsko izkus-
njo ali samomorilno ogrozenostjo.

Kljub temu dolgoro¢ne uspesnosti
teh terapij pri ve¢jem Stevilu pacien-
tov ni mozno zanikati. Ne le v smislu
izzvenevanja motecih bolezenskih
znakov, temvec tudi v prav evforic-
nem izboljsanju kakovosti Zivljenja,
dozivljanju sebe in drugih ljudi.

Ker so moje terapevtske moznosti
¢asovno izredno omejene, bi z vese-
ljem posredoval paciente, pri katerih
prepoznam potrebo po psihoterapiji,
drugim terapevtom. Vendar jih ni! V
celotni severovzhodni Sloveniji ni ve¢
kot pet usposobljenih psihoterapevtov,
ki bi bili pripravljeni sprejeti pacienta
v obravnavo. Pa Se ti ne zastonj ali le
redko v breme zavarovalnice.

Ob tem pa se posamezniki, razo-
¢arani nad delovanjem zdravstvenega
sistema, mnozi¢no obracajo na
bioenergetike, refleksoterapevte,
zdravilce, Samane, vedeZevalke,
samooklicane terapevte, ki svoje
»blagodejno« delovanje opravljajo
brez vsakrsnega strokovnega nadzora
ali formalne izobrazbe. V pripovedo-
vanjih pacientov v¢asih zasledim,
kaksne globoke »resnice« ti »terapev-
ti« delijo s svojimi klienti, ob tem pa
me stiska v zelodcu, saj si izobrazeni
terapevt nikoli ne bi jemal pravice
izredi tako »moénih«, neredko poni-
Zevalnih ali krivdo zbujajocih izjav.
Navsezadnje ne smemo pozabiti, da
besede lahko tudi morijo.

Jasno je, da se iz elitisti¢no narav-
nane populacije slovenskih psihiatrov
in klini¢nih psihologov nikoli ne bo
razvila dostopna in strokovno podko-
vana psihoterapevtska skupnost, ki bi
bila primerna in dostopna za mnoZico
tistih trpecih ljudi, ki »krvavo« potre-
bujejo neko korektivno izkusnjo, ki bi
pomagala obrniti tok njihovega
Zivljenja na bolje. Kadri, ki bi lahko
opravljali to delo, se nakazujejo v
drugih poklicih. V psihiatri¢nih
ustanovah diplomirani zdravstveniki
predstavljajo tisti potencial, ki bi se ob
doseZeni optimalni izobrazbi lahko
posvetil psihoterapevtskemu delu s
pacienti. Ob tem je zavod za zaposlo-
vanje poln diplomantov humanisti¢ne
stroke, ki bi bili motivirani za psihote-
rapevtsko izobrazevanje, saj so spo-
znali, da njihove diplome ne prinasajo
moznosti zaposlitve.

Vendar se sprasujem, a se ne zdi
nekoliko potratno, da bi se nekdo moral
najprej izobraziti recimo za politologa,
da bi potem lahko vstopil v izobraZeval-
ni proces, v katerem bi postal psihotera-
pevt. Sprasujem se, ali je nasa drzava
tako bogata, da na drZavne stroske
izobrazi nezaposljive kadre, ki bi jih
potem presolala v psihoterapevte.

Pred leti se je pojavila ideja
skupinice zanesenjakov, ki je prepo-
znala, da pomanjkanje psihoterapev-
tov v Sloveniji izredno negativno
vpliva na dusevno zdravje prebival-
stva. Vemo, da posamezniki, ki
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predelajo svoje razvojne ali travmat-
ske izku$nje ali razresijo svoje krize,
postanejo »boljsi judje«. Ob tem, da
prestopijo svojo senco in zazivijo bolj
kakovostno, kot bi to izhajalo iz
njihovih razvojnih predpostavk, svoj
ugoden vpliv in spoznanja Sirijo tudi
na ljudi okoli sebe.

Neredko slisim, da se je kdo
odlodil za zdravljenje odvisnosti pod
vplivom sodelavca ali sorodnika, ki je
zdravljeni alkoholik, ali da osebe po
uspesni predelavi svojih travmatskih
izkusenj iz otrostva delujejo v sklopu
nevladnih organizacij ali telefonov za
ljudi v dusevni stiski.

Odnos teh ljudi do lastnih otrok,
sodelavcev bo drugacen, povecal se bo
njihov vpliv v lokalni skupnosti. V
¢asu, ko se bohotita desni in levi
radikalizem, ko se pojavljajo rasistic-
ne, ksenofobne in, resnici na ljubo,
tudi neofasistiéne manifestacije, se
mascuje Cas, ki je bil izgubljen v
brezskrbnosti in zanemarjanju potre-
be po humanizaciji slovenske druzbe.

Spoznanje, da obstojeci modeli
izobraZevanja na podrod¢ju psihoterapije
ne morejo zadovoljiti potrebe po
strokovnem znanju in delu, je vodilo do
ustanovitve Fakultete za psihoterapevt-

Z zanimanjem sva v » Forumu«
decembrske Stevilke revije Isis
prebrala prispevek cenjene kolegice
prim. dr. Zlate Remskar. Prispevek
odraza slabo poznavanje in tudi nera-
zumevanje projekta referenénih

sko znanost univerze Sigmunda Freuda
v Ljubljani. Ker sem skoraj od samega
zaCetka razvoja tega projekta »zraven,
sem imel priliko opazovati vztrajno
metanje polen pod noge tem vizionar-
jem, ki so Zrtvovali svoje akademske
kariere, da bi spravili to »$olo« pod
streho. Tezko si predstavljamo, koliko
negativne energije je mozno vloZziti v to,
da »sosedu crkne krava«.

Edini argument »elitne psihotera-
pevtske skupnosti, ki $e vedno
moc¢no nasprotuje izobrazevanju
psihoterapevtov po dokonéani srednji
$oli, je, da so diplomanti psihotera-
pevtske fakultete premladi, da bi v
jasno definiranih strokovnih okvirih
opravljali »zdravilne pogovore«.
Obenem pa pozabljajo, da vrstniki
najmlajsih diplomantov psihoterapije
z diplomo zdravnika pri 25 letih
izvajajo operacije, invazivne postopke
urgentne medicine in suvereno odlo-
¢ajo o zivljenju in smrti. Ob tem pa
niti ni mozno zanikati, da so diplo-
manti psihologije, socialnega dela, ki
so delezni neprimerno manj osebnih
terapevtskih izkusenj in supervizije,
prisiljeni v razli¢nih poklicnih okvirih
izvajati svetovalno ali po lastni presoji
tudi terapevtsko delo.

Izr. prof. dr. Marija Petek Ster, dr. med., ZD Trebnje
Prim. izr. prof. dr. Marko KolSek, dr. med., MF Ljubljana

ambulant, zato bi Zelela pojasniti
namen tega projekta ter vlogo posa-
meznih ¢lanov tima v celostni oskrbi
bolnika na primarni ravni zdravstve-
nega varstva v okviru druzinske
medicine.

Jasno je torej, da ti argumenti
proti temu, da bi v sklopu univerzite-
tnih programov izobrazevali psihote-
rapevte, ne drzijo vode. Lahko pa se
sprasujemo, kateri drugi motivi
botrujejo temu nasprotovanju in
odklonilnosti do priznanja in sodelo-
vanja, vendar se mi zdi, da iz doseda-
njega jasno izhaja, v »katerem grmu
tici zajec«. Izpostavil bi le to, da gre
pri tem za ¢ustveno vplivan, navse-
zadnje ne povsem zrel in uvida poln
odnos do lastne izobrazbe in poklica,
pa tudi pomanjkljiv potencial druzbe-
ne odgovornosti do trpe¢ih. Osebno
bi od zrelega in profesionalno podko-
vanega psihoterapevta pric¢akoval, da
prestopi svojo senco in da prednost
interesom skupnosti in celotne
druzbe pred lastnimi interesi in
aspiracijami. Velic¢ina nikakor ni v
ekskluzivnosti, temvec v prenasanju
pritiska konkurence in drugacnosti,
kar je nedvomno nosilec razvoja na
vseh podrodjih.

Osebno potrpezljivo ¢akam na to,
da bi se vsi, ki se posvec¢amo strokov-
nemu delu s trpe¢imi, nasli pod isto
zastavo, pod katero je zagotovo
zadosti prostora za vse.

Odziv na prispevek prim. dr. Zlate

Remskar z naslovom: O referencnih
ambulantah, objavljen v decembrski
stevilki revije Isis

Referenéne ambulante so projekt
Ministrstva za zdravje, ki se je zacel v
letu 2011, ko je v aprilu prvih 41
ambulant druzinske medicine v svoj
tim dobilo novo sodelavko, diplomira-
no medicinsko sestro s posebnimi
znanji. Projekt se nadaljuje, tako da je
danes Ze priblizno dve tretjini ambu-
lant druZinske medicine referen¢nih
ambulant; pri¢akuje se, da bodo vse
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ambulante druzinske medicine do
konca leta 2017 pridobile novega ¢lana
tima — diplomirano medicinsko sestro.
Ce povzamem, vse ambulante druZin-
ske medicine bodo t.i. »referen¢ne
ambulante«, katerih glavni namen pa
ni razbremenitev zdravnika na osnov-
ni ravni, temvec izbolj$anje kakovosti
obravnave opredeljene populacije:
med zdravimi z dispanzerskim pristo-
pom ¢im prej prepoznati tiste z dejav-
niki tveganja in jim ustrezno svetovati
ter izboljSati kakovost obravnave
kroni¢nih bolnikov.

Nosilec referenéne ambulante je
zdravnik druzinske medicine, diplomi-
rana medicinska sestra s posebnimi
znanji pa je sodelavka v timu zdravni-
ka druzinske medicine. Njena naloga
je, da izvaja preventivne zdravstvene
preglede in sodeluje pri vodenju
kroni¢nih bolnikov v skladu s sprejeti-
mi protokoli, velik del njenega dela pa
je posvecen zdravstveni vzgoji bolni-
kov. Protokole za izvajanje preventiv-
nih pregledov ter vodenje kroni¢nih
bolezni (sladkorne bolezni, KOPB,
astme, arterijske hipertenzije) so
oblikovali strokovnjaki s podroéij
druzinske medicine, ustrezne klini¢ne
specialnosti ter zdravstvene nege in so
bili potrjeni s strani projektnega sveta
referen¢nih ambulant pri Ministrstvu
za zdravje. Trditev, da gre za ambulan-
te, ki jih vodijo diplomirane medicin-
ske sestre, torej nikakor ne drzi.

V svojem prispevku opisete
primer bolnika, ki je po nepotrebnem

obiskal pulmolosko ambulanto,
kamor naj bi ga napotila »referenéna
sestra«. V protokolu za vodenje
bolnikov s KOPB je jasno opredeljeno,
katerim bolnikom referen¢na sestra
naredi spirometrijo in kdaj bolnika
napoti k osebnemu zdravniku, ki se
potem odlo¢i o nadaljnji obravnavi ter
morebitnih napotitvah. O vseh svojih
ugotovitvah referen¢na sestra vodi
natan¢no dokumentacijo, ki je del
bolnikovega zdravstvenega kartona
pri zdravniku druzinske medicine. O
izsledkih opravljenih pregledov na
timskih sestankih poroca izbranemu
osebnemu zdravniku, v primeru s
protokoli opredeljenih nujnih stanj pa
bolnika takoj poslje k osebnemu
izbranemu zdravniku ali urgentnemu
zdravniku, ¢e bolnikov osebni zdrav-
nik takrat ni dosegljiv. Glede tretjega
opisanega bolnika v vasem prispevku
bi bilo za natanénej$o oceno dobro
imeti nekaj ve¢ podatkov. Vemo pa,
da akutnih poslabsanj zdravstvenega
stanja ni mogoce vedno vnaprej
predvideti in gotovo se zgodi, da je
diplomirana medicinska sestra v
referen¢ni ambulanti manj vesca
prepoznave zgodnjih znakov poslab-
Sanja bolezni, vendar pa ji protokol
nalaga, da bolnika seznani s simpto-
mi, ki zahtevajo takojSen posvet oz.
obisk pri zdravniku.

Dotakniti se morava Se drugega
primera, ko gre za bolnico z revmatoi-
dnim artritisom, zdravljeno z biolos-
kimi zdravili. Zdravljenje z bioloskimi

zdravili je omejeno na malostevilne
bolnike z nekaterimi kroni¢nimi,
imunsko pogojenimi boleznimi.
Indikacijo za zdravljenje oz. opustitev
zdravljenja postavi specialist revma-
tolog. Zdravnik druzinske medicine v
sodelovanju s specialistom revmatolo-
gom bolnika spremlja in ima za to
ustrezna znanja. Glede na malostevil-
ne bolnike, ki so zdravljeni na tak
nacin, in kompleksnost spremljanja,
diplomirana medicinska sestra v
referen¢ni ambulanti nima pristojno-
sti pri vodenju bolnika z bioloskimi
zdravili in je dolZna bolnika z vprasa-
nji, povezanimi z zdravljenjem z
bioloskimi zdravili, napotiti k osebne-
mu zdravniku. Ce je bilo v opisanem
primeru prekinjeno, in ne samo
odlozeno zdravljenje z bioloskimi
zdravili, navodilo ni bilo ustrezno, je
pa treba upostevati, da obstaja moz-
nost, da je bilo dano navodilo morda
razumljeno napacno.

Spostovana kolegica, upam, da sva
uspela pojasniti, kaj je namen projek-
ta referen¢nih ambulant in zakaj
povsem zdrave ljudi vabimo na
preventivne preglede, kje je mesto
diplomirane medicinske sestre v
referencni ambulanti in kaksna je
vloga zdravnika druzinske medicine
kot nosilca referenéne ambulante. Na
vasa morebitna dodatna vprasanja pa
smo vam pripravljeni z veseljem
odgovoriti in smo odprti za predloge,
kako bi projekt referen¢nih ambulant
v bodoce izboljsali.

Uspeh pod drobnogledom

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Izsledki obseZne raziskave o
poditniskih dejavnostih poklicno
aktivne populacije pricajo, da velik del
sanjari in razmislja, pa tudi naértuje
uspeh. Na pot uspeha naj bi stopili Ze
takoj po vrnitvi s pocitnic. Kaj je
potrebno za uresnicitev ambicij o

uspehu oz. kako je mogoce dopustni-
ske nacrte ¢im bolj uc¢inkovito prene-
sti v pospeseni utrip prenatrpanega
vsakdanjika na strokovnem oz.
poslovnem parketu?

Odgovor za milijon dolarjev, na
katerega ¢aka mnoZica povzpetnikov,

ki se jim na poti na strokovni/poslov-
ni oz. socialni Olimp zalomi — njihov
korak se nato samodejno obrne
navzdol, namesto navzgor. Vzpon
preambicioznih posameznikov se
nemalokrat kon¢a s prisilnim, predca-
snim spustom ali celo bole¢im pad-
cem v prepad.

Ker je uspeh relativna, individual-
no pogojena kategorija, spremenljiv-
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ka, odvisna od vrste dejavnikov, mora
vsakdo najprej sam pri sebi postaviti
njegovo definicijo in ugotoviti, kaj mu
uspeh pomeni — konéni cilj vseh
prizadevanj, dodatno motivacijo za
nove podvige, potrditev, da je na pravi
poti, sredstvo za krepitev lastnega
ega, nacin boja proti nadrejenim,
korak na poti do dobrega polozaja,
uresniéitev mladostniskih sanj,
materialno neodvisnost ...

Definiciji in pomenu uspeha ob
bok stopa Se vzro¢na komponenta oz.
njena vzro¢no-posledi¢na naveza (kaj
prinasa uspeh — kaj ¢lovek z njim
pridobi in ¢emu se mora odpovedati
oz. kaj izgubi — kaksno ceno mora
zanj placati). Pomembno je tudi, kje
¢lovek zac¢ne iskati klju¢ do uspeha oz.
ali ga tam (sploh) lahko najde. Oce
globalnega menedzmenta, ki je v
preteklem stoletju postavil temelje
uspeha na znanstveno podlago, dr.
Peter Ferdinand Drucker, poudarja,
da je imel genialni Einstein vec kot
prav, ko je izjavil, da je za uspeh
znacaj pogosto pomembnejsi od
znanja; znacaju ob bok pa je oce
relativnostne teorije postavljal Se
domisljijo. (Znanje, podkrepljeno in
nadgrajeno z izku$njami in kompe-
tencami je za intelektualce samou-
mevna komponenta in ne potrebuje
izjemne pozornosti. Kar pa seveda
nikakor ne zmanj$uje pomena in
vloge izobrazbe, ki je po Einsteinu
bogastvo, ki ¢loveku ostane, ko pozabi
vse, kar se je nauéil v $oli.) Klju¢ do
uspeha se torej ne skriva v druzinski
dedis¢ini ali sorodstvenem izro¢ilu
(Ceprav se v Stevilnih druzinah zdrav-
nistvo prenasa iz roda v rod), tradiciji
ali v nadpovpreéni inteligentnosti
(visok IQ), pa tudi ne (nujno) v
izbrani, elitni akademski izobrazbi,
trdnem telesnem zdravju in izjemnih
psihofiziénih oz. psihosocialnih
sposobnostih. Vrsta uspesnezev ni
bila delezna nobene izmed navedenih
moznosti, ki naj bi sicer sodile med
prednosti na poti na Olimp, med
izbrance. Uspeh naj bi bil po mnenju
strokovnjakov predvsem naravna
posledica in logic¢en rezultat ¢loveko-
vega znacaja in njegove miselne

naravnanosti (k uspehu naravnana
zavest), ne pa njegovega znanja,/
vedenja in ravnanja. Pomislimo samo
na posameznike, ki so za uspeh
pripravljeni storiti vse, pa jim ne
uspe, ker nimajo ustrezne znacajske
podlage, ki ¢loveku omogoca razviti
nadarjenost za uspeh in v vsej polno-
sti uresniciti njen potencial. Mu
omogoca oz. pomaga zaznati bogastvo
priloznosti in ga utrdi v prepricanju,
da ob prvi oviri ne gre vreci puske v
koruzo — kdor ni nikdar napravil
napake, ni nikoli poskusil necesa
neznanega ali ustvaril Cesa novega.
Vsestranska brezhibnost za vsako
ceno je z uspehom praviloma nezdru-
Zljiva. Neuspeh sam po sebi ni kata-
strofa — odlocilen je ¢lovekov odnos
do neuspeha oz. kako se odzove nanj.
Vsak neuspeh ¢loveka obogati in utrdi
— veckrat ko mu spodleti, vecja
verjetnost obstaja, da mu bo vendarle
uspelo. In to ne glede na znanje,
pogoje in okolis¢ine. Legendarni
britanski mislec in literat George
Bernard Shaw ugotavlja, da ljudje
zaradi pomanjkanja vztrajnosti in
potrpeZzljivosti za svoje tezave vedno
krivijo zunanje razmere. Na tem svetu
pa uspevajo le ljudje, ki se pogumno
odlocijo, da bodo iskali in nasli
okolis¢ine, kakrsne si zelijo oz. jih
potrebujejo za uspeh. In ¢e jih ne
najdejo, jih ustvarijo sami. Zal pa
vecina ljudi nikoli ne izkoristi vseh
priloZnosti in ne prepozna oz. razvije
svoje nadarjenosti za uspeh. Seveda
ima vsakdo pravico, da se odloca po
lastni presoji in svobodno izbira med
danimi mozZnostmi — svobodna volja,
ki jo priznava in spostuje celo bozje
izro¢ilo, je temeljni privilegij oz. neod-
tujljiva pravica v demokrati¢ni druzbi.
Pri tem pa se je treba zavedati, da
svoboda izbire misljenja in delovanja
ne omogoca odloc¢anja o posledicah
le-teh. Na rezultate oz. posledice je
mogoce vplivati le s pravilnim razmi-
Sljanjem in delovanjem. Placilo/kazen
za slabo izbiro praviloma pride z
zamudo (temu primerno je ¢lovek
nagnjen k odlaganju neprijetnih zadev
in odlasanju z neljubimi dolznostmi).
Prelaganje stvari/obveznosti na

prihodnost pa predstavlja eno glavnih
ovir na poti do uspeha. Najbolj nevar-
ni so samozadovoljnost, samozadost-
nost oz. ob¢utek vsemogoc¢nosti, ki
botrujejo odlasanju brez kancka slabe
vesti oz. obzalovanja — odlien primer
je zdravstvena reforma. »Stori, kar je
treba, in to takoj, pa bo$ dobil moc za
uspesno delovanje,« u¢i Buda. Uspes-
nez je sposoben premagati svoje
strahove in v odlo¢ilnem/pravem
trenutku pripravljen pogumno storiti,
kar je treba.

Koristi/prednosti, ki jih prinasa
pravilna izbira oz. odlocitev, pa mora
¢lovek vedno poravnati/placati
vnaprej — tezave so svojevrstno
predplacilo za uspeh, zato si z njimi ni
treba pretirano beliti glave.

Uspesnezi se zavedajo, da je pri
uresnicevanju ambicij uspeh zazna-
movan z vsakim korakom oz. da je pot
pogosto pomembnejsa od cilja.
Hocejo naprej — ¢lovek, ki ne napre-
duje, nazaduje. Svet zaznamuje
Heraklitov Panta rhei (vse teée),
absolutnega mirovanja in nevtralnosti
ni. Uspeh ¢loveku odpira nove moz-
nosti in mu odstira nova obzorja — v
skladu z legendarno Hamletovo
ugotovitvijo, da vemo, kaj smo, ne
vemo pa, kaj bi lahko bili oz. postali.

Uspesen zdravnik je po mojem
prepric¢anju intelektualec, ki verjame
vase in v svoj uspeh, se zaveda, da
kljué do uspeha nosi v sebi, hkrati pa
je sposoben oz. pripravljen in odlo¢en
odkriti svoje darove (sposobnosti,
zmoznosti, potenciale in priloZnosti),
jih koristno uporabljati in jih deliti z
ostalimi. Spreten pa mora biti tudi v
preskakovanju ovir, iskanju legalnih
in legitimnih bliZnjic ter v odmetava-
nju polen, ki mu jih vedno znova
mecejo pod noge. Pa Se nekaj mora
imeti v svojem osebnem portfelju:
pravo mero samozaupanja, samozave-
sti in samospostovanja, vljudnosti in
korektnosti, spostovanja in dobrohot-
nosti, prijaznosti in hvaleZnosti.

Takih ljudi med nami res ni
veliko, jih je pa dovolj, da bi lahko
zasedli kljuéne polozaje in opravljali
najpomembnejse funkeije v drzavi in
druzbi.
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Matjaz Sever

Marjan Kordas, Ljubljana

Matjaz Sever: diplomiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani leta 2002, doktorat na
Medicinski fakulteti v Ljubljani leta 2013, specializacija iz hematologije leta 2009,

docent za interno medicino leta 2014.

V zadnjih letih sem bil zelo vesel privilegija, da
sem po Vasem doktoratu lahko — nekako od
strani — opazoval Va$ strokovni razvoj v hemato-
logiji. To seveda vklju€uje tudi delo v tujini. Tako
ste v letih 2008/09 delali v Houstonu, ZDA, leta
2013/14 pa ste zaceli postopek za daljSe izobra-
Zevanje v Hammersmith Hospital v Londonu.
Prebral sem Vasa obsirna poro€ila, ki ste jih
posiljali v Ljubljano, in dognal, da so imeniten
temelj za intervju. Torej: opiSite, prosim, (biro-
kratski) postopek, ki ste ga morali premagati, da
ste v Angliji sploh lahko zaceli delati.

Ker sem imel v preteklosti dobro izkusnjo s
krozenjem v tujini, sem si zamislil, da bi tudi za
podrodje presaditve kostnega mozga odsel v
odlicen center in si pridobil izkusnje. Tu se
moram zahvaliti prof. dr. Petru Cerneléu, dr.
med., ki je vedno podpiral Sirjenje obzorij mlajsih
zdravnikov, in prim. JoZetu Pretnarju, dr. med.,
za nasvete pri izbiri centra. S podrocja presaditev
je zgodovinsko prisotna in znana Hammersmith
Hospital, ki je del Imperial College London.
Trenutna predstojnica je Jane Apperley, ki sem jo
osebno spoznal na evropski Soli o presaditvah
krvotvornih matiénih celic (PKMC) leta 2010.
Takrat sem bil najbolj presenecen nad njeno
dostopnostjo. Tri leta zatem sem med predstavi-
tvijo posterja na evropskem kongresu o PKMC
pristopil k njej in se pozanimal za delo na njenem
oddelku. Ponujali so ve¢ moznosti, vse pa so vodi-
le preko registracije pri General Medical Council
in nato prijave na delovno mesto. Nostrifikacija
diplome in specializacije je administrativno
zahtevna. Na njihovi internetni strani si lahko
preberete vrstni red vseh postopkov. Konéni
rezultat je sveZenj dokumentov in njihovih
prevodov, ki sem jih nesel na intervju v priro¢-
nem valju Poste Slovenije. Ta postopek sem
koncal avgusta 2013 in oddal pro$njo za mesto
»bone marrow transplant coordinator« do
novembra istega leta. Vendar pa je bil postopek
za pridobitev mesta bolj zapleten. Pot do uradne
zaposliteve poteka preko rekrutacijske sluzbe —

London Deanery. Ta opravlja intervjuje glede na
potrebe bolnisnic nekaj mesecev vnaprej pred
ponujenim zaCetkom dela. Takrat nisem vedel, da
sem v bistvu zamudil rok za tekoce leto. V mese-
cih ¢akanja sem se skoraj sprijaznil s tem, da iz
vsega skupaj ne bo ni¢. Delo na Hematoloskem
oddelku in akademske zadolZitve v UKC Ljub-
ljana so zahtevne in logisti¢ni projekt z zacasnim
izobraZevanjem v tujini se tezko vklaplja v vse
skupaj. Potem pa sem junija 2014 prejel posto, da
se lahko uradno prijavim na razpis z rokom
priblizno dva tedna. Podatki, ki jih zahtevajo, so
demografski z veliko natan¢nostjo (kar mi je
ostalo zelo v spominu, je npr. ali sem $e vedno
istega spola kot ob rojstvu), izobrazevalna pot,
reference mentorjev, bibliografija, na koncu pa
splo$na vprasanja esejskega tipa, nekatera zelo
osebna. Kon¢ni dokument je obsegal 12 strani.
Mojo kandidaturo so po nekaj dneh ocenili
negativno, ker po nasem izobrazevalnem sistemu
ni bilo jasno, koliko ¢asa sem delal na podrocju
hematologije in presaditev. Ker se mi je zdel
argument preve¢ uradnisko omejen, sem se
naslednji dan pritozil in utemeljil svojo prijavo,
nakar je bilo vse v redu. Kandidati, ki so bili
sprejeti po pisni prijavi, so nato dobili povabilo
na intervju. To se mi je zgodilo sredi dopusta s
predlaganim enim samim terminom za intervju.
Letalsko karto sem tako kupil Se isti dan, ker je
bilo ¢asa manj kot dva tedna. Intervju je potekal v
bolni$nici. Najprej je rekrutacijska sluzba preve-
rila identiteto in nekaj dokumentov, nato pa nas
je izprasala triclanska komisija. Kandidati smo
bili z vsega sveta. Eden od izprasevalcev je
postavljal klini¢na vprasanja, drugi znastvenora-
ziskovalna, tretji pa socialnoeti¢no-splosna. V
sobi je bil prisoten tudi neodvisen ¢lan za zagota-
vljanje objektivnosti in nepristranskosti. Po
intervjuju sem prosil enega od takratnih koordi-
natorjev, da mi je pokazal oddelek in delovisca.
Po vseh dogodkih sem bil izmucen in naslednji
dan prespal budilko, na letaliS¢e in letalo sem
prispel petnajst minut pred vzletom. V nekaj
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dneh sem nato prejel pozitiven odgo-
vor, nato pa uredil vse zadeve doma in
pricel delati znotraj treh mesecev s
prvim ponedeljkom v novembru 2014.

V London ste odsli z druzino en teden
pred uradnim zacetkom dela. Opisite,
prosim, kako ste med ¢akanjem na
intervju za britansko davéno Stevilko
kot zdravnik pomagali materi z
dojenckom, ki je kolabirala, kljub
temu, da Vam zdravni$ko delo (Se) ni
bilo dovoljeno.

Teden dni pred uradnim zacetkom
dela sem z druzino odsel v London.
Kot Ze leta 2008 v ZDA, mi je bilo
jasno, da bom moral urediti svoj
popolni pravni status v angleskem
sistemu. Nekatere zadeve v zvezi s
tem sem izvedel Ze na intervjuju za
sluzbo, druge mi je prijazno razlozila
Ziva, sodelavka iz Slovenije, ki Zivi in
dela v Veliki Britaniji. Prvi delavnik
na britanskih tleh sem tako zaprosil
za britansko davéno Stevilko (NIN), za
katero je potreben intervju, na katere-
ga se ¢aka dva tedna. Kot na prvem
intervjuju za to sluzbo poleti (neka
Zenska je imela simptome akutnega
abdomna z bole¢ino in bruhanjem v
bolni$nici, kjer so potekali intervjuji),
sem imel medicinski zaplet: mama z
dojenckom je kolabirala. Zaposlenim
na uradu pa ni dovoljeno pomagati
imigrantom brez pravnega statusa v
Britaniji! Tako sem kot imigrant
pomagal jaz do prihoda resevalcev,
moja intervjuvarka pa je zabavala
dojencka. Kot zanimivost, v Britaniji
klicejo ob medicinski urgenci ‘first
responders’ in ‘doctor’, tako da na
zacetku incidenta sploh nisem dojel,
da potrebujejo pomo¢. Na NIN, ki je
kljucna za delodajalca, sem nato ¢akal
$e dva tedna, da je prisla po posti.

Opisite, prosim, kolobocijo (zares,
pravi Catch-22) z najemom stanova-
nja in placilom (astronomske) najem-
nine vnaprej. In zahtevo za privolitev,
da lahko britanska oblast preveri
vaso kriminalno (hm!) preteklost... In
vse ostalo, zaradi Cesar ste skoraj
pripravili kovCke in se odpravili
domov...

Takoj za urejanjem NIN sem
moral poiskati stanovanje. Brez
naslova v Britaniji ne mores odpreti
racuna na banki, na tega pa je vezano
vse: delodajalec, telefon, internet,
najem stanovanja, plac¢evanje stros-
kov... Nekaj ¢asa sem bival v zanki
»Kavelj 22«, ki je bila psiholosko zelo
izérpavajoca. Stanovanje sem zacel
iskati ze skoraj mesec dni pred odho-
dom in se obrnil na ve¢ nepremicnin-
skih posrednikov. Ce gledam nazaj,
sem imel resno ogledanih nad 100
stanovanj. Od doma so me vsi ali
ignorirali ali pa dali laZzen obc¢utek, da
se zadeve urejajo. Samo ena izjema je

bila, ko so me dejansko poklicali
nazaj. Nato sem v Londonu osebno
obiskal ve¢ kot 15 agentov, dobil tri
ponudbe za ogled oz. najem, potem pa
na dan ogleda dve odpovedi, ker so
stanovanji tik pred mano najeli drugi.
Ce sem v zaéetku upal na subvencio-
nirano stanovanje s strani bolni$nice,
kar se ni iz$lo, ker bi moral biti na
¢akalni listi skoraj eno leto, sem v
drugem krogu iskal stanovanaje v
okolici bolni$nice, da bi lahko hodil
pes. Na koncu pa sem vzel, kar se je v
enem tednu iskanja ponudilo (eden
od razlogov za omejene moznosti je,
da Zelijo najem za 12 mesecev, kar pri
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meni ni prislo v postev). Tako sem
dobil stanovanje z dobro povezavo z
avtobusom, voznja je trajala 20—40
min. — odvisno od prometa, ali pa sem
se lahko peljal z vlakom, Ce je bil
cestni zastoj. Pot z vlakom je bila ven
iz Londona, nato pa nazaj proti
centru. Bival sem v okraju Chiswick,
za katerega nisem slisal nikoli prej, je
pa med bolj zaZelenimi lokacijami v
Londonu. Temu primeren je lokalni
davek, vsote katerega mi pred naje-
mom niso povedali. Okraj je primeren
za zivljenje brez prevoznega sredstva
in je »zahodnoevropski/kontinenta-
len«. To pomeni, da lahko vse uredim
pes, ulice pa so dovolj Siroke, da imajo
lokali mize na plo¢niku, podobno kot
v Franciji ali pri nas. Ce se$tejem vse
stroske bivanja in prevoza, pridem na
res nepredstavljivo stevilko, ki si je ne
bi predstavljal pred svojim odhodom
iz Ljubljane. Brez dohodka v bolni$ni-
ci ne bi mogel preZiveti (to mi je prof.
Apperley tudi omenila pred letom in
pol, ko sem se prvi¢ pozanimal za
mesto). Do najema sem bival dva
tedna v dveh hotelih, za najem stano-
vanja pa sem moral placati vnaprej
3,5 najemnine za vars$¢ino in stroske.

Koliko ¢asa je torej trajalo, da se je to
stresno stanje konc¢alo in ste lahko v
miru opravljali delo klinicnega zdrav-
nika? Ste se takoj vkljucili, ali so Vas
»puscali nekaj ¢asa ob strani« ter
preverjali Vase znanje?

Kar zadeva urejanje sluzbenega
statusa, je $lo za neke vrste odisejado
— dolgo nisem imel v rokah uradne
pogodbe. Brez britanskega naslova ne
bi dobil NHS-kartice — nekaj podobne-
ga kot nasa profesionalna kartica. To
se vtakne v rezo na vsakem racunalni-
ku, da se sploh lahko dostopa do
programov s podatki bolnikov, omogo-
¢a pa tudi popolno sledljivost. Tudi to
je bil razlog, da se mi je mudilo s
stanovanjem, ker bi bil drugace v
sluzbi nefunkcionalen. Od svojega
prihoda sem bil v navezi z njihovo
kadrovsko sluzbo. Moral sem podpisati
osem pogodb, vklju¢no z dovoljenjem,
da pregledajo mojo kriminalno prete-
klost. Zatem mi je gospa sporocila, da

potrebuje izvirne dokumente o moji
usposobljenosti. Vse to sem moral leto
pred odhodom urediti na njihovi
zbornici — priblizno 15 dokumentov in
prevodov, z intervjujem in preverja-
njem kriminalne preteklosti. Isto je
naredila rekrutacijska sluzba avgusta
2014 na intervjuju za sluzbo, tako da se
mi je zdelo neverjetno, da bo vse treba
opraviti Se enkrat. Kolegi so me pod-
udili, da so vse tri sluzbe nepovezane in
da je ta zadnja NHS (National Health
Service), ki dejansko zaposluje zdrav-
nike. Zaradi slabih izkuSenj s posame-
znimi zdravniki, o katerih sem lahko
skoraj vsak dan bral v ¢asopisu (tablo-
id na javnem prevozu), so zelo strogi in
je najbolje z njimi sodelovati. Ta prva
gospa je nato poniknila in ko sem jo
Kklical v zacetku novembra, sem izvedel,
da je pustila sluzbo. Druga gospa je
prevzela moj primer za nekaj dni in ni
nic vedela od prve gospe, niti ni
pregledala njene poste. Skoraj sem se
razjokal. Tej drugi gospe je sledila
tretja, ki pa je bila krona vsega. Na vse
nasteto je zahtevala po dnevih zabele-
Zeno moje Solanje od 2002 in Se
izviren dokument policije, da nisem v
kazenskem postopku!!! Po vsem
vloZenem trudu nisem mogel verjeti,
kar sem slisal. Tako sem prosil za
pomo¢ domaci oddelek in opravil ogro-
mno telefonskih pogovorov, da so mi
najprej z oddelka poslali ustrezno
pismo (ki pa pri njih ni bilo vredno
nic¢), nato pa sem se obrnil $e na
kadrovsko sluzbo, zbornico in ministr-
stvo za pravosodje. Kot darilo z neba je
bil sestanek o mieloproliferativnih
neoplazijah v Ljubljani, kjer sem imel
predavanje. Zaradi pridobivanja vseh
dokumentov se med obiskom nisem
uspel oglasiti na oddelku. Bil sem na
zbornici, v kadrovski sluzbi in na
ministrstvu, da sem prestregel uradno
posto in dobil vse dokumente osebno v
roke. Nisem verjel, da se je dalo vse
urediti v tako kratkem ¢asu, samo dveh
dneh. Vse sva delala skupaj s sinom
Svitom in seveda preZivela preostanek
Casa kar se da dobro. Po povratku v
Britanijo sem predlozil vse dokumente,
po mesecih so mi presteli opravljeno
izobraZevanje in tako sem lahko

obdrzal mesto, za katero sem se
prijavil. To je bilo tudi ravno dva dni
pred izplacilom place. Tako sem dobil
osnovno placo in lahko placal najemni-
no za naslednji mesec. Jasno sem jim
povedal, da bom v nasprotnem prime-
ru moral pripraviti kovéke in oditi
domov.

Na kratko opiSite, kako v Angliji
poteka izobrazevanje iz hematologije
ter v ¢em se razlikuje od enakega
izobrazevanja v Sloveniji?

Hematologi se v Angliji $olajo
drugace kot v Sloveniji, razen seveda
nasih novih specializacij — vsaj v
teoriji. Najprej imajo vsi dve leti
skupno deblo interne medicine, ko se
po koncu lahko usmerijo v katerokoli
smer interne. Temu sledi Sest let
Solanja iz hematologije. Tri leta so
mlajsi, nato pa tri leta starejsi speciali-
zanti. Najprej morajo opraviti izpit iz
interne medicine, zatem pa izpit iz
hematologije s patologijo v dveh delih,
ki je zelo selektiven — in opravlja se ga
lahko samo S$tirikrat. Nato vstopijo v
sedmo leto (oz. deveto z internim
delom), ko so pred tem, da postanejo
specialisti, del njih pa konzultanti. Teh
je manj kot specialistov in je dodatna
selekcija najboljsih na koncu Solanja.
Kar tragicno za tiste, ki jim ne uspe,
Ceprav se nekateri odlocijo za tak
zakljucek, ker ima dolocene prednosti.
Moje mesto je tako bilo BMT-koordi-
nator ST6+, kar je deveto leto $olanja
(2+6+11eto). Ce gledam svojo absolu-
tno slovensko pot, je to dve leti razlike,
dve leti sem bil »preko kvalificiran«.
Specializanti, s katerimi sem bil v timu,
zato znajo zares, Zares, ZARES ogro-
mno. Vecina je zdravnic in po mojem
so bili vsi oz. so Se vedno top piflarji.
Tudi zahtevano znanje in obremenitve
so na visoki ravni in po pravici povem,
da sem bil v zacetku zelo, zelo zaskr-
bljen. Do pred kratkim nisem vedel,
ampak Imperial College London dobi
kader med najboljsimi, ki se prijavljajo
na specializacije. V letu mojega kroze-
nja so bili s podro¢ja izobrazevanja iz
klini¢éne medicine deveti na svetu, pred
Oxfordom in Cambridgem, in edini iz
EU. Na kratko: delo opravljajo na petih
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oddelkih in Se vec delovis¢ih. Sam sem
bil primarno v timu »white cell«
bolnikov, kar pomeni vso maligno
hematologijo s podskupino transplan-
tacij krvotvornih matiénih celic. Za
slednje se bolj zanimam in sem nacelo-
ma tudi skrbel na oddelku. Ostalo so
bolezni mieloi¢ne vrste in polovica
limfomov! Presaditev je okrog 15 v
vsakem trenutku (pol mieloi¢nih, pol
limfomov, trenutne prve presaditve in
sprejemi zaradi zapletov), vseh mali-
gnih bolnikov pa nad 35. Drugi odde-
lek so »red cell« bolniki — v glavnem
srpastoceli¢na anemija in ostale
strukturne anemije (do 20 bolnikov).
Potem imajo oddelek za hemostazo in
center za hemofilijo. Delovi$ca pa so Se
dnevna bolni$nica, ambulante, afereze,
citologija, »on call«, mogoce Se kaj. Po
vseh teh deloviscih se kroZi. Speciali-
zanti so v §tirih timih, ki sami preko
svojega vodje skrbijo za organizacijo,
pokritost, dezurstva, odsotnosti...
Hematologija obsega tudi transfuziolo-
gijo. V sklopu $olanja morajo opraviti
tudi pediatri¢no hematologijo. V celoti
gledano je med specializacijami iz
interne medicine zelo »moc¢na« in ima
precej kandidatov, ki se odlo¢ajo zanjo.

Nekaj ¢asa ste bili na delovnem
mestu, ki ga pri nas ne poznamo.
Kaksno delo je to? Kako ste se v
njem znasli?

Delo, ki sem ga opravljal — »bone
marrow coordinator« — je nekaj, ¢esar
pri nas ne poznamo. Iz severozaho-
dnega Londona in Middlesexa, pa tudi
iz tujine napotijo bolnika h konzultan-
tu v Hammersmith. Ta ga pregleda in
preda timu treh — BMT-menedZer in
dva BMT-koordinatorja. Prva je bila
Chrissy, starej$a gospa, tip osebe
mama,/babica, ki se je januarja 2015
upokojila — nad tem se je razjokala,
ravno ko sem prisel. Druga dva pa sva
bila zdravnika, eden za allo-, drugi
— to sem jaz — za avtotransplantacije.
V januarju 2015 sva se zamenjala. Mi
trije smo po napotitvi bolnika poskr-
beli za vse postopke do sprejema v
bolni$nico. Zame je to pomenilo
naro¢iti bolnika na razgovor in pre-
gled pred mobilizacijo krvotvornih

maticnih celic. Tu se je za vsak poseg
pogovorilo in pridobilo soglasje,
opravilo vse potrebne preiskave. Za
mobilizacijo, presaditev..., vse veéje
zadeve je bila praviloma slaba ura
pogovora. Bolniki so vedeli ogromno,
sami so se odlocali o vsem, vse so
morali zvedeti, z njimi smo morali biti
prijazni in jih z vsem celovito seznani-
ti. Veliko jih je preverjalo meje znanja
(verjetno so pred razgovorom prebrali
Wikipedijo) in véasih je bilo res
naporno, celo zame, ki imam veliko
potrpljenja in debelo kozo. V kolikor
je bilo treba narediti dodatne preiska-
ve ob rednem naboru za presaditev,
smo le-te vodili mi ambulantno ali
bolnisni¢no. Moj »checklist« doku-
mentov in postopkov samo pred tem
korakom je bil daljsi od spiska na
strani A4. Ko so bolniki pristali na
postopek, so jim vstavili Hickmanov
kateter (anesteziologi), nato pa so v
dnevni bolnisnici dobili etopozid in
nadaljevali z G-CSF. Posledi¢no je bilo
sicer nekaj febrilnih nevtropenij,
prakti¢no vsi pa so zbrali za ve¢
presaditev, doze so bile obic¢ajno 3 x
5M celic, pa Se nekaj milijonov je
ostalo za raziskave, za kar se je od
bolnika vedno predhodno dobilo
soglasje. Vse korake je opravil zdrav-
nik osebno: protokol na roke in v
pregled farmacevtu, narocilo za
obsevane pripravke z dobo reevaluaci-
je v »blood bank«, narocitev za
zbiranje v John Goldman Center for
Cellular Therapy in na koncu vodenje
afereze (zraven je samo Solana sestra,
ki nastavi aparat)! Ko so zbrali celice,
je sledil drugi pogovor za presaditev, z
drugimi privolitvami in postopki. Po
njem so bili zbrani vsi podatki o bolni-
ku za presaditev, ki se jih je vneslo v
Excel tabelo, tako da so bile vse
lastnosti bolnika, potek zdravljenja,
stanje bolezni... na eni strani A4.
Citostatike in celice je narocil zdrav-
nik osebno. Protokol je odobril
konzultant. Ko je bil bolnik sprejet, je
moral biti protokol na oddelku, da je
nato oddel¢ni tim prevzel vodenje. Tu
smo nato sodelovali, kolikor smo
lahko. Po odpustu smo bolnike vodili
v ambulanti, kar je bilo dvakrat

tedensko, v ponedeljek in Cetrtek.
Racunalniski programi (glavni se je
imenoval Cerner) so bili seveda
drugacni, tako da sem se moral
nauciti ne samo novega sistema dela,
ampak tudi vsega elektronskega dela.
Sreca je bila, da sem lahko 14 dni
sobival s kolegico, ki je ravno odhajala
z mesta koordinatorja, in sem jo
zamenjal. Ob tem je treba poudariti,
da imajo v dokumentaciji lo¢ene vse
anamneze in odpuste, niso v elektron-
skem programu na enem mestu, kot v
Hipokratu, ampak v Word datotekah.
Razlog je, da jih natipkajo tajnice, ker
morajo biti izredno vljudni (V ¢ast mi
je bilo pregledati..., Najlepsa hvala za
napotitev te prijazne gospe..., Dne xx
sem z velikim veseljem pregledal...

— konca se spet zelo vljudno, s prese-
Zniki, in poslje na ve¢ naslovov —
osebni zdravnik, drugi vpleteni
specialisti). Sam pri najboljsi volji
nisem bil sposoben spesniti dolgega
pisma, kot ga je uspelo veéini. Razlog
je bil, da nisem nasel toliko dodatnih
fraz in vljudnosti poleg dejstev, kar
piSemo in posiljamo pri nas.

Delo na oddelku in v ambulanti je
podobno kot pri nas, razlika pa je v
zapisovanju podatkov. Opisite,
prosim!

Delo na oddelku in v ambulanti je
v osnovi podobno nasemu. Velika
razlika pa je v beleZenju podatkov! To
se opravlja na roke. Vsak stik z bolni-
kom je treba popolno dokumentirati;
ime zdravnika, stopnja Solanja, ura,
nato diagnoze bolnika in sistem
SOAP: »subjective« — anamneza,
»objective« — pregled, »assessment«
— diagnoza, »plan« — ukrepi, in
obvezen podpis. To pomeni, da se
vizito dela zelo pocasi in temeljito
(zaZelen je tandem dveh zdravnikov,
kjer mlajsi pise). Bolniki so tudi zelo
povedni. Gre za natanden sistem, da
se naredi ¢im manj napak, retrogra-
dno pa ugotavlja odgovornost. Nekdo
je potihoma dejal: defenzivna medici-
na. Vendar NHS to zahteva kot
standard za kakovost. Pri tem pisanju
prav tako tezko dosegam povpredcje
pisanja vecine kolegov. Eden od
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razlogov je tudi, da ne zmorem pre-
brati vseh pisav, ker so nekatere
obupne! Ta kup zapisov je tudi vse,
kar se lahko znajde ob pregledu na
urgenci — zelo frustrirajoce. V elek-
tronski obliki so laboratorijski, tj.
hematoloski, radioloski in mikrobio-
loski izvidi. Ta osebna odgovornost
zdravnika in pa belezenje vsega ob Ze
prej omenjenem intelektualno viso-
kem okolju so bili najhujsi kulturni
Sok.

Opisite, prosim, posege, ki jih oprav-
ljajo zdravniki. Kako poteka sodelo-
vanje s klini€nimi farmakologi pri
predpisovanju kemoterapije?

Posegi, ki se izvajajo, so vsi
opravljeni s strani zdravnika — tudi
hemokulture in nastavljanje venile.
Ponovno, gre za poseben odnos
zdravnik-bolnik z neposredno odgo-
vornostjo za bolnika. Tudi to je bilo
novo, ker se mi zdi vpletenost sestre,
kot jo poznamo pri nas, razbremeni-
tev za zdravnika. Na indukciji, ko nas
udijo vse o nac¢inu dela na novem
delovnem mestu, so mi tako dali
kvadratni meter materiala, iz katerega
sem moral izbrati potrebne zadeve in
nastaviti venilo — rekel sem, da jim
raj$i nastavim jugularni kanal na
sosednjem delovisc¢u. Seveda je $lo vse
narobe. Ampak instruktor je videl, da
znam ravnati z iglami, skrbeti za
sterilnost... in me je spustil. Punkcijo
in biopsijo kostnega mozga ravno tako
opravijo kjerkoli in kadarkoli ob
postelji zdravniki sami. Kar se mi zdi
¢udno, je to, da vecine posegov, ki
sem jih videl, skoraj vedno ne dokon-
¢ajo sterilno. Tudi med pregledi bolni-
kov se dotikajo sebe, predmetov... Pri
pregledu nevtropeni¢nih bolnikov
imajo samo predpasnik... Kljub temu
imajo zelo malo prenosov, MRSA, kar
je naravnost nelogi¢no. O tem redno
obvescajo, ker ée doseZejo 10 okuzb z
MRSA v doloéenem obdobju, jim
lahko posljejo komisijo in zacasno
zaprejo oddelek. Za lumbalno punkci-
jo morajo biti zdravniki $olani in
akreditirani. Za predpisovanje kemo-
terapije sem moral podpisati 10—20
izjav o poznavanju citostatikov,

interakeij, farmakokinetike, sopoja-
vov, izraCunavanja... Res sem se
zamislil, ali sem sploh sposoben za
delo. Klini¢ni farmakologi vsak dan
pregledajo temperaturne liste, z
zelenim pisalom pripiSejo pripombe,
ukinejo napacno terapijo, ugotovijo
vsak lapsus v odmerku, frekvenci,
opozarjajo na interakcije, ob sprejemu
pregledajo vse Skatlice zdravil bolni-
kov... Ogromen tim za cel oddelek,
tako da te je res sram, Ce delas kaksne
napake. Vsekakor pa zelo dobrodosla
kontrola s kontruktivnimi razpravami
in Se bolj feminiziranim, zelo sposob-
nim timom.

Ker nekoliko poznam angle$ke
razmere, sem se zelo zabaval nad
Vasim opisom garderobe hematolo-
Skega operacijskega tima, ki Vas je
celo spomnil na garderobo nogome-
tnega mostva...

Glede na veliko $tevilo hemoglobi-
nopatij imajo veliko zbiranj kostnega
mozga, skoraj vsak drugi teden. To sva
delala koordinatorja. Vodja operacije
je allo koordinator in vodi cel opera-
cijski tim. Sam sem bil Sokiran nad
garderobo, ki je bila videti kot pri
tretjerazrednem nogometnem klubu
— staro, vse privatne obleke nastlane
druga ¢ez drugo, nobene prave veliko-
sti operacijske obleke in pa kvadratni
meter ¢evljev brez reda, vsi umazani,
krvavi. Imel sem dva razlicna kroksa
dveh velikosti, tako da med operacijo
nisem mogel stati naravnost. Edini
Cisti par operacijskih Cevljev je bil
priklenjen s kolesarsko klju¢avnico!
Vecina bolnikov je s Karibov, tako da
z normalno iglo pred punkcijsko iglo
koZe skoraj ne predres. Pa Se vsi so
prekomerno prehranjeni, tako da je
nabadanje kosti ve¢ kot 10 cm pod
koZo zelo adrenalinsko. Hematolog je
glavni pri vodenju operacije in mora
slediti protokolu NHS, vsem delegira
delo, odgovoren je za sterilnost, ki se
preverja na ve¢ stopnjah, bolnika vodi
pred in po posegu, ki pa lahko lezi
kjerkoli na internih oddelkih po
bolnisnici... Po vrnitvi iz Ljubljane v
Britanijo sem prinesel svoje oddel¢ne
bele krokse...

Opisite svoje dezurstvo.

Dezurstvo sem opravljal enkrat
mesecno cel vikend z vizito polovice
»white cell« bolnikov (nad 20). Ob
prej omenjenem beleZenju klini¢nih
podatkov to traja 8—10 ur. Pokriva se
ne samo hematoloski oddelek, ampak
Se del malignih bolnikov na rdecece-
liénem oddelku, sprejete na druge
interne oddelke in pa intenzivni
oddelek, kjer je vedno nekaj hemato-
loskih bolnikov. Po pregledu sledi
pogovor s konzultantom. Nekega dne
mi je konzultantka rdececeli¢nih
bolnikov omenila oz. me povabila, da
bi priSel Se kaj k njim. To pomeni
avtomati¢no Se hemostazo (hemora-
gifna in tromboti¢na stanja!) in pa,
ker so manj obremenjeni, telefon in
»on call« delo. Slednje pomeni, da bi
moral voditi hemoglobinopatije in
kompletno hemostazo, ki obsega
krvavitve in tromboticni del, ki ga pri
nas vodijo drugi. Obenem pokrivajo
Se kirurgijo, tako da dobijo klic po
multitonu, kot npr. »major obstetric
bleeding in operating room x«.
Poklicejo jih tudi na reanimacije kot
del multidisciplinarnega tima. Izdaja-
jo kri iz krvnih bank, lahko po 20-30
enot krvi ob politravmah. Telefon
zvoni na 10 min. s sto problemi.
Skratka, Se en dodaten Sok na tega, ki
ga komaj obvladam. Ob tem jih
pokliéejo Se na odcitek krvne slike,
ker laboranti tega ne delajo. Od¢itajo
»funny cells«, nato pa zdravnik
postavi diagnozo, lahko tudi sredi
no¢i od doma, npr za ITP. Hammer-
smith je del trusta, kjer so $e bolnisni-
ce Charing Cross, St. Mary’s in oftal-
moloska klinika, tako da je vse zelo
veliko.

Ob petkih je pa u¢enje. Kako poteka?

To poteka tako, da pride konzul-
tant s svojo zbirko preparatov. Pod
mikroskop najprej vstavi razmaz, nato
pa iz tega specializanti interpretirajo
vse, kar vidijo, in praviloma postavijo
diagnozo. Temu sledi nato pregled
kostnega mozga in razprava o stanju,
bolezni. Enkrat mese¢no uéi Barbara
Bain, ki je dobesedno zvezda. Pravilo-
ma potrebuje samo spol in starost ter
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pregled razmaza in ve vse. Vsi specia-
lizanti del krozenja od¢itavajo prepa-
rate. Tudi sicer razmaz pogledajo
zdravniki sami, razen Ce delegirajo
specializantom. Vse skupaj je dodatna
konstruktivna »obremenitev«, ki
seveda prispeva k stresu. Ob prilozno-
sti mi je mentor zastavil problem, kaj
narediti pri bolniku z akutnim koro-
narnim infarktom, reanimacijo,
potem hipotermijo in nato ugotovitvi-
jo, da ima bolezen hladnih aglutini-
nov, ko so ga hoteli segreti — resnicen
dogodek iz njegove kariere. Ob cCetrt-
kih je skupen sestanek s patologi, ko
se pregleda izbrane preparate. Bolniki
so na kratko predstavljeni s klini¢nega
vidika, nato pa se lahko predela spet
vse tri stopnje diagnostike s poudar-
kom na histologiji. Zraven je Se
nekdo, ki opravlja preto¢no citometri-
jo. Hemostaza: ob sredah se dobi »red
cell« tim z laboratorijem in skupaj
predelajo zanimive primere prejs$nje-
ga tedna. Tudi zelo zanimiva razprava
z obilico novih spoznanj.

Tim zdravnikov je mednarodna meSa-
nica. OpiSite jo ter mehanizme, zaradi
katerih oc€itno zelo dobro deluje.

Tim zdravnikov je mednaroden in
vsi, tudi Anglezi, so vljudni in dosto-
pni. Ziva mi je rekla, da na King’s
College ni tako in da so konzultanti
kasta nad ostalimi, da skoraj ni
komunikacije. Tozadevno sem bil
lahko srecen. Moj mentor je bil Jiri
Pavlu, po rodu Ceh, vendar je zgodaj
prisel v Anglijo in je vse $olanje
opravil tam. S polozajem BMT-koor-
dinatorja sem imel dostop do najveéje
mozne veéine sestankov, srecanj...

Pa kljub temu je bilo Vase delovanje
najbolj stresno doslej. Zakaj?

Osebno sem v prvem mesecu dela
dozivel najhujse strese, kar se jih
spomnim. Imel sem obcutek, da lahko
pride »nevarnost« kadarkoli od
koderkoli. Ob zgoraj napisanem sem
moral poskrbeti $e za stanovanje z
vsemi civilizacijskimi prikljucki,
komunikacijsko infrastrukturo in
sestavljanjem pohistva. Najhujsa pa je
seveda lo¢itev od druZine. Tu tezko

napisem vse, kar smo prestali. Na
sre¢o smo se v decembru ve¢ druzili.
Kot posledica vsega sem prvi¢ v
Zivljenju izgubil ve¢ kot 7 odstotkov
telesne mase v manj kot mesecu dni,
kar me Se vedno skrbi. Tretji teden
dela sem bil tako utrujen, da sem se
zvecer samo ulegel in zaspal. Vedno
sem imel vklopljeni dve budilki. Pred
zadnjim tednom in vikend dezur-
stvom je bilo spet zelo naporno. Vsak
teden je prinesel nekaj novega.

Opisite svoj obi¢ajen delavnik in kako
dolg je bil?

Opisal bom delovno najbolj
zahteven mesec. Januarja 2015 so me
dali na allo podro¢je in sem ga nato
pocasi tekom meseca prevzel od
kolega. Januar je bil tako stresen, ker
sem sam pocel stvari na novo. Ko sem
se kon¢no navadil, pa se je upokojila
kolegica, ki je opravljala delo BMT-
menedZerja. S kolegom sva tako
ostala sama in do pike opravljala delo
treh ljudi. Razlog: poc¢asno delo
kadrovske sluzbe, tako da niso uspeli
zaposliti nove usluzbenke. Na sreco
smo precej presaditev pripravili Ze
januarja vnaprej in videti je bilo
mirno, brez vecjih pretresov za naju
dva. Samo tri delavnike. Nato so v
dobrem tednu napotili osem bolnikov
na allo presaditev, kolega pa je zacel s
tremi bolniki na teden mobilizirati in
sprejemati za presaditev. Ce je bila
najina vloga bolj klini¢na, sva morala
dodatno urediti vse organizacijske
zadeve. Sam sem tako ob sledenju
bolnikov in pripravi na presaditev
moral $e iskati in urejati prihode
darovalcev iz vseh koncev sveta.
Precej jih je prislo v zadnjem trenutku
in za kratek Cas (viza, sluzba...), tako
da so bili s strani mikrobiologije in
HLA obdelani med samim zbiranjem.
Vse zelo stresno in vedno s slabim
obcutkom, da bo nekaj narobe izpa-
dlo. Druga skrajnost pa so bili posebni
darovalci, za katere nisi 100-odstoten,
da bo $lo vse gladko in da bo presadi-
tev mogoca na ciljani dan. Zaradi
slednjih sem imel precej unicenih
nodi. Najin delavnik se je podaljsal z 9
na 11 ur. Zadeve so se umirile po

mesecu dni, ko je v sluzbo prisla nova
kolegica. Ko je prislo do pomanjkanja
specializantov, sva prehodno opra-
vljala tudi to delo za delez bolnikov,
konkretno so meni dali intenzivni
oddelek. Ves ¢as se tu obravnava okoli
20 bolnikov po transplantaciji, od teh
je dve tretjini novih, ostali pa starejse-
ga datuma, najpogosteje z zapleti
presaditve. Ce pogledam nazaj, se mi
zdi, da sem videl ¢isto vse dogodke in
zaplete presaditve, kar si jih lahko
preberem v knjigi. Indikacije so Sirse
kot pri nas predvsem na rac¢un limfo-
mov. Ravno v ¢asu kroZenja so ozivili
program haplo presaditev. Dr. Olavar-
ria je pricel s spremembami organiza-
cije dela, razSirjanjem obsega...
Obenem se je pojavilo rivalstvo med
starimi zdravniki in njim, kar je bilo
zanimivo opazovati. Midva sva bila
ujeta med temi teznjami, tako da je
bilo v¢asih malo tezko vsem ugoditi.
Te spremembe so bile samo dodatek
na Ze zgoraj omenjeno.

Konc¢no, a nikakor ne nazadnije: kje je
torej v hematologiji Ljubljana v pri-
merjavi z Londonom?

Vtisov o delu v JACIE-enoti je
precej. Mogoce samo nekaj glavnih
poudarkov. Osebno sem bil Sokiran
nad ro¢nim pisanjem in ustvarjanjem
dokumentacije. Cez nekaj éasaj sem se
v tem pogledu nadgradil, tako da sem
bil hiter kot ostali. Na Zalost standard
zahteva, da se vse belezZi, tako da je
retrogradno mogoce vzpostavljati
dogodke. To pomeni, da so klini¢ni
zapisi dokument z vsemi Sir§imi
posledicami. Branje vseh traktatov od
superspecialista do specializanta
zacetnika v sto pisavah je mora.
Enako je z lociranjem teh zapisov, ker
so lahko kjerkoli in pri komerkoli.
Administratorji so neverjetni pri
izsledenju zapisov, kar pomeni, da
lahko zapisi izginejo z moje mize v
trenutku, ko se obrnem stran. To je po
mojem mnenju ena glavnih pomanj-
Kkljivosti sistema. Na§ Hipokrat je
tozadevno boljsi, zato gredo tudi oni
na digitalno obliko, Sele letos. Imajo
pa digitalizirano na enem mestu vso
mikrobiologijo, radiologijo, patologi-
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jo, biokemijo. Tu pa so boljsi od nas.
V intenzivi je sistem najmodernejsi.
Tam se dnevni zapis, za razliko od
navadnega oddelka, zapise v digitalni
obliki na ra¢unalnik ob postelji. Tisto
je vsaj berljivo. Potreben pa je kodiran
dostop in potem, ko se zapis ustvari,
ostane kot dokument, brez retrogra-
dnih spreminjanj. Tak nacin dela
zadosti njihovim standardom, obe-
nem pa je vsakemu dostopen hitro in
¢itljivo.

Enako kot v ZDA, imajo delo
organizirano z okrog 20—25 bolniki na
konzultanta. Oddelek z vsakodnevni-
mi nalogami in problemi vodijo
specializanti. Vsak dan popoldne se
dobijo s konzultantom in vse bolnike
predebatirajo, v ponedeljek in ¢etrtek
v obliki glavne vizite. Isto se dela ob
vikendih. Specializanti lahko kadarko-
li povprasajo, pokli¢ejo konzultanta,
ki je ve¢ino dni dopoldne v ambulanti.
Teh je sotasno sedem (dopoldne in
popoldne z menjavo z dvema zdravni-
koma) in to delo je glavno delo kon-
zultantov. Oddeléni konzultanti se
menjavajo mesecno za zagotavljanje
kontinuitete dela z njihove strani.
Zaradi vecje samostojnosti speciali-
zantov je tako uéinkovitost sistema
vedja. Specializanti so razdeljeni v
skupine/time, ki pokrivajo vsa delovi-
$¢a, Se kako ambulanto, kostne

mozge, posege, citologijo... Imajo
svojega vodjo in svoje nacrtovanje in
S0 samostojni v organizaciji in obe-
nem odgovorni, da se delo izvaja.
Dobijo se zjutraj v zacetku tedna in
zelo kulturno nacértujejo cel teden.
Odsotnosti zaradi bolezni, dopustov...
organizirajo sami, tako da delo poteka
nemoteno. Ce kdo zmanjka, se najame
zunanjo pomo¢, ki se tudi dobro
placa, ali pa eden od njih dela do-
datno za dodatno placilo. So seveda
bolje hematolosko izobrazeni. Po
drugi strani pa naucéijo kolege prvih
dveh let splos$ne interne ob zaéetku
kroZenja vsega, da so lahko samostoj-
ni za osnovno vodenje bolnikov v
enem tednu po nastopu sluzbe. Res
neverjetno. To precej razbremeni
konzultante, ¢akalna doba je zato za
preglede v ambulantah zelo kratka —
celo zakonsko doloc¢ena s posledicami,
Ce se jo presega. Obenem tekmujejo z
drugimi bolni$nicami za presaditve,
napotitve, ker to prinasa dohodek.
Nacelo bolnisnice je, da bolnika
vsak dan pogleda zdravnik. V dnev-
nem vodenju so za 20—25 bolnikov
zadolZeni dva specializanta hematolo-
gije, en specializant na ravni prvih
dveh let, kar je splo$na interna, in en
konzultant. Tako vodi en mlajsi
zdravnik okrog 10 bolnikov. Ob
vikendih pa je za cel tak oddelek
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odgovoren en specializant, ki se
popoldne dobi s konzultantom in vse
predela. Tako je vikend kot dva IPP
zapored, zelo stresno, Se posebej, ¢e
so zapleti. Praviloma se ta deZurstva
zacnejo malo ¢ez sedmo, koncajo pa
pozno popoldne oz. zvecer, brez casa
za kosilo. Med tednom je podobno.
Pogosto je manjkal en specializant in
potem sva pokrivala midva, kar je pre-
cej obremenilo najino delo, ki je
priprava bolnikov na PKMC.

In kon¢no zares nazadnje: ali bi Ziveli
in delali v Angliji?

Za vsako stvar obstaja cena ©.
Zgoraj opisano delo je za nekoga,
navajenega nasega okolja, tezko. Ni pa
nemogoce. Osebno sem zamudil okno,
ko bi s Solanjem v britanskem sistemu
nastopil ustrezno mesto, v nasih
razmerah pa verjetno ne bom nikoli
dosegel ravni, da bi vstopil pri vrhu
»prehranjevalne verige«. Samo na ta
dva nacina bi bilo smiselno zamenjati
sistem. Doma sem tako zadovoljen in
imam tudi trenutno najboljSe pogoje
dela. Poleg tega je Slovenija boljSa v
nekaterih pogledih. Kjer zaostajamo,
pa bomo s kanckom razuma slej kot
prej dosegli isto raven. Ne nazadnje
pa je odlocitev o mestu dela in Ziv-
ljenja skupna, tako da bi morali biti
kot druZina v tem pogledu enotni.
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Mednarodna agencija za raziskovanje raka (International Agency for Research on
Cancer - IARC) je alkohol uvrstila v isto skupino, kot je uvrstila tobak, tj. v 1. skupi-
no, kamor so uvrscene snovi, ki so kancerogene za ¢loveka. Izpostavijenost alkoho-
lu predstavija tveganje za nastanek nekaterih vrst rakavih obolenj: raka ustne votli-
ne in Zrela, grla in poZiralnika, raka jeter, debelega ¢revesa, danke in dojk, ki ga
povezujejo predvsem s ezmernim pitiem alkohola. Cezmerno pitje alkohola pred-
stavlja pomemben dejavnik tveganja za nastanek raka, vendar je tveganje za nasta-
nek raka ustne votline in Zrela, poziralnika ter dojk prisotno tudi pri tistih, ki pijejo
alkohol v manjSem obsegu, in je vecje v primerjavi s tistimi, ki alkohola ne pijejo.
Splosna javnost ne pozna dovolj dobro tveganj za nastanek raka, ki so povezana z

izpostavljenostjo alkoholu.

Uvod

Alkohol oz. alkoholne pijace spremljajo
¢loveka Ze ve¢ kot 10.000 let, Sele v zadnjih
desetletjih pa so strokovnjaki in raziskovalci
odkrili povezavo tudi med alkoholom in rakom.
Izpostavljenost alkoholu (kjer alkohol predstav-
lja edini ali dodaten vzrok) povzroca ali predsta-
vlja tveganje za nastanek okrog 200 do danes
identificiranih bolezenskih stanj, zastrupitev in
poskodb, ki jih vklju¢uje Mednarodna klasifika-
cija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov
za statisticne namene (MKB 10) (1). Poleg tega
alkohol predstavlja vse pomembnejsi dejavnik
tveganja za globalno breme umrljivosti oz.
prezgodnje umrljivosti zaradi nenalezljivih
kroni¢nih bolezni na svetu (2). Zadnjih 30 let je
znano, da alkohol povzro¢a raka (3). Izpostavlje-
nost alkoholu povzroca raka ustne votline in
Zrela, grla in poziralnika, raka jeter, debelega
érevesa, danke in dojk (4, 5). Tveganje za nasta-
nek raka je podobno za razli¢ne vrste alkoholnih
pijac, saj se v vseh nahaja etanol (5, 6).

Leta 2009 so med prebivalci EU ocenjevali
poznavanje in ozave$c¢enost glede nekaterih
zdravstvenih posledic, povezanih z izpostavljeno-
stjo alkoholu, predvsem bolezni jeter, bolezni
srca, raka, depresije in prizadetosti ob rojstvu

.

Evropejci so zelo dobro poznali tveganje za
bolezni jeter, saj se je 97 odstotkov vseh anketi-
rancev strinjalo, da alkohol predstavlja tveganje
za bolezni jeter. Tudi pri Slovencih se je 97
odstotkov anketirancev strinjalo s tem, a se je
kar 81 odstotkov anketirancev popolnoma
strinjalo (vs. 74 odstotkov za EU), da pitje
alkohola povecuje tveganja za bolezni jeter, 16
odstotkov pa se je deloma strinjalo (vs. 23
odstotkov za EU) (7).

Za bolezni srca, depresijo in prizadetost ob
rojstvu so bili rezultati manj spodbudni. V teh
primerih se je med 84 in 86 odstotkov anketiran-
cev strinjalo, da pitje alkohola lahko poveca
tveganje, vendar je bila le polovica anketirancev
v to popolnoma prepri¢ana (49—53 odstotkov
drzavljanov EU vs. 56—59 odstotkov Slovencev se
je popolnoma strinjalo), tretjina (31—36 odstot-
kov drzavljanov EU vs. 25—31 odstotkov Sloven-
cev) se je strinjala, a ne povsem, desetina (8—10
odstotkov drzavljanov EU vs. 6—12 odstotkov
Slovencev) ni verjela, da alkohol poveca tveganje,
in 5—8 odstotkov drzavljanov EU vs. 4—6 odstot-
kov Slovencev ni vedelo odgovora (7) (Slika 1).

Najslabse so anketiranci poznali tveganje za
raka, le dve tretjini (67 odstotkov drzavljanov EU
vs. 68 odstotkov Slovencev) se je s tem strinjalo,
pri ¢emer se je 36 odstotkov popolnoma strinja-
lo, 31 odstotkov pa deloma. Vsak deseti prebiva-
lec EU ne pozna povezave, vsak peti Evropejec in
vsak Cetrti Slovenec pa ne verjame v povezavo
med alkoholom in rakom (7) (Slika 1).

Izsledki Eurobarometra kazejo, da so anketi-
ranci tako iz EU kot iz Slovenije najbolje poznali
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u popolnoma strinja % ™ deloma strinja %

» nestrinja % ®sploh ne strinja % = neve %

EU  Slovenla EU
balezni jeter

Slika 1. Primerjava EU in Slovenije pri odgovorih na vprasanje »Ali se strinjate, da pitje

alkohola poveca tveganje za naslednje bolezni?« Vir: Eurobarometer 331/Wave 72.3 (7).

tveganje za bolezni jeter in najmanj
tveganje za rakava obolenja. Kljub
visokemu delezu ozaveS¢enosti glede
tveganja za zdravje za bolezni jeter,
avtorji raziskave opozarjajo, da ta Se ne
odraza nujno tudi poznavanja in razu-
mevanja vzroéne povezave med pitjem
alkohola (koli¢ine alkohola, pivske
navade) in boleznimi jeter (7) (Slika 1).

Slovenci so v primerjavi s povpre-
¢jem EU bolje poznali tveganje za
bolezni jeter, bolezni srca, depresije in
prizadetosti ob rojstvu (vedji delez
anketirancev, ki se popolnoma stri-
njajo, na racun tistih, ki se deloma
strinjajo), kar ni presenetljivo glede
na to, da se Slovenija tako po porabi
alkohola kot po posledicah skodljive-
ga pitja alkohola uvrs$éa nad povpre-
¢jem drzav EU. Poznavanje glede
tveganja za raka je bilo enako med
anketiranci iz EU kot iz Slovenije, a je
pri Slovencih vedji delez tistih, ki ne
verjamejo v povezavo med alkoholom
in rakom (7) (Slika 1).

Pivske navade in rak

Tveganje za nastanek raka je
odvisno od pivskih navad in koli¢ine
zauzitega alkohola — vec¢ alkohola
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oseba popije ob rednem pitju alkoho-
la, vedje je tveganje za nastanek raka
(8, 9). Cezmerno redno pitje alkohola
povezujemo z rakom ustne votline in
Zrela, grla in poziralnika, rakom jeter,
debelega ¢revesa, danke in dojk (8, 9).
Med Slovenci v starosti od 25 do 64
let vsaka deseta oseba ¢ezmerno pije
alkohol (arbitrarno doloéeno), ¢ez-
merno pitje alkohola s starostjo
nara$ca (10). Vendar tveganje za
nastanek raka ni prisotno le pri
¢ezmernih piveih alkoholnih pijac (8,
9). Raziskovalci soglasajo, da ne
poznamo varne koli¢ine ali pivske
navade, ki bi bila varna z vidika
tveganja za nastanek raka (6). Tako
imajo veéje tveganje za nastanek raka
tudi tisti, ki pijejo alkohol zmerno oz.
v mejah manj tveganega pitja alkoho-
la v primerjavi s tistimi, ki alkohola ne
pijejo (9). Bagnardi in sodelavci
ocenjujejo, da je bilo v letu 2004 v
svetu okrog 5000 smrti zaradi raka
ustne votline in Zrela, 24.000 smrti
zaradi raka poziralnika in 5000 smrti
zaradi raka dojk, ki jih pripisujejo
uzivanju manj$ih koli¢in alkohola, ki
ne dosega ¢ezmernega pitja (8).
Moski v Sloveniji pijejo alkohol
pogosteje in v vedjih koli¢inah v
primerjavi z Zenskami. V obdobju
2001-2012 zaznavamo znacilen trend
naras$éanja abstinentov in trend

|

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

m abstinenti

W zmerni pivci

m fezmerni pivci

Slika 2. Stopnje pitja alkoholnih pijaé, Slovenija, 2001—2012. Vir: Lovreci¢ B in

Lovreci¢ M, 2014 (10).

* — abstinenti: v zadnjem letu niso zauzili alkohola

— zmerni oz. manj tvegani pivci: Zenske, ki so zauzile 10 g ali manj ¢istega alkohola dnevno, in
mosKki, ki so zauzili 20 g ali manj ¢istega alkohola dnevno
— Cezmerni pivei: Zenske, ki so zauzile veé kot 10 g, in moski, ki so zauzili ve¢ kot 20 g Cistega

alkohola dnevno
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padanja ¢ezmernih pivcev alkoholnih
pijac (slika 2) (10), vendar z vidika
raz§irjenosti pitja alkohola pri nas, Se
posebej ¢ezmernega pitja, in dejstva,
da izpostavljenost alkoholu predstav-
lja tveganje za nastanek raka, ostaja
zaskrbljenost z vidika javnega zdravja.

Alkohol in mehanizmi
nastanka raka

Etanol (etilni alkohol, C2H50H)
je glavna sestavina alkoholnih pija¢ in
se v telesu presnavlja v toksicen
acetaldehid, ki povzroca raka tako, da
poskoduje DNK celic (5). Alkohol kot
topilo pripomore tudi k veéji absorp-
ciji kancerogenih snovi (npr. prisotnih
v tobaku pri so¢asnem kajenju)
(11—13). Alkohol zvi$uje raven estro-
gena pri Zenskah, kar povecuje tvega-
nje za nastanek raka dojk (14—17).
Alkohol povzroca poskodbe in nasta-
janje brazgotinastega tkiva — ciroze v
jetrih (rak jeter brez predhodne ciroze
jeter je redek) (18).

TARC je uvrstila alkohol (acetalde-
hid, etanol in alkoholne pijace) v prvo
skupino snovi, ki so rakotvorne za
¢loveka. V to skupino je uvrstila tudi
tobak (5, 19).

Standardna pijac¢a

Po podatkih SZO je najvedja
poraba alkohola v Evropi in je Se
vedno dvakrat visja v primerjavi s
preostalim svetom. Tako odrasla
oseba, starej$a od 15 let, v EU popije v
povpredju 3 standardne enote alkoho-
la dnevno (oz. v tem primeru okrog 27
g Cistega alkohola dnevno) (20), kar
predstavlja koli¢ino, ki povzroca raka.
Definicija standardne enote alkoholne
pijace se sicer v razli¢nih drzavah
razlikuje, najpogosteje se standardno
pijaco definira v gramih Cistega
alkohola, redkeje pa v mililitrih
Cistega alkohola. V Sloveniji najpogo-
steje govorimo o gramih Cistega
alkohola, tako ena standardna enota
predstavlja 10 g éistega alkohola (21).
Za primerjavo, v ZdruZenem kralje-
stvu (ZK) ena standardna enota
alkohola vsebuje 10 ml ali 8 g éistega

alkohola (22). Prav v ZK so pravkar
revidirali svoja priporo¢ila glede manj
tveganega pitja iz leta 1995. Tako v
svojih novih priporo¢ilih sedaj odsve-
tujejo pitje alkoholnih pijaé v nosec-
nosti, znizali pa so tudi meje manj
tveganega pitja alkohola na do 14 enot
na teden za oba spola (23) (medtem
ko so v prejs$njih smernicah govorili o
razlikah med Zenskami in moskimi ter
dnevno in tedensko koli¢ino alkoho-
la). Posebnost ZK je v tem, da se
oznacuje vsebnost alkohola na emba-
lazah alkoholnih pija¢ (standardne
enote), vzporedno potekajo tudi
kampanje ozaves$canja glede tveganja
za raka.

Zakljucek

Izpostavljenost alkoholu nedvo-
mno predstavlja tveganje za nastanek
raka. Slovenija je drzava z visoko
porabo alkohola. Po podatkih Nacio-
nalnega instituta za javno zdravje je
poraba alkohola v Sloveniji v obdobju
1999—2014 znasala med najvec 13,5
(leta 2004) in najmanj 9,53 (leta
2013) litra Cistega alkohola na odras-
lega prebivalca na leto (starega 15 let
in ve€); najvec se je v tem obdobju
popilo piva, sledilo je vino in Zgane
pijace (izjemi sta leti 2010 in 2012, ko
je bilo popitega najvec vina) (24). Ob
visoki porabi alkohola in problematic-
nih pivskih navadah se Slovenci
sooc¢amo tudi s prezgodnjo umrljivo-
stjo zaradi tistih rakavih obolenj, ki so
prepredljiva z zmanjSanjem izpostav-
ljenosti alkoholu in abstinenco.
Smiselno je tako zmanjSevati porabo
alkohola v drzavi, zagotoviti okolje in
druzbo, ki bo namesto opijanja v
javnosti spodbujala manj tvegano
pitje ali, Se bolje, abstinenco. Osebam,
ki so izpostavljene alkoholu, je treba
pomagati razumeti, kako alkohol
vpliva na njihovo tveganje za nasta-
nek raka, moznost sinergisti¢nih
ucinkov tveganja (kajenje), in jih
motivirati za zmanjSanje pogostosti in
koli¢ine zauZitega alkohola. Smiselno
je tistim, ki tvegano ali $kodljivo
pijejo alkohol, pomagati in jih podpi-
rati v njihovih prizadevanjih za

prenehanje tveganega in $kodljivega
pitja alkohola ali zmanjSanje koli¢ine
zauZitega alkohola. Posebnega pome-
na je tudi zdravljenje sindroma
odvisnosti od alkohola.

Ne nazadnje imamo drzavljani
tudi pravico, da poleg obves¢enosti o
vsebnosti hranljivih snovi, prisotnosti
alergenov ali informacij glede kaloric¢-
nih vrednosti dobimo informacije tudi
o kancerogenih u¢inkih izdelkov iz
proste prodaje, ki so namenjeni
Zivilski uporabi. Ugledni strokovnjaki
izpostavljajo, da Ceprav sta tobak in
alkohol uvrscena v isto skupino snovi,
ki so za ¢loveka kancerogene, na
embalaZi alkoholnih pija¢ za razliko
od embalaz cigaret ni oznak, ki bi
kupce opozarjale, da alkohol povzroca
raka (23).
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Komunikacijske vescine v zobozdravstvu (seminar)

Organizator: Odbor za zobozdravstvo ZZS

Modra dvorana, Domus Medica, Dunajska c. 162, Ljubljana

19. maj 2016 od 13.00 do 18.40

Pravilnik o zdravniskih licencah dolo¢a nacin,
organe, evidence in postopek pri odloc¢anju o podelitvi,
podaljsanju in odvzemu licence zdravnice in zdravnika
specialista, doktorice in doktorja dentalne medicine na
dolo¢enem strokovnem podrodju. Za podaljsanje licence
moramo Vv iztekajo¢i dobi sedmih let zbrati vsaj 75
kreditnih tock, 50 s strokovnega podrocja, za katero nam
je bila podeljena licenca. Novost je, da moramo zbrati
vsaj 5 kreditnih tock s podro¢ij varnosti pacientov in
kakovosti zdravstvene obravnave, etike in komunikacije.

Odbor za zobozdravstvo organizira seminar s podro-
¢ja komunikacije za zobozdravnike z namenom izboljsati
znanje in ve$¢ine komunikacije. Kotizacije ni.

V vsakodnevnem delu in Zivljenju komuniciramo z
razliénimi skupinami ljudi, od pacientov, sodelavcev,
kolegov, druzine in ne nazadnje sami s seboj.

Komuniciramo lahko na razliéne naéine, besedno ali
nebesedno, z razli¢nimi nameni. Ali vemo, kaj je komu-
nikacijsko polje in kako razsezno je lahko?

Znanje o dejavnikih v strokovnem komunikacijskem
polju nam lahko pomaga, da se izognemo komunikacij-
skim Sumom. Kaksna je vloga zobozdravnika in kak$na
bolnika v medsebojnem odnosu? Kateri dejavniki
vplivajo na ta odnos? Dejavniki, ki so povezani z oseba-
mi, kot je strah, boleé¢ina ipd.?

Slisali bomo razlago komunikacijskih stilov z arhe-
tipsko tipologijo: Kako se sporazumevajo otrok, mati,
oce, svetnica, kurba, vojak, ¢arovnica? Kje se zapletejo v
nesporazume in konflikte? Kako shajati z razlikami, da
bodo bogatile in ne rusile? Kako se nau¢imo sporazume-
vati z drugimi? Zakaj se ne u¢imo komunicirati s seboj?
Kako razviti uspesen (p)oseben komunikacijski stil?

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

Prijazno vas vabimo, da se zanimivega seminarja
udelezite.

Odbor za zobozdravstvo
Diana Terlevié Dabié, dr. dent. med.
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UKC Maribor, od 19. do 22. januarja 2016

Laparoskopska resekcija jeter velja za tehnic¢-
no zahtevno operacijo. Poleg poznavanja anato-
mije in patofiziologije jeter mora kirurg obvladati
tudi napredne laparoskopske tehnike. Novosti v
kirurgiji se pojavljajo neprestano, a le nekatere
prestanejo preizkus ¢asa. S preizkusenimi
novostmi pa se veljavni standardi postopoma
spreminjajo. Improvizacijo, zna¢ilno za pionir-
sko obdobje, je zamenjala standardizacija tehni-
ke. Laparoskopska resekcija jeter je postala tudi
formalno priznana po konferenci v Lousvillu,
ZDA, leta 2008, kjer je poleg navdusencev nad
novo tehniko sodelovalo tudi veliko zagovorni-
kov odprte kirurgije (1). Dosegli so soglasje o
pomenu nove metode in jo tudi uradno umestili
na seznam kirurskih posegov. Drugo tak$no

Kirurska ekipa in udeleZenci strokovnega srecanja: Brigita Stojnsek
(v modrem), Arpad Ivanecz, Attila Bursics, Dalibor Cankouvski (v modrem),
Géza Papp, Kristof Dede, Bojan Krebs.

Laparoskopska kirurgija jeter
- sodelovanje onkraj meja

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

konferenco so priredili v Morioki na Japonskem
leta 2014, kjer so ugotovili, da se je minimalno
invazivna kirurgija jeter postopoma uveljavila in
zaseda pomembno mesto v modernih kirurskih
centrih (2).

V UKC Maribor smo s temi posegi zaceli leta
2008. Zaceli smo z odstranjevanjem manjsih
robnih, pretezno benignih tumorjev. S pridobiva-
njem izkus$enj smo postopoma zaceli odstranje-
vati ve¢je in tudi maligne spremembe. Sledile so
formalne anatomske resekcije, kakor tudi simul-
tane operacije jeter in debelega ¢revesa in danke.
Svoje izku$nje smo prikazovali na kongresih, kjer
smo srecali Stevilne somisljenike. Metoda je
marsikje Se v povojih, Stevilni so izrazili Zeljo, da
nas obiscejo.

Januarja 2016 so nas obiskali kolegi kirurgi
Attila Bursics, Kristof Dede in Géza Papp iz
»Uzsoki Teaching Hospital« v Budimpesti na
Madzarskem. V njihovi ustanovi so pred kratkim
zaceli z laparoskopskimi operacijami jeter, Zeleli
so izmenjati izkus$nje. Strokovno srecanje je
vsebovalo prikaz teorije in ogled videoposnetkov,
nakar smo v operacijski dvorani naredili tri
laparoskopske resekcije jeter.

Poseben poudarek je veljal razliénim pristo-
pom bodisi na levo ali desno stran jeter. Predsta-
vili smo poloZaj bolnika in kirurske ekipe,
namestitev monitorjev, vstavljanje troakarjev in
lego delovnih instrumentov v odnosu na kamero.
Operacija na desni strani jeter je obi¢ajno nekoli-
ko bolj zapletena, kajti zaradi ve¢je tkivne mase
je manipulacija in mobilizacija tega dela tezja.

S pravilnim pristopom si delo olajsamo. Pringlov
manever s kontrolo krvnega pritoka v jetra je
izredno pomemben postopek, saj tako preprecu-
jemo nepotrebne in nevarne krvavitve med
operacijo. Pri laparoskopskem posegu je ta
manever nekoliko drugacen kot pri odprti
operaciji, vendar smo z leti tehniko standardizi-
rali. Prikazali smo uporabo laparoskopskega
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ultrazvoka med operacijo in njegov
pomen pri kontroli pravilne resekeij-
ske linije. Poskusali smo pokazati
najboljse in hkrati najenostavnejse

milan.krek@nijz.si

Zadnji dnevi strokovnega sre¢anja
so bili namenjeni konkretnemu
izobrazevanju zdravnikov in drugih
zdravstvenih sodelavcev o zdravljenju
z medicinsko konopljo (v nadaljeva-
nju MK). Kolega iz Izraela je poudaril,
da je treba v drzavi najprej lociti
proizvajalce in uporabnike MK ter
vmes postaviti sistem, ki lo¢i ti dve
podrodji in jasno predpise postopke.
Ceprav kontrole kakovosti povedujejo
ceno zdravila, so nujno potrebne, saj

i |

Laparoskopska resekcija na desni strani jeter, segment 6 in 7.

nacdine za kontrolo in preprecevanje
krvavitev in iztekanja Zol¢a. Glede na
premer struktur smo uporabljali
bodisi visoko energetske naprave,

Konferenca o zdravljenju
z medicinsko konopljo - 2. del

Medical Cannabis and Cannabinoids: policy, science, and medical practice, Praga, 4.—7. marec 2015

gre pri MK za zdravilo. Predpisovanje
MK nikoli ne bo lahko in preprosto,
ker zdravimo z rastlino in ker je zelo
tezko standardizirati terapevtski
odmerek aktivne snovi. Konopljo e
vedno bolj sprejemajo kot zelisce, ne
kot zdravilo, in $e vedno je veliko
vprasanje, kako narediti iz rastline
klasi¢no zdravilo, ki bi ustrezalo
sodobnim standardom. Zdravniki
delamo po medicinskem, ne po
druzbenem modelu, zdravnik ne more

zaponke, Sive ali avtomati¢ne spenjal-
nike. Ob zakljucku operacije smo
pokazali razliéne moznosti odstrani-
tve preparata iz trebusne votline, tako
da je tkivo trebusne stene pri tem
poskodovano le v najmanjsi mozni
meri. Tako bolnik po posegu hitro
okreva in se lahko kaj kmalu vrne k
obicajnim aktivnostim, kar predsta-
vlja eno od bistvenih prednosti
laparoskopske kirurgije.

Teden je hitro minil, madzZarski
kolegi so bili zadovoljni, izkusnje
bodo prenesli domov. Na koncu smo
sprejeli prijazno povabilo, kmalu jih
bomo obiskali v Budimpesti.

Literatura
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podledi pritisku mnozice, zato je
nujno, da je na tem podrod¢ju izobra-
Zen in ima ustrezno licenco za delo.
Pacienti morajo zaupati MK. Po-
membna je variabilnost v kakovosti in
koli¢ini aktivnih snovi v MK, ki je
odvisna od sorte, od tega, kje se jo goji
in na kaksen naéin. Ko se MK daje na
trg, je treba delati izdelek v skladu z
zakonodajo. Konoplja sodi med
tradicionalna zdravila in tam, kjer so
imeli izku$nje v preteklosti, so lazje
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uvajali MK v vsakodnevno prakso.
Ljudje, ki so Ze kadili konopljo, so
hitreje osvojili osnovne metode
odmerjanja MK.

Najbolj varen nacin uporabe MK je
s pomodjo evaporizatorja, ki je narejen
tako, da segreva zmlete dele konoplje
na luknjasti kovinski plos¢ici, skozi
katero prihaja vro¢ zrak. Konoplja
za¢ne oddajati aktivne snovi, ki se nato
shranijo v balonu s povratnim venti-
lom. Evaporizator omogoc¢a uravnava-
nje temperature, odmerjanje aktivne
snovi in tudi najboljsi izkoristek
konopljinih zdravilnih snovi. Aktivna
snov THC nastaja Sele med segreva-
njem. Evaporizacija omogoci dober
izkoristek tudi vseh ostalih snovi.
Najbolj nevaren nacin sprejemanja
zdravila je kajenje, ki ima negativne
stranske uéinke na zdravje. Pri upora-
bi MK je pomembno, da se gibljemo v
terapevtskem obmo&ju. Ce gremo
preko terapevtske meje, pride do
psihoaktivnega uéinka, ki je za nekate-
re paciente lahko tudi zelo mote¢. V
Izraelu kar 63 odstotkov bolnikov
uporablja MK s pomodjo kajenja, 23
odstotkov s pomodjo evaporizatorja, 8
odstotkov v obliki keksov, 6 odstotkov
pa koristi ostale oblike. Terapevtsko
§irino najlazje dolodi pacient sam, zato
je pomembno, da obstaja trdno
medsebojno zaupanje med terapevtom
in pacientom.

Odvisno od visine temperature se
pri evaporizaciji izlo¢ajo posamezne
zdravilne snovi, zato je mogoce na nek
nadin tudi odmerjati prave snovi v
pravih odmerkih. Para se shranjuje v
plasti¢nem balonu, ki je posebej
prirejen za ta aparat. Paro se v balonu
hrani najve¢ 10 minut, potem pa
koncentracija aktivnih snovi v balonu
pade na tako nizko vrednost, da ga je
treba ponovno polniti. Ustnik balona
je narejen tako, da aktivne snovi ne
uhajajo iz balona. Najbolj$a tempera-
tura segrevanja konoplje se giblje med
210 in 230 stopinjami Celzija. Po-
membno je vedeti, da se kanabidiol
(CBD) sprosca na nizji temperaturi,
visoke temperature CBD unicijo.

Medicinska konoplja mora biti
stalno na razpolago in vedno dosto-

pna, ko jo bolnik potrebuje. Standardi
niso enotni na ravni drzave ZDA, so
pa poenoteni na ravni posamezne
zvezne drzave. Standardi so sicer
skromni in se povrhu $e razlikujejo
med laboratoriji. Se te¥je pa je stan-
dardizirati terpentine, ki so tudi
pomembne snovi v MK. Vrsta terpen-
tinov je protibolecinskih in potencial-
no uporabnih pri revmatskih obole-
njih. Predavatelj je poudaril, da
pacienti slabo prenasajo zdravilo
dronabinol, ki se Sele v treh urah
resorbira iz gastrointestinalnega
trakta. Dronabinol je drag izdelek iz
MK. V konoplji, ki se goji na ¢rno, se
nahajajo tudi pesticidi. Nekateri
gojitelji konoplje jih zelo intenzivno
uporabljajo, da bi povecali svoj
pridelek in zasluzek. Do 35 odstotkov
zasezene konoplje je imelo visoke
koncentracije pesticidov, ki so nevro-
toksi¢ni. MK mora biti brez pestici-
dov. Toksi¢ne snovi, ki se nahajajo v
MK, se s segrevanjem ne unicijo, med
segrevanjem preidejo v Se bolj toksic¢-
ne snovi. Pomembno je, da je MK
zapakirana in shranjena tako, da je ne
more doseci in uporabiti otrok. V
drzavah, kjer uporabljajo MK, opazajo
povecano Stevilo zastrupitev otrok z
MK.

Vsi pripravki konopljinega olja so
tudi eksplozivni, zato ga je treba
skrbno pripravljati. Strokovnjaki
odsvetujejo pripravo konopljinega
olja ljudem, ki se tega predhodno niso
naucili od bolj izkusene osebe. Opaza-
jo tudi, da bolniki uporabljajo vecjo
koli¢ino konopljinega olja s ¢rnega
trga, kot bi jo dejansko potrebovali za
blokado bolecine (za terapevtsko
§irino), zato imajo Stevilne stranske
ucinke.

Pri uporabi MK se bodo pojavili
tudi neZeleni stranski ué¢inki. Mednje
pristevajo dusevne motnje, sedacijo,
zmanjsan krvni tlak, toksi¢no psihozo.
Zdravila iz medicinske konoplje se od
MK razlikujejo po varni terapevtski
§irini.

Tetrahidrokanabinol (THC) je bil
odkrit leta 1964. Kasneje so odkrili Se
receptorje. Ob tem so odkrili, da
imamo ljudje svoje endokanabinoide,

ki se nahajajo v ¢loveskem telesu in so
¢loveku lastni. Odkrili so receptorje
CB1 in CB2. Receptorji CB2 so po-
membni predvsem pri imunskem
odzivu telesa. Ceprav se Ze veliko ve o
CBD, Se danes niso opredeljeni kot
zdravilo. Ob uporabi kanabinoidov so
ugotovili bistveno manjse posledice
poskodb mozganov, kot bi bile sicer.
Pri zdravljenju posttravmatskega
stresnega sindroma (PTSD) z medi-
cinsko konopljo se je pacientom
ponovno vrnil spanec in niso vstajali
sredi noc¢i. CBD v terapevtskih odmer-
kih vpliva na zmanj$anje anksiozno-
sti, zmanjSanje depresije, izbolj$anje
shizofrenije, zmanjs$anje lezije pri
srénem infarktu zaradi zmanjs$anja
hipoksije, pomaga pri hujsanju,
pomaga pri diabetesu in je antiemetik
in preprecuje slabosti, zmanjsa se
stevilo epilepti¢nih napadov pri
epilepsiji itd. Poveéan odmerek, ki
preseze terapevtsko $irino, pa lahko
povzro¢i napad psihoze. Bolniki, ki so
dobili pri presaditvi kostnega mozga
CBD, so imeli veliko manj$e tezave z
zavrnitveno reakcijo na nov kostni
mozeg. CBD bi verjetno lahko uspe-
$no uporabljali pri avtoimunskih
obolenjih.

Voznja po uporabi medicinske
konoplje je v Izraelu prepovedana.
Zdravniki povedo, da je do 6 ur po
uporabi kanabisa voZnja upravi¢eno
nevarna, po tem ¢asu pa je ¢lovek
obicajno sposoben za voznjo osebne-
ga vozila. S prepovedjo voznje se
zmanj$a mobilnost bolnika. Uporaba
THC in CBD skupaj modulira delo-
vanje THC. Vendar v Izraelu najvec-
krat uporabljajo od obstojec¢ih
zdravil na trzi$¢u samo sinteti¢ni
THC brez CBD. Le redko ju zmesajo
v dolofenem razmerju. Sicer pa
velikokrat uporabljajo kar medicin-
sko konopljo, kjer sta prisotna tako
THC kot CBD. Kajenje je med paci-
enti priljubljeno zato, ker hitro
uéinkuje. Pri oralni uporabi pa se
resorbira le manjsi delez MK, in $e ta
zacne delovati relativno pozno.
Najvisjo koncentracijo v krvi doseze
po 4 do 6 urah. Ce pojejo zraven
¢okolado, se snovi iz MK hitreje
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resorbirajo iz prebavnega trakta.
Druga oblika aplikacije zdravila so
oblizi na kozi, ki delujejo do 48 ur.
Pri tej obliki aplikacije MK so stran-
ski u¢inki izredno redki. CBD je v
MK obi¢ajno manj kot THC. Nima
psihologkih ué¢inkov. Ce hoée bolnik
ob tem, ko se zdravi z MK, delati, ne
more jemati visokih odmerkov THC,
ker je prevec stranskih u¢inkov, da
bi uspesno opravljal svoje delo. Tako
THC kot CBD so dobro topni v
mascobah in z lahkoto prestopajo
celiéne membrane. Del THC se
ohrani v mascobnih celicah daljsi
C¢as. Ko pade koncentracija v plazmi,
se zacne sproscati iz mas¢obnih
celic. Po resorpciji iz ¢érevesja se
metabolizira v jetrih v aktivno obliko
in Ze po 13 minutah ga zasledimo v
krvi. Koncentracija v krvi nato
pocasi raste in doseze vrh po 4 urah.
0Od 80 do 90 odstotkov se ga izlo¢i v
obliki metabolita. 65 odstotkov se ga
izlo¢i preko fecesa in ostalo preko
urina.

Pri zdravljenju s kanabinoidi je
treba upostevati, da se za razgradnjo
kanabinoidov in njihov metabolizem
uporabljajo isti encimi kot za metabo-
lizem nekaterih zdravil. Zato je treba
biti bolj pozoren pri iskanju terapevt-
ske Sirine pri pacientu, ki prejema vec
zdravil hkrati. Zdravljenje s konopljo
je treba pri teh ljudeh uvesti postopo-
ma in bolj previdno.

Na izobrazevanju pacientom in
svojcem povedo nekaj o zgodovini
uporabe kanabisa in potem podrobne-
je razlozijo, kako deluje kanabis in
kako ga je treba uporabljati, da ima
ustrezne uc¢inke. Najtezje je uditi ljudi,
ki do tedaj niso kadili niti cigaret,
treba jih je nauditi inhalacije.

V domu upokojencev uporabljajo
kanabis za razli¢ne namene: za
umiritev agitirane osebe, za ekstrapi-
ramidalne nevrolo$ke motnje, zmanj-
$anje tremorja itd. Z uvedbo MK v
zdravljenje se je vdomu mo¢no
zmanj$alo predpisovanje drugih
zdravil. MK uporabljajo pri motnji
spanja, spasti¢nosti, Parkinsonovi
bolezni, tremorju, bole¢inah, zmanj-
Sanem apetitu. Bolniki so zaceli

opuscati anksiolitike, antipsihotike in
sedative. Povecal se je apetit pri vseh
pacientih. Tisti, ki so imeli no¢ne
more, jih po terapiji s kanabisom
nimajo vec.

Zdravili so tudi avtizem: 12-letni
decek je imel avtizem v najhujsi
obliki. Bil je agresiven in poskodoval
je ze sebe in druge. Ni mogel spati.
Imel je no¢ne more. Po 4 tednih
prejemanja MK je prenehal napadati
ljudi, lepo je spal ponoc¢i, bil pogovo-
ren in na koncu je celo odsel v $olo. Po
treh mesecih je bil normalno
komunikativen, vzpostavljal je kon-
takt z o¢mi sogovornika in redno je
obiskoval Solo.

Pri uvedbi zdravljenja bolezni
zacnejo z nizkim odmerkom MK. Nato
z dvigovanjem odmerka poiscejo
terapevtsko niSo in potem uporabljajo
samo toliko kanabisa, da so pacienti v
terapevtski nisi. V kolikor pride do
stranskih pojavov, pomeni, da so
zapustili terapevtsko niso in prisli v
obmodje stranskih u¢inkov, zaradi
katerih bi lahko bolnik tudi zapustil
program.

Izraelski psihiater je poudaril, da
so lahko tudi redni uporabniki konop-
lje bolniki, ki potrebujejo MK. Ljudje
se mnogokrat sami zdravijo s konop-
ljo in take osebe je smiselno vkljuciti v
terapijo z MK. Poudaril je, da aktivno-
sti, ki jih izvajajo »legalizacijske«
skupine na podrocju konoplje, ovirajo
vpeljavo konoplje v medicinske
namene. Zdravnika, ki zdravi z MK,
spravljajo v tezko situacijo. Danes se
MK v Izraelu Siroko uporablja v
medicini. Po¢asen prehod v uporabo
konoplje v medicini je predvsem
posledica njene vec desetletne prepo-
vedi, ki sedaj preprecuje hitro vpelja-
vo konoplje. V Jjudeh in med zdravni-
ki je Se vedno veliko neutemeljenih
strahov, ki preprecujejo vpeljavo
konoplje v vsakodnevno prakso.
Proces prehoda iz prepovedane snovi
v snov, ki jo uporabljamo v medicini,
je tezek in dolgotrajen. Veéina zdrav-
nikov danes v Izraelu, kjer so medi-
cinsko konopljo zaceli uvajati na
zacetku 90. let, ze razmislja o uporabi
konopljo v terapevtske namene,

vendar je Se vedno vsi niso priprav-
ljeni sprejeti kot enakovredno zdravi-
lo. Da bi to presegli, je treba vzposta-
viti ve¢ zdruZenj zdravnikov, ki
zdravijo z MK, in jim omogoditi ve¢
kakovostnih izobraZevanj. Obstajajo
Ze tudi on-line izobraZevanja na tem
podrodju. Pocasi bo treba uvesti tudi
doktorske studije. Obstaja tudi med-
narodno zdruZenje zdravnikov IACM
(International Association for Canna-
binoid Medicine), ki tudi Ze izdaja
znanstveno revijo. Pomemben je tudi
Cannadian Consortium for Investiga-
tion of Cannabis.

Tisti, ki zdravi z MK, mora najprej
dobro poznati endokanabinoidni
sistem, ki sodeluje pri homeostati¢nih
procesih v telesu. Zato je pomemben
pri premagovanju razli¢nih bolezni.
Endokanabinoidni sistem v ¢loveku
dozori Sele po 20. letu. Predhodna
uporaba kanabisa bi lahko delovala
motece na dozorevanje tega sistema.
Trenutno je pomemben odpor zdrav-
nikov, da bi predpisovali kanabis.
Vendar je pomembno, da smo z dokazi
podprta medicina, in ne »emotional
base« medicina. Trenutne izku$nje v
Izraelu kaZejo, da je MK velikokrat
boljsa pri zdravljenju boleéin kot pa
opioidi. Najprej pred zacetkom zdrav-
ljenja s kanabisom naredijo pregled in
upostevajo vse do sedaj predpisane
terapije ter naredijo naért zdravljenja,
ki ga potem spremljajo in po potrebi
tudi prilagajajo potrebam pacienta in
razvoju bolezni. Pacienti, ki so na
kisiku in imajo pri sebi kisikovo
bombo, ne smejo kaditi MK. Za njih jo
predpisujejo v drugaénih oblikah.
Indikacije so $tevilne. Med njimi so
aids, maligni tumorji, kroni¢ne boleéi-
ne, Crohnova bolezen, multipla
skleroza, Tourettov sindrom, PTSD.

Vsaka drzava mora imeti pred
vpeljavo zdravila strokovno skupino,
ki bo lahko svetovala zdravnikom in
spremljala razvoj zdravljenja s kanabi-
som. Trenutno imajo v Izraelu 20.000
bolnikov, ki jih zdravijo z MK. Se leta
2010 so jih imeli le 2000. Ne bi radi,
da je MK zdravilo za vse bolezni,
ampak da se z njo zdravi samo tiste
bolezni, pri katerih je zdravljenje z MK
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indicirano. Predavatelj ne dela v
kanabis kliniki, kot se rado dogaja v
ZDA, ampak v protibole¢inski kliniki,
ki hkrati uporablja tudi MK. Kanabi-
noidi so zdravilo izbora za posamezna
obolenja. Lahko zdravimo z izvlecki iz
kanabisa, kot je npr. sativex, lahko pa
zdravimo tudi z naravno konopljo.
Treba je misliti tudi na ceno zdravlje-
nja: zdravljenje s kanabisom je veliko
cenejs$e kot zdravljene s sativexom.
Kanabis ni za vsako bole¢ino, zato je
treba najprej izpeljati natan¢no
diagnostiko in Sele nato ponuditi
bolniku tudi moznost zdravljenja z
MK. Ljudje, ki se zdravijo z MK, niso
»zadeti«, ker se nahajajo v terapevt-
skem oknu, kjer naj ne bi bilo veliko
stranskih uéinkov. Glavni problem pri
MK je standardizacija u¢inkovin,
nikoli ne vemo natanéno, koliko
aktivne snovi je v doloCeni tezi cvetov
in kaksno je njihovo razmerje po teZi.

Bolnikom najbolje pomagamo z
realno informacijo. Povedati jim je
treba, da smo v fazi poskusne uporabe
kanabisa v medicini. Zdravljenje ima
tako slabe kot dobre uéinke. Pri
mladih bolnikih je treba vedeti, da
bodo ta zdravila verjetno uporabljali
veliko let. Ne moremo jim $e povedati,
kaj to pomeni za njih in kaksne bodo
dolgorocne posledice dolgotrajne
uporabe konoplje, ker §e nimamo
pravih izkusenj. Kako bo kanabis
vplival na posameznika, je odvisno od
nacina uporabe MK, vrste, odmerka
ter od vsakega posameznika in njego-
ve reakcije na MK.

Prostor, kjer se daje terapija, mora
biti varen, miren in ¢lovek se mora v

Evaporizator, naprava za pridobitev zdravilnih
par iz medicinske konoplje.

njem dobro pocutiti. V Izraelu lahko
uporabljajo MK samo doma ali v
ustanovah. Po zakonu jo je prepove-
dano uporabljati drugje. MK njihovi
pacienti ne smejo uporabljati v drugih
drZavah, ker je tam uporaba kakr$ne
koli konoplje lahko prepovedana, zato
so omejeni na bivanje v Izraelu. Pri
redni uporabi MK se pri pacientih
lahko razvije odvisnost od konoplje,
pride do povecane frekvence srca in
tudi do poviSanega krvnega tlaka,
lahko pa se tako tlak kot hitrost
utripanja srca po uporabi konoplje
znizZata. Lahko se znizZa tudi koncen-
tracija glukoze v krvi. Ob uporabi so
lahko Se drugi stranski ucinki, kot je
sprememba zavesti, psihoza, anksio-
znost, in v teh primerih je potrebno
zdravljenje takoj prekiniti.

Ob prvem srecanju si pacient ne
zapomni vsega, kar mu povemo, zato
je treba ob ponovnih obiskih preverja-
ti znanje pacienta in ga vseskozi
dopolnjevati. Treba je spremljati
diagnozo in simptome. Pacientu je
priporocljivo dati terapijo zvecer, ko
so svojci doma in lahko pomagajo
bolniku, ¢e pride do kaksnih stranskih
ucinkov. Pri odmerjanju moramo biti
previdni in zaceti z nizkimi odmerki
ter pocasi dvigovati dnevni odmerek,
dokler ne pridemo do terapevtskega
odmerka. Terapevti imajo posebne
tabele, v katere vnasajo podatke.

Evaporator, kot najboljsi nac¢in
uporabe MK, je tezko prenasati, ker je
relativno velik in teZzek. MK, ki jo
uporabljamo na ta nacin, se zelo hitro
resorbira in hitro uéinkuje. Najvisja
koncentracija kanabinoidov v plazmi
je po eni uri po aplikaciji. Koncentra-
cija v plazmi je visoka do 4 ure,
vendar je to odvisno od pacienta.
Véasih pacient ne éuti niéesar. Ce po
inhalaciji nicesar ne ¢uti, lahko vdihne
samo Se dvakrat, potem pa je treba
pocakati na ucinek. Tisti dan potem
ne uporablja ve¢ MK. Drugi dan se
pacienta povprasa, kaksne posledice
je obcutil, na kaj je vplivala MK
(boljse spanje, manj krcev itd.). Potem
povecujemo odmerek za en vdih na
dan, dokler ne doseZemo terapevt-
skega ucinka.

V Izraelu uporabljajo tudi izvlec-
ke, ki jih ljudje uporabljajo per os.
Uporaba per os ima slabo stran v tem,
da zacne delovati Sele po pol ure in
deluje do 6 ur. Pri konopljinem
oljnem izvlecku je problem nestabil-
nost teh preparatov in tako nikoli ne
vemo, koliko je aktivne snovi. Treba je
preveriti, ali je kdo tudi alergic¢en na
posamezno snov in ali na pravilen
nacin hrani konopljino olje, torej na
hladnem. Pomembno je, da ima olje
tudi svoj rok trajanja. Olje se lahko
uporablja tudi tako, da se da do dve
kaplji olja na jezik in ¢aka 6 ur. Ce
pride do ucinkov, se terapijo prilagodi
potrebam pacienta. Ne smemo pa
preseci dnevne doze. V kolikor pride
do poslabsanja, je treba prekiniti
zdravljenje. V Izraelu se konopljini
keksi lahko uporabljajo samo brez
kreme, da so manj zanimivi za otroke.
Pri keksih se odmerjanje obic¢ajno
zacne s Cetrtino keksa. Na odmerjanje
pomembno vpliva tudi vlaznost v
zraku.

MK se lahko ponudi tudi v obliki
¢aja. V vroco vodo damo okoli
0,5 grama konoplje. Kuha se 15 minut,
nato se ga ohladi in pocasi popije.
Caja se popije eno tretjino skodelice
zveter. Caj lahko nosijo seboj v
steklenici. Dobro je, da dodamo v ¢aj
Se nekaj olja, na katerega se lazje
veZejo snovi iz konoplje. Svecke v
Izraelu niso dovoljene. Menijo tudi,
da je najboljsa kombinacija zjutraj
zdravilo sativex in zveéer inhalacija
MK. Uporaba MK je tudi v Izraelu Se
vedno malo nenavadno dejanje, zato
usposabljajo tudi sorodnike, da
pripravijo MK za pacienta. Po prekini-
tvi uporabe kanabisa je urinski test
pozitiven Se en mesec. Ob nenadni
prekinitvi uporabe MK veéinoma ne
pride do tezav, nekateri uporabniki pa
imajo abstinen¢ne simptome.

Osnovno nacelo zdravljenja je, da
ne smemo $koditi ¢loveku. V medicin-
ski praksi je veliko moralnih vprasanj.
Toliko ve¢ moralnih vprasanj se pojavi
pri uvajanju novih metod zdravljenja.
Pomembno vprasanje je, ali lahko
medicinsko konopljo uvedemo v
zdravljenje pri ¢loveku, ki ne more veé



48 Revija ISIS
April 2016

Porocila s strokovnih srecanj

odlocati o sebi. Ali naj zdravnik
predpise tisto, kar misli, da je najbolje
za pacienta, ali naj sledi Zeljam
svojcev. Veliko vprasanje je, kako bo
to zdravljenje potekalo v dezelah, kjer
ni dovolj denarja za zdravljenje. V
mnogih deZelah se prebivalstvo vse
bolj stara in ljudje potrebujejo nove
oblike zdravljenja, ki bodo sledile
potrebam starajoce se populacije.
Mednje sodijo tudi postopki zdravlje-
nja z MK.

Predpisovanje MK je varno,
mnogokrat veliko bolj varno kot
predpisovanje mnogih drugih danes
znanih zdravil. Zdravnik, ki bo izvajal
zdravljenje z MK, se mora najprej
ustrezno usposobiti za zdravljenje
ljudi. Hkrati pa mora tudi pacient
vedeti vse o zdravljenju z MK, da
lahko pri njem aktivno sodeluje.
Pacienta je treba najprej seznaniti z
nacini zdravljenja, z njegovimi posle-
dicami in z morebitnimi stranskimi
udinki. Zdravnik se mora drzati
zakonskih predpisov in zdraviti v skla-
du z doktrinarnimi naceli. V Izraelu je
eden od zdravnikov kupoval konopljo
na érnem trgu in jo posredoval paci-
entom. Bil je kazensko ovaden in
kasneje tudi poslan na prestajanje
kazni. V Izraelu je treba imeti licenco
za zdravljenje z medicinsko konopljo.
Vsaka drzava lahko legalno vpelje te
programe in zagotovi zdravljenje
ljudem, ki ga potrebujejo. Pri vpelje-
vanju novih programov na tem
podrodju ima veliko vlogo zdruzenje
pacientov, ki lahko s svojimi pritiski
na politiko oblikuje ustrezne pogoje
za vpeljavo novih programov. Ljudje
pric¢akujejo od zdravnika, da bo
posten do pacientov, da se bo neneh-
no izobrazeval in da bo znal izvajati
najsodobnejse oblike zdravljenja.
Pacienti ne pri¢akujejo, da bodo samo
prisli v ambulanto in bodo dobili
»joint«. S pacientom se je treba
pogovarjati in ga seznanjati z vsemi
novimi pristopi na podrodju zdravlje-
nja. Zdravnik mora delati po obstoje-
¢ih zakonih in pacienti morajo tudi
upostevati obstojece zakone.

Z MK naj bi se zdravilo veliko
bolezni. Toda ob tem, ko ugotavljamo,

za katere bolezni bi se MK lahko
uporabljala, tudi ugotavljamo, za
katere bolezni se ne bo uporabljala.
Zato potrebujemo bistveno vec
raziskav, ki bi se koncale na klini¢ni
ravni in bi prinesle tudi konkretne
ugotovitve, katere bolezni zdravi MK.
Tekmovanje na trzi$cu zdravil je ostro
in ¢e se MK ne bo znala uvrstiti med
zdravila, kjer je velika konkurenca, se
lahko celo zgodi, da bo izpadla s
trzisca zdravil. Raziskave na podrocju
MK so iz razli¢nih razlogov omejene.
Tezko bomo §li naprej na tem podro-
¢ju, Ce ne bo izvedenih vec klini¢nih
raziskav, ki bi pokazale uspesnost
zdravljenja z MK.

Sama regulacija MK naj bi bila
¢im bolj preprosta in nezapletena.
Pakiranje mora biti varno, tako da
otrok ne more priti do konoplje.
Hkrati pa morajo biti napisi na
embalazi jasni in morajo povedati,
kaksna snov je v 8katlici. Ce gre ¢lovek
v bolni$nico, mora imeti moznosti, da
se zdravljenje s konopljo nadaljuje
tudi v bolni$nici. Pri tem je pomem-
ben tudi dostop do rac¢unalnika, preko
katerega lahko zdravnik komunicira s
pacientom in pacient naro¢a konopljo
pri proizvajalcu konoplje. Predvsem
pa mora bolnik dobiti veliko informa-
cij o zdravilu. Zagotovljeno mora biti
stalno izobrazevanje ljudi in zdravni-
kov.

Ceska je ustanovila posebno
drzavno agencijo za MK. Agencija
postavlja pogoje za gojenje MK in je
hkrati odgovorna za gojenje MK na
ravni drzave, ki je mozno le v skladu z
licenco, ki jo podeli agencija. Agencija
je odgovorna tudi za prodajo konoplje
v tujo drzavo in je dolo¢ila, katere
bolezni se lahko zdravijo. Verjetno se
bo seznam bolezni, ki se zdravijo z
MK, lahko Se podaljsal. MK trenutno
uvazajo iz Nizozemske. Konopljo
izdajajo samo tiste lekarne, ki imajo
elektronsko vodenje poslovanja in
izdajanja zdravil, ker se tako tudi
nadzira, koliko konoplje je kdo dobil
in predpisal. Pacienti obvescajo
agencijo, kako dejansko poteka
predpisovanje konoplje na terenu.
Imajo svojo spletno stran, kjer je opis

MK in kjer so napisani tudi stranski
ucinki za ¢loveka in kako shranjevati
konopljo na varnih mestih. Ce bodo
ugotovili nepravilnosti, bodo takoj
ukrepali. Zdravniska zbornica ¢eskih
zdravnikov je sama dala pobudo za
ureditev tega podrodja in bila tudi
soorganizatorica tega posveta. Zborni-
ca je tudi predlagala, kako urediti to
podrodje, da bo v skladu s stroko. MK
lahko izdajajo samo lekarne, ¢e imajo
ustrezno elektronsko opremo.

Raziskave na podro¢ju MK segajo
v leto 1843, ko so prvié¢ porocali o
zdravljenju migrene s kanabisom. Ze
leta 1902 so odkrili, da se da s konop-
ljo ugodno zdraviti odvisnost od
opiatov. Potem pa je po prepovedi
konoplje nastal pravi mrk na podrodju
raziskav. Sedaj se po letu 1990 pocasi
ponovno obuja raziskovalno delo.
Pomembno je, da danes razpolagamo
z veliko ve¢ znanja in veliko boljSo
laboratorijsko opremo.

Zdravljenje amiotrofi¢ne lateralne
skleroze (ALS) je uspes$nejse z upora-
bo medicinske konoplje. Na misih so
dokazali, da se je podaljsalo Zivljenje
misim, obolelim za ALS. Dokazano je
tudi, da je pri ALS vkljuéen tudi
endokanabinoidni sistem. Raziskave
na glioblastomih so pokazale upocas-
nitev rasti glioblastoma. Konoplja
deluje protivnetno. Raven encima, ki
razgrajuje endokanabinoide ¢loveka,
je indikator za poskodbe in okvare.
Receptorji CB1 uravnavajo disfunkeijo
diabeti¢nih bolezni in vplivajo na
razvoj retinopatije pri diabetikih.
Receptorji CB1 modulirajo zaznavanje
bolecine preko perifernih receptorjev.
Povecana koli¢ina endokanabinoidov
v krvi je v povezavi s sréno disfunkci-
jo. CB1 tudi povecuje koli¢ino mascéo-
be v telesu. CB2 pa so za$¢itni element
za srce. Manjsa koli¢ina THC zas¢iti
poizkusno Zival pred arteriosklerozo
in zmanj$a nevarnost za infarkt.
CB2-agonisti preprecujejo poskodbo
ledvic in jeter. V tej smeri je veliko
bazi¢nih raziskav, ki bodo dala verje-
tno udinkovita zdravila.

Trenutno je mo¢no izrazena
potreba po MK. Raziskave na tem
podrodju so lokalno omejene in
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majhne, izvedene na majhnem Stevilu
ljudi. Treba je vedeti, da bo farma-
cevtska industrija raziskovala to
podrodje samo, ¢e bo imela od tega
dolocen dobicek. Bazi¢na znanost na
tem podrocju je denarno podhranje-
na, potrebuje ve¢ ¢asa in denarja ter
da ne bi bila ve¢ stigmatizirana zaradi
raziskovanja prepovedane droge.
Klini¢ne raziskave so zelo omejene.
Trenutno ni denarja niti za zdravlje-
nje, ki si ga morajo bolniki velikokrat
sami placevati. Kje naj bi potem nasli
denar za resne raziskave na tem
podrodju, je veliko vprasanje. Razi-
skovalci nimajo dovolj sredstev, da bi
zgradili sodobno opremljene laborato-
rije.

Potrebujemo boljse poznavanje
fizioloSkega mehanizma endokanabi-
noidov in vpliva kanabinoidov iz
okolja na ¢loveski organizem. Radi bi
poiskali pravo obliko zdravila, ki bi
bila varna za ¢loveka. Treba bo jasno
opredeliti, za katere bolezni lahko
uporabljamo MK in za katere ne.
Pomembno je dore¢i odmerjanje MK
in posameznih snovi iz konoplje. Najti
je treba stranske u¢inke MK, jih
raziskati in jih upostevati pri klini¢ni
uporabi. Veliko vprasanje je, katera
zdravila lahko uporabljamo skupaj z
MK.

Po najnovejsih raziskavah naj bi
bili kanabinoidi v terapevtskih odmer-
kih uporabni kot antikonvulzivi,
antipsihotiki in v pomo¢ pri odvajanju
od heroina in zdravljenju poskodb, ki
so nastale na mozganih v ¢asu upora-
be heroina. CBD tudi zmanj$a potrebo
po alkoholu in hrani. Receptorji CB2 v
mozZganih modulirajo potek odvisno-
sti. Inhibirajo spro$c¢anje dopamina.
Zdravilo, ki bi delovalo na CB2, bi bilo
dobro za odvajanje od posameznih
kemic¢nih snovi.

Razli¢ne snovi v kanabisu delujejo
skupaj in imajo uéinke na razli¢nih
ravneh in delih telesa. Pri ljudeh, ki so
daljsi ¢as na terapiji z MK, opazajo
resne posledice na centralnem zivc-
nem sistemu. Danes se ne ve, kaj bo s
temi ljudmi po 40 letih uporabe MK,
ker je Se ne uporabljamo tako dolgo v
zdravljenju razli¢nih obolenj. Danes

vemo, da okoli 25 odstotkov pacientov
preneha s terapijo z MK, ker ima
prehude stranske uéinke. Ceprav je
kljucno sinergisti¢no delovanje vseh
komponent konoplje, so raziskave
danes usmerjene predvsem v delova-
nje receptorjev CB1 in CB2. Terapevti
opazajo, da MK razli¢no deluje na
moske in na zenske. Med pacienti so
najvecja skupina ljudje v starostni
skupini od 20 do 40 let (40 odstot-
kov).

Cloveka ne moremo zdraviti, ¢e ne
vemo, kaj in kako mu dajemo in kako
odmerjamo zdravilo. Treba je ohraniti
integriteto med pacientom in zdravni-
kom. Pacient ne sme prihajati k
zdravniku samo zato, da dobi konop-
ljo. K zdravniku prihaja, ker ima
tezavo, ki se lahko zdravi tudi z MK.
Zdravniki niso »dilerji« in pacienti
niso uporabniki prepovedanih drog,
ampak bolniki, ki potrebujejo zdravi-
lo. V Izraelu prihajajo na posvet
bolnikovi sosedje, ker se bojijo, da bi
kajenje MK lahko vplivalo nanje.

Na Nizozemskem se z MK zdravi
8 Jjudi na 100.000 prebivalcev, v
Izraelu 80, v ZDA od 100 do 200 in v
Kanadi 35 pacientov na 100.000
prebivalcev. Velik del pacientov prvi¢
uporablja MK, drugi, manjsi del pa je
Ze prej uporabljal konopljo.

Kolegica iz Spanije je prikazala
rezultate raziskav na glioblastomu pri
podganah. Kanabinoidi povzrocijo
apoptozo pri raku ter zmanjsujejo
vaskularizacije tumorja. Oboje skupaj
vpliva na zmanj$anje tumorja, kar jim
je pri poizkusih na podganah tudi
uspelo dokazati.

Naredili so poizkus na podganah,
ki so razvile glioblastom v moZganih.
Z zdravljenjem podgan s THC se je
velikost tumorja zelo zmanjsala. Ce pa
so poleg konopljinih preparatov
uporabili $e kemo- in radioterapijo, je
bil terapevtski ucinek se boljsi. Po-
dobno so naredili poizkus na podga-
nah za tumor dojk in tudi tu je THC
vplival na zmanjSanje tumorja in
zmanjSanje Stevila metastaz. Tudi
nekateri drugi tumorji so v raziskavah
na zivalih pokazali obcutljivost na
THC in CBD. Tudi tu se je pokazalo,

da je kombinirano zdravljenje s
klasi¢nimi pristopi Se izboljsalo
uspesnost zdravljenja. Med rake, ki so
obcutljivi na MK, sodijo tudi kozni
rak, rak prsi in rak na mozganih. THC
in kanabinoidi povzroéijo v laborato-
rijskih poskusih nacrtno smrt rakavih
celic. Ne vedo Se natanc¢no, kako, a
rezultati raziskav kaZejo na to dejstvo.
Za te ucinke niso zasluzni samo CBD
in THC, ampak tudi druge snovi, ki so
prisotne v medicinski konoplji. Toda
poudariti je treba, da ni dovolj samo,
da deluje. V medicini moramo, ¢e
hocemo zdraviti s posameznimi
snovmi, tudi vedeti, kako te snovi
delujejo in kaksne stranske uéinke
lahko pri¢akujemo. Kajti vsako
zdravilo ima tudi stranske uéinke, ki
so pomembni pri odlo¢itvi, ali bomo
uvrstili neko snov med zdravila. Zato
ni dovolj, kar recejo kliniki: deluje in
zato uporabljajmo. Treba je vedeti,
kako deluje in v kaks$nih koli¢inah ter
ob kaksnem odmerjanju.

Na konferenci so se predstavili
tudi zdravilci, ki najveckrat uporab-
ljajo konopljino smolo ali olje. Zdra-
vilei s konopljo, ki obravnavajo ljudi,
sledijo navodilom Kanad¢ana Simpso-
na. Zdravijo predvsem s konopljinim
oljem, ki ga naredijo po njegovem
receptu. V tem svojem delu vidijo
neke vrste poslanstvo, ki omili bole¢i-
no posameznikom in daje upanje
ljudem, ki imajo velike zdravstvene
tezave in velikokrat tudi umirajo. Pri
svojem delu uporabljajo tudi supozi-
torije, ki vsebujejo kanabinoidne
izvlecke. Zenskam pomagajo pri
napredovalem raku maternice z
vaginalnimi vlozki, v katerih so
izvlecki konoplje. Izvlecki imajo veliko
variabilnost v koncentraciji konoplji-
nih aktivnih snovi. To predstavlja tudi
tezavo, ker je tezko dolo¢iti odmerek,
ki pomaga in $e nima stranskih
udinkov. Na konferenci so svoje delo
predstavili tudi slovenski zdravilci.

V Casu trajanja konference je bila
ustanovljena mednarodna zveza
pacientov, zdravljenih z MK, ki ima v
nacrtu promocijo zdravljenja z MK in
pritisk na vlade, da se to podroéje
uredi v posameznih drzavah.
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

zaklju¢na konferenca — junij

Zaklju¢na konferenca bo izvedena z namenom
povezovanja strokovnjakov, ki se ukvarjajo s
podroc¢jem nasilja v druzini, predstavitve strokovnih
smernic za zdravstvene delavce ter predstavitve
rezultatov projekta. Na dogodku bo sodeloval tudi
norveski partner in predstavil problematiko
obvladovanja nasilja v druZini v norveskem okolju,
oblike dela s storilci ter primere dobre prakse
obravnave Zrtev nasilja v druzini.

N OE RA\‘INAVE%TE’V
NASILJA VDRUZINI V OKVIRU
ZDRAVSTVENE DEYAVNOSTI

o
norwa
SRS

PREPOZNAV

Izobrazevanje je del projekta Prepoznava in
obravnava Zrtev nasilja v druZini v okviru
zdravstvene dejavnosti: smernice in
izobrazevanja za zdravstvene delavce
(POND_SiZdrav). Sodelujoéi partnerji so
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.

Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica — april, november

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

poznavanja tipov osebnosti boste bolje razumeli
vedenje, razmisljanje in odzivanje ljudi okoli vas.

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

Cloveske napake

v zdravstvu in njihovo
preprec¢evanje

predavanja: september

delavnice: april-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 izobraZzevanja o varnosti pacientov.

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

|
Trpin¢enje na
delovhnem mestu

predavanja — april

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

Izvajalka: Tanja Breznik, dipl. del. ter.

Zdrava delovna mesta
za vse generacije

seminar — april

Simpozij organizirajo Ministrstvo za delo, druZino,
socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ),
Ministrstvo za zdravje (MZ), Razvojni center
informacijsko-komunikacijskih tehnologij Savinja
Zalec (RCIKTS) v sklopu projekta 24alife ter
Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS), v sodelovanju
z Evropsko fundacijo za izbolj$anje Zivljenjskih in
delovnih razmer (Eurofound) ter Evropsko agencijo



za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA), ki
dogodek tudi sofinancira.

Obravnavali bomo naslednje teme:

« izzivi na podrodju zagotavljanja varnosti in
zdravja pri delu v lu¢i demografskih sprememb in
tehnoloskega razvoja,

« ravnanje s starej$imi pri delu in medgeneracijska
solidarnost kot elementa poslovnega uspeha,

« zdrav Zivljenjski slog in staranje,
« promocija zdravja na delovnem mestu,

« poleg prej nastetih tem bodo predstavljeni prime-
ri dobre prakse iz ZDA (Klinika Mayo), Avstrije,
Finske (Berner Ltd.), Nizozemske, Irske, Indije
(Apollo Hospitals) in Slovenije.

Komunikacijske
vescine - pomemben
del zdravnikove
strokovnosti

predavanja, delavnice — april, maj,
september, oktober

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

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

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

« le dober stik z bolnikom lahko zagotovi nepresta-
no spremljanje njegovega zdravstvenega stanja,

« le kakovostna komunikacija med vsemi zdrav-

stvenimi sodelavci vodi v stimulativno in uspesno
delovno okolje.

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

Revija ISIS
April 2016 51

Strokovna srecanja

Vodenje zdravniskih
timov

seminar — 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, kaksne so resnice in zmote o
motivaciji ter kaksna naj bo komunikacija v timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Asertivnost in
reflektivho poslusanje

seminar — 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.

Komunikacijske
vescine v
zobozdravstvu

seminar — maj

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

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

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani zbornice: http://domusmedica.si/dogodki
Vec¢ dogodkov najdete na www.domusmedica.si
Dodatne informacije: Mojca Vre€ar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191
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1. « SLOVENSKA SOLA INTERVENCIJSKE KARDIOLOGIJE

kraj: BLED, Hotel Golf, Cankarjeva 4 $t. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
50-70

vsebina: redno letno izobrazevalno srecanje DS za invazivno in organizator: Zdruzenje kardio- prijave, informacije:
intervencijsko kardiologijo Zdruzenja kardiologov Slovenije, ciljna logov Slovenije Zdruzenje kardiologov
skupina so invazivni in intervencijski kardiologi, specialisti in specia- Slovenije, T: 01 43 42 100,
lizanti, specializanti interne medicine, zdravniki splosne in druzinske E: sasa.radelj@sicardio.org
medicine

1.0b 8.00 - TOKSIKOLOGIJA 2016: ZASTRUPITVE Z GOBAMI

kraj: LJUBLJANA, Plaza hotel, Bratislavska cesta8  st.udelezencev: 100 kotizacija: 130 EUR (z DDV) k. tocke: 6

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 sre¢anju 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 zivcevje, 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:01 434 76 46,

bo sklop o preprecevanju in zdravljenju bolezni zaradi ugrizov klo- E: miran.brvar@kclj.si

pov in zastrupitev hisnih ljubljenckov z gobami. Na koncu srecanja
bomo predstavili vec¢ zanimivih klini¢nih primerov, ki so se zgodili v
Sloveniji.

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: v postopku
162 omejeno

vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: E: bernarda.bregar@kclj.si,
zdravnikom plju¢ne bolezniin 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, Zaloskac.7,  st.udelezencev: 50-60 kotizacija: 360 EUR z vklju¢enim k. tocke: 15
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. Ivan Vidmar, dr. med., 522 81 97,33 49, 48 29, E: karmen.boh@kclj.si

medicine svetnik

1.-2.0b9.00 « AKUTNI KORONARNI SINDROM V SLOVENLI

kraj: BLED, Hotel Golf $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: Drustvo latros, prijave, informacije: prijava ni potrebna, informacije: Peter
zdravnikom Peter Radsel 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.

4.0b 8.10 «+ 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 Vrabi¢ E: prijava.mena.slo@gmail.com, informacije:
zdravnikom, farmacevtom in medicinskim Dezman T: 04042 00 13 ali 01 56 31 591, Darja Jovanov
sestram.
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4.-8.0b9.00 - 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 sre¢anju bodo  klinika, UKC Ljubljana,  Ljubljana, informacije: Andreja Lamovsek,
predstavljeni tudi antidoti, eliminacijske metode, toksikoloska doc. dr. Miran Brvar,dr.  T: 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

6.-8.0b 12.00 - PRIDRUZENO SRECANJE TORAKALNIH KIRURGOV IN ANESTEZIOLOGOV

JUGOVZHODNE EVROPE

kraj: SPLIT, Radisson Blu Resort Split ~ $t. udeleZzencev: 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 Entrap-  prijave, informacije: prijave: E: www.sethoracic.org, infor-

delavnicami harm, d.o.0., 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.

7.0d 16.00 do 19.15 - CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE -

delavnica

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st.udelezencev: 18  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5
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 namenjen zdravnikom organizator: Drustvo za znanostin  prijave, informacije: prijave:
(specialistom, specializantom in studentom), edukatorjem izobrazevanje DRZNI, dr. Karin Kancin W: www.diamind.si,
v diabetesu, psihoterapevtom, farmacevtom, medicinskim dr. Miha Kos informacije: Karin Kanc,
sestram in vsem, ki se pri delu srecujejo z diabetiki. E: info@diamind.si
7.0b9.00 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME
kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek St. udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR k. tocke: 14
vsebina: u¢na delavnica organizator: Univerzitetna klinika prijave, informacije: prijave: www.klinika-golnik.si, Irena Dol-
je namenjena zdravnikom za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, har, T: 04 25 69 493, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, informaci-

druZinske medicine prof. Mitja Kosnik, dr. med. je:Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

7.-9.0b 13.00 . 5.SLOVENSKI KONGRES TRANSFUZIJSKE MEDICINE Z MEDNARODNO

UDELEZBO

kraj: LASKO, Hotel Thermana st.udelezencev: 100  kotizacija: 260 EUR, kotizacije ni za upokojence, k. tocke: v postopku
Studente, sekundarije, specializante

vsebina: kongres je namenjen vsem organizator: Zdruzenje za trans- prijave, informacije: prijave: www.planetgv.si/dogodki/

zdravnikom fuzijsko medicino pri SZD, prim.  sktm, informacije: Snezna Levi¢nik Stezinar, Metka Krznar,

Snezna Levi¢nik Stezinar T: 01 543 81 50, E: ztms@szd.si, E: izobrazevanj@planetgv.si
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7.-9.0b 17.00 « 5.KONGRES HEMATOLOGOV SLOVENIJE SZD Z MEDNARODNO

UDELEZBO

kraj: LASKO, Thermana St. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
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 opro3ceni 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 Markovic¢ 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: v postopku
dvorana

vsebina: strokovno srecanje je organizator: ZdruzZenje 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

9.0b 13.00 - XVI.PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK

kraj: MURSKA SOBOTA, start pri OS5 lob  $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 10 EUR k. tocke: ***
Mestnem parku

vsebina: zdravniski tek bo potekal v kategorijah: A - zdravniki, zobozdrav- organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave:
niki, farmacevti, veterinarji (moski: Studenti, do 35 let, 36-45 let, 46-55 let, nisko Sportno drustvo E: mitja.lainscak@guest.arnes.
56-65, nad 65 let, zenske: Studentke, do 35 let, 36-45 let, 46-55 let, 56-65 »Medicus, prof. dr. Mitja  si, informacije: prof. dr. Mitja
let, nad 65 let), B - zdravstveni sodelavci, C - odprta kategorija Lain$c¢ak, dr. med. Lainsc¢ak, dr. med., www.

prekmurskizdravniskitek.si

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 povzroditelji 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:013072191

kovnih napak zaradi napa¢no usmerjene pozornosti.

13.-15.0b 14.00 . SLOVENSKA SOLA TRANSPLANTACIJE - SIMPOZIJ Z MEDNARODNO

UDELEZBO
kraj: LIUBLJANA, UKC, pre-  st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: kotizacija je brezpla¢na za upokojen- k. tocke: ***
davalnica ce, Studente, sekundarije
vsebina: 3ola organizator: UKC Ljubljana, KO za nefro-  prijave, informacije: prijave: KO za nefrologijo, Zaloska 7,
logijo in Center za transplantacijsko dejav- 1000 Ljubljana, informacije: Jasmina Zuni¢, T: 01 522 3121,
nost, izr. prof. dr. Miha Arnol, dr. med. F: 01 522 2282, E: jasmina.zunic@kclj.si
14.0b 9.00 . HORIZONTI REHABILITACIJE
kraj: MARIBOR, Univerzitetni klini¢ni center,  st. udelezencev: ni kotizacija: 40 EUR + DDV, Studenti k. tocke: v postopku
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.
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14.0b 10.00 « VZGOJA ZDRAVEGA OTROKA V SVETU ZASLONOV

kraj: GORNJA RADGONA, st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: brezpla¢na za upokojence, studente k. tocke: v postopku
Medicinski sejem MEDICAL -
Pomurski sejem

vsebina: problemska konferenca je organizator: Zavod Diabetes, prijave, informacije: prijave: revija.dita@siol.net,
namenjena vsem zdravnikom Darja Lovsin obvezna prijava do 7. 4. 2016, informacije: Darja Lovsin,
T: 01 542 50 04, E: revija.dita@siol.net

14. 0d 16.00 do 19.15. « CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE
— delavnica

kraj: LJUBLJANA, Domus St. udelezencev: 18 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5
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

15.0b 8.00 - 3.SIMPOZIJ KLINICNA OBRAVNAVA BOLNIC Z GINEKOLOSKIMI TEZAVAMI

IN NOSECNIC

kraj: LJUBLJANA, Hotel st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

Union

vsebina: simpozij je namenjen gineko-  organizator: ZdruZenje za prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,

logom ambulantno ginekologijo SZD,  informacije: Lucija Vrabi¢ Dezman, Marija llijas Kozelj,
Lucija Vrabi¢ DeZman, Marija T: 041 716 828, 01 750 45 39, E: hodomed@gmail.com
Ilijas Kozelj

15.0b 8.30 - PREDSTAVITEV SMERNIC ZDRAVLJENJA RAKA POZIRALNIKA IN

GE-PREHODA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica  st.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  5t. udelezencev: 170 kotizacija: 170 EUR (DDV ni vklju¢en) k. tocke: v postopku
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 vkljucen) k. tocke: 12
vsebina: strokovno sre¢anje 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 povzroditelji trpincenja, ter vsem,  zbornica Slovenije, Mojca www.domusmedica.si,

ki zelijo ve¢jo informiranost in ozavescenost o trpincenju, kaj ga povzroca, Vrecar informacije: Mojca Vrecar,
kako vpliva na odnose med zaposlenimi, kako vpliva na povecanje stro- T:013072191

kovnih napak zaradi napa¢no usmerjene pozornosti.

20.0b9.00 « TTT2 NADALJEVALNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN

UCITELJEV (TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Stara pediatri¢na klinika, UKC st. udelezen- kotizacija: 220 EUR, kotizacije ni za k. tocke: 6
Ljubljana, Vrazov trg 1, predavalnica (pritli¢je) cev: 10 zaposlene v UKC Ljubljana

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

Tina Kofler, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si
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21.0d 9.00 do 16.00 « KOMUNIKACIJSKE VESCINE - POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE

STROKOVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezen- kotizacija: 135 EUR k. tocke: 2

162 cev: 180

vsebina: predavanje/delavni- organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
ca je namenjeno vsem zdrav- Slovenije, Mojca Vrecar informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

nikom in zobozdravnikom

21.0b 13.00 - PROTETIKA IN ORTOTIKA NEKDAJ IN DANES

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana v Il. nad. st. udelezencev: ni kotizacija: 30 EUR k. tocke: v postopku

stavbe Orhideja (COP), Linhartova 51 omejeno

vsebina: posvet je namenjen ¢lanom organizator: ISPO Slovenija, prijave, informacije: prijave: ispo.slovenija@gmail.
rehabilitacijskih timov prof. dr. Helena Burger com, Maja Mlakar, T: 01 475 8450, E: maja.mlakar@ir-rs.si,

informacije: ispo.slovenija@gmail.com, Maja Mlakar, T: 01
4758450, E: maja.mlakar@ir-rs.si
21.0d 16.00 do 19.15 « CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE
— delavnica

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  St.udelezencev: 18  kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 5,5
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

21.-22.0b9.00 - 11.SIMPOZIJ O RANAH Z MEDNARODNO UDELEZBO IN UCNIMI
DELAVNICAMI: CELOSTNA OSKRBA KRONICNE RANE - RAZLICNE ETIOLOGUE

kraj: PORTOROZ, Hotel st.udelezencev: kotizacija: za zdravnike 350 EUR, za zdravnike pripravnike in k. tocke: ***
Slovenija 180 medicinske sestre 250 EUR
vsebina: simpozij je namenjen zdravni- organizator: Klini¢ni oddelekza prijave, informacije: prijave: Univerzitetni klini¢ni center
kom in medicinskim sestram kirurske okuzbe, Kirurska klinika, Ljubljana, Kirurska klinika, Klini¢ni oddelek za kirurske
UKC Ljubljana, red. prof. dr. Dra-  okuzbe, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, E: natasa.
gica Maja Smrke, dr. med. klemencic@kclj.si, E: janja.nikolic@kclj.si, informacije:
Janja Nikoli¢ in Natasa Klemencic, T: 01 522 24 20 ali 01 522
2319
22.0b 8.00 « GENE EDITING TECHNOLOGY: APPLICATIONS AND SOCIETAL IMPLICATIONS
kraj: LJUBLJANA, UKC Ljub-  st.udelezencev: do 100 kotizacija: 70 EUR, za ¢lane ZMG, SZD je k. tocke: ***
ljana, Ginekoloska klinika, kotizacija 50 EUR, kotizacije ni za Studente
predavalnica v pritli¢ju (s studentsko izkaznico)
vsebina: simpozij organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: E: karinwritzl@gmail.com,
medicinsko genetiko, SZD, doc.  Karin Writzl, T: 01 522 60 31, informacije: www.zmg-szd.si,
dr. Karin Writzl, dr. med Karin Writzl, T: 01 522 60 31, E: karinwritzl@egmail.com

28.0d 16.00 do 19.15 - CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE

— delavnica

kraj: LJUBLJANA, Domus St. udelezencev: 18 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5
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
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5.0d 16.00 do 19.15 - CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE -

delavnice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5

162 18

vsebina: delavnica je nadaljevanje predavanja s primeri  organizator: prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.
iz prakse Zdravniska zbornica si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

Slovenije, Mojca Vrecar

6.0b 7.30 «+ PODPORNO ZDRAVLJENJE BOLNIKOV Z RAKOM

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, St.udelezencev: 120  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
predavalnica v pritli¢ju stavbe C
vsebina: Sola je namenjena zdravnikom druzinske medicine organizator: ZdruZzenjeza  prijave, informacije: prijave: E: takav-
(vsebina: podpora onkoloskih bolnikov na hormonski terapiji, radioterapijo in onkologijo  cic@onko-i.si, informacije: tajnistvo
osteoporoza, spolnost, plodnost, akupunktura, cepljenje in SZD, Sekcija za internisti¢no  sektorja radioterapije, E: takavcic@
alternativno zdravljenje). Udelezenci so vabljeni, da posljejo onkologijo SZD in Onko- onko-i.si, E: podporna.terapija@
svoja vprasanja v zvezi z obravnavanimi temami na loski institut Ljubljana, Ana  onko-i.si, Tanja Kav¢i¢, Ana Lina Vodu-
E: podporna.terapija@onko-i.si. Na vprasanja bomo odgovarjali Lina Vodusek in Marina $ek in Marina Mencinger, T: 01 587 95
v ¢asu razprav. Mencinger 50, F:01 58794 16
7.0b 9.00 « POKLICNE PREOBCUTLJIVOSTNE BOLEZNI
kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 4
omejeno
vsebina: strokovno srecanje je organizator: Alergolo$-  prijave, informacije: prijave: E: irena.dolhar@klinika-golnik.si,
namenjeno vsem zdravnikom ka in imunoloska sekcija  informacije: E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, prof. Mitja Ko3nik, dr.
SZD, prof. Mitja Kosnik, med., T: 04 256 91 00, E: mitja.kosnik@klinika-golnik.si
dr. med.

12.0d 16.00 do 19.15 - CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE -
delavnice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5

162 18
vsebina: delavnica je nadaljevanje predavanja s primeri  organizator: prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.
iz prakse Zdravniska zbornica si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

Slovenije, Mojca Vrecar

13.0b 9.00 « SOLA RAKA DOJK

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Onkoloskega St.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

instituta, Zaloska 2 110

vsebina: podiplomska Sola je namenjena druzinskim organizator: Zdru- prijave, informacije: prijave: E: LKristan@
zdravnikom, specializantom onkoloskih strok, ginekolo-  Zenje za senologijo onko-i.si, prijave sprejemamo do zasedbe prostih
gom in drugim zdravnikom pri SZD in Onkoloski mest, informacije: Onkoloski institut, tajnistvo sek-

institut Ljubljana, dr.  torja internisti¢ne onkologije, Lidija Kristan,
Simona Borstnar, dr. T:01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E: Lkristan@
med. onko-i.si

13.0b 13.00 « XXIX. ORTOPEDSKI DNEVI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Orto- St.udelezencev: 80  kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
pedske klinike, Zaloska 9

vsebina: srecanje je namenjeno druzinskim zdravnikom, fiziat-  organizator: Ortopedska prijave, informacije: Irena Cotman,

rom, ortopedskim kirurgom, $e posebno pa specializantom vseh klinika, UKC Ljubljana, prof.  Ortopedska klinika v Ljubljani, Zaloska

omenjenih vej medicine, tema je »Kolk in medicina« dr.Vane Antoli¢, dr. med., 9,T:015224174,F: 015222474, E:
visji svetnik irena.cotman@Kkclj.si

13.-14.0b 8.00 - TECAJ ULTRAZVOKA MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, 4. nadstropje stavbe  st.udelezencev:  kotizacija: 550 EUR z vklj. DDV k. tocke: 12
Vrtnica 20

vsebina: Tecaj je namenjen specialistom in specializan- ~ organizator: Univer-  prijave, informacije: prijave: E: vesna.grablje-

tom radiologije, fizikalne in rehabilitacijske medicine, zitetni rehabilitacijski  vec@ir-rs.si, informacije: doc. dr. Primoz Novak,
revmatologije, ortopedske kirurgije, travmatologije institut Republike dr. med., asist. dr. Vladka Salapura, dr. med., Vesna
in nevrologije, ki obvladajo osnove UZ-diagnostike in Slovenije — Soc¢a, doc.  Grabljevec, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20 70, E: vesna.
ultrazvok ze uporabljajo pri vsakdanjem delu. dr. Primoz Novak, dr.  grabljevec@ir-rs.si

med.
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bivanje in prehrano

vsebina: Podiplomska $ola je namenje- organizator: Slovensko zdru- prijave, informacije: prijave: E: simona.gaberscek@gmail.
na vsem zdravnikom, ki Zelijo poglobiti  Zenje za nuklearno medicino, com, prijave do 30. aprila, informacije: E: simona.gaberscek@
znanje o prepoznavanju in zdravljenju izr. prof. dr. Sergej Hojker, dr.  gmail.com, izr. prof. dr. Simona Gaberscek, dr. med.
s¢itni¢nih bolezni ter o vodenju bolni-  med.

kov s $¢itnicno boleznijo.

O e v

S BE in 14.0b 14.00 « BOLEZNI SCITNICE, PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE

N kraj: LOGARSKA DOLINA, Hotel Plesnik st.udelezencev:  kotizacija: 100 EUR, kotizacija k. tocke: ***
2 30 vkljucuje predavanja, gradivo,

=

13.-14. - PREVENTIVAV OTROSKEM IN MLADINSKEM ZOBOZDRAVSTVU - DOBRA

KLINICNA PRAKSA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev:je kotizacija: 220 EUR ali 250 EUR, odvisno k. tocke: v postopku

Korytkova 2 omejeno od ¢asa prijave

vsebina: seminar je namenjen organizator: Katedra za otrosko in preven- prijave, informacije: prijave: Sonja Leben,

doktorjem dentalne medicine tivno zobozdravstvo, Medicinska fakulteta, Katedra za otrosko in preventivno zobozdravstvo,
prof. dr. Alenka Pavli¢, dr. dent. med. Medicinska fakulteta, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana,

informacije: Sonja Leben, E: sonja.leben@mf.uni-Ij.
si, T: 01 522 43 71

18.0b 9.00 « OSNOVNITECAJ »OCENJEVANJE SPONTANEGA CELOSTNEGA GIBANJA PO

PRECHTLU«
kraj: LIJUBLJANA, URI Soca, dvorana, 4. nadstropje st. udelezencev: kotizacija: 470 EUR + DDV k. tocke: 19,5
stavbe Vrtnica 35

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom, pediatrom,  organizator: Univer-  prijave, informacije: prijave: E: vesna.grabljevec@
razvojnim pediatrom, neonatologom, otroskim nevrolo-  zitetni rehabilitacijski  ir-rs.si, Vesna Grabljevec, mag. Katja Groleger Srsen,
gom in fizioterapevtom, ki se pri svojem delu srecujejoz  institut Republike dr. med., T: 01 47 58 243, F: 01 43 72 070, informaci-
nedonosenimi in donosenimi novorojenckiin dojencki,  Slovenije - Soca, mag. je: vesna.grabljevec@ir-rs.si, URI Soca, Linhartova

ki imajo znane dejavnike tveganja za zaostanek v razvoju  Katja Groleger Srsen, 51, Ljubljana, Vesna Grabljevec, mag. Katja Groleger

ali razvoj cerebralne paralize dr. med. Srsen, dr. med., T: 01 47 58 243, F: 01 43 72 070
18.0b 9.00 - VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 25 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 8

Dunajska cesta 162

vsebina: Ob sebiimamo ljudi, ki so osebnostno zelo razli¢ni, organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: www.

vsak s svojimi dobrimi in slabimi lastnostmi, vsak s svojimi zbornica Slovenije, Mojca domusmedica.si, informacije: Mojca
mejami sposobnosti in zmoznosti. Dober vodja je kot dirigent,  Vrecar Vrecar, T: 01 30 72 191

ki vzpodbudi svoj »orkester«, 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 spre-
membe, ki jih prinasa okolje in vsakodnevno delo

19.0d 9.00 do 16.00 « KOMUNIKACIJSKE VESCINE - POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE

STROKOVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st.udelezencev:  kotizacija: 135 EUR k. tocke: 2

162 18

vsebina: predavanje/delavnica je organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: E: vesna.grabljevec@
namenjeno vsem zdravnikom in Slovenije, Mojca Vrecar ir-rs.si, Vesna Grabljevprijave: www.domusmedica.

zobozdravnikom si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
19.0d 13.00 do 19.00 « KOMUNIKACIJSKE VESCINE V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

162 260

vsebina: predavanje je namenjeno  organizator: Odbor za zobozdravstvo prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.

zobozdravnikom

19.0d 16.00 do 19.15 - CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE

si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

- delavnice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5

162 18

vsebina: delavnica je nadaljevanje  organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: www. domusmedica.

predavanja s primeri iz prakse Slovenije, Mojca Vrecar si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
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20.0b 8.30 « ULTRAZVOCNO VODENO ENDOVENSKO LASERSKO/RF ZDRAVLJENJE
KRCNIH ZIL

kraj: OTOCEC, Vila Otocec in Avelana, d.o.o., St.udelezencev: 8 kotizacija: 1500 EUR k. tocke: 20

Otocec

vsebina: u¢na delavnica je namenje- organizator: prim. mag. Andrej Sikovec, prijave, informacije: prijave: Avelana, d.o.o.,
na flebologom, kirurgom, varikolo- dr. med. Dobrava 72, 8222 Otocec, Damjana Bradac
gom, radiologom, dermatologom Zupancic, T: 07 337 32 02, F: 07 337 32 01,

E: avelana.k2@gmail.com

20.-21.0b 8.00 - 42. SRECANJE TIMOV V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: ni kotizacija: udelezba na predavanjih za zdravnike: 160 k. tocke:
Dunajska cesta 162 omejeno EUR, za medicinske sestre in zdravstvene tehnike: 110 ***
EUR, pri zgodnji prijavi do 3. 5. 2016 za tim zdravnik in
medicinska sestra: 200 EUR, za tim referen¢ne ambu-
lante (zdravnik, SMS, DMS): 280 EUR (DDV ni vklju¢en)
vsebina: kongres je organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske prijave, informacije: prijave: www.e-medicina.si,
namenjen vsem ¢lanom medicine pri SZD, Sekcija medicinskih sester in informacije: E: nenagucek@gmail.com, Nina Stojs,
timov v druzinski medicini  zdravstvenih tehnikov v splosni medicini, Katedraza T: 00 386 1438 6914, E: nina.stojs@gmail.com
druzinsko medicino v Ljubljani, dr. Nena Kopcavar
Gucek, dr. med.

20.-21.0b 8.00 - 11. UCNA DELAVNICA CYRIAXOVE ORTOPEDSKE MEDICINE:

VRATNA IN PRSNA HRBTENICA

kraj: MARIBOR, predavalnica Instituta za fizikalno st. udeleZzencev:  kotizacija: 200 EUR za specialiste k. tocke: v postopku

in rehabilitacijsko medicino UKC Maribor 25 in 150 EUR za specializante

vsebina: u¢na organizator: Institut za fizikalno in rehabilitacij- prijave, informacije: prijave: Dragan Lonzari¢, Institut za fi-
delavnica je sko medicino UKC Maribor in Zdravnisko drustvo zikalno in rehabilitacijsko medicino, UKC Maribor, Ljubljanska
namenjena Maribor pri Slovenskem zdravniskem drustvu, doc.  ulica 5, 2000 Maribor, informacije: Dragan Lonzari¢, T: 02 321
zdravnikom dr. Breda Jesensek Papez, dr. med. 16 76 in 02 321 16 80, E: draganlonzaric@gmail.com
20.-21.0b 11.00 . 1Z PRAKSE ZA PRAKSO

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta Univerzev ~ st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Mariboru, velika predavalnica omejeno

vsebina: podiplomsko izobrazevan- organizator: UKC Maribor, Klinika za prijave, informacije: prijave: E: www.ukc-mb.si,
je — simpozij je namenjen internis- interno medicino, Medicinska fakulteta informacije: www.ukc-mb.si, Branka HalozZan, tajni-
tom UM, SZD, Zdruzenje internistov, prof. dr. stvo Klinike za interno medicino, T: 02 321 28 71, E:

Radovan Hojs, dr. med., v. svet., strokovni koimed@ukc-mb.si
vodja Klinike za interno medicino

24.-25 0b 8.30 - SISTEMATICNA ANALIZA GLOBLJIH VZROKOV ZA NAPAKE

kraj: BLED, Hotel Astoria, PreSernova $t. udeleZencev: 20 kotizacija: 325 EUR k. tocke: ***

cesta 44

vsebina: u¢na delavnica organizator: Center za izboljSevanje ka- prijave, informacije: prijave: E: info@prosunt.
kovosti in varnosti zdravstvene obravnave  si, prijave do 10. 4. s popustom - 295 EUR (DDV je
— PROSUNT, izr. prof. dr. Andrej Robida vklju¢en), zadnji rok za prijave 25. 4., informacije:

Andrej Robida, T: 04 57 40 135, E: info@prosunt.si

25. « ASERTIVNOST IN REFLEKTIVNO POSLUSANJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 15 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 2

Dunajska cesta 162

vsebina: »Nikoli ne morem trditi, kaj si ti povedal, vedno pa organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: www.

lahko povem, kaj sem jaz slisal« (John Powell, teolog) zbornica Slovenije, Mojca domusmedica.si, informacije: Mojca
Vrecar Vrecar, T: 01 30 72 191

26.0b 8.00 - OSKRBA OSEB Z VISOKO OKVARO VRATNE HRBTENJACE PO ZAKLJUCENI

REHABILITACUI

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana, 4.  st. udelezZencev: ni kotizacija: 60 EUR brez DDV, 30 EUR brez k. tocke: v postopku

nadstropje stavbe Vrtnica omejeno DDV za specializante in sekundarije

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom specialistom in organizator: Univerzitet- prijave, informacije: prijave: E: vesna.
specializantom druzinske medicine, fizikalne in rehabilitacijske  ni rehabilitacijski institut grabljevec@ir-rs.si, informacije:
medicine, ortopedije, travmatologije, nevrologije, imenovanim  Republike Slovenije - Soc¢a, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, URI Soca,
zdravnikom ZZZS, medicinskim in sodnim izvedencem in dru- prim. mag. Rajmond Savrin, Linhartova 51, Ljubljana, Vesna Grab-
gim zdravstvenim delavcem ter ostalim strokovnjakom s tega dr. med. lijevec, T: 01 47 58 243

podrocja
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27.0b 8.00 - SPOPRIJEMANJE S STRESOM V CASU NEGOTOVOSTI: TEHNIKE IN METODE

ZA OPOLNOMOCENJE

kraj: LJUBLJANA, dvorana stavbe Vrtni- st. udelezencev: ni kotizacija: 60 EUR (DDV ni vkljucen) k. tocke: ***

ca, 4. nadstropje omejeno

vsebina: seminar je namenjen psihologom, zdravnikom, organizator: Univerzitet- prijave, informacije: prijave: E: vesna.
medicinskim sestram, delovnim terapevtom, fizioterapevtom, ni rehabilitacijski institut grabljevec@ir-rs.si, informacije: Vesna

socialnim delavcem, Studentom, prostovoljcem in ostalim, kise  Republike Slovenije - Soc¢a,  Grabljevec, URI Soca, Linhartova 51,
Zelijo spoznati z metodami in tehnikami za obvladovanje stresa  dr. Ursa Cizman Staba, spec.  Ljubljana, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20
v vsakdanjem zivljenju klin. psih. 70

27.-28.0b 8.00 « KOGNITIVNI PRISTOP V PROCESU UCENJA UCINKOVITEGA IZVAJANJA
VSAKODNEVNIH AKTIVNOSTI CO-OP

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni rehabilitacijski St. udelezencev: ni kotizacija: 250 EUR brez DDV k. tocke: 14

institut Republike Slovenije - Soca, sejna soba omejeno

oddelka za rehabilitacijo otrok, stavba Marjetica

vsebina: seminar organizator: Univerzitetnire- prijave, informacije: prijave: E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, Vesna Grabljevec, mag.
habilitacijski institut Republike Katja Groleger Srsen, dr. med., T: 01 47 58 243, F: 01 43 72 070, informacije: vesna.
Slovenije — Soca grabljevec@ir-rs.si, URI Soca, Linhartova 51, Ljubljana, Vesna Grabljevec, mag. Katja

Groleger Srsen, dr. med., T: 01 47 58 243, F: 01 43 72 070

28.0b 9.30 - XV.RTISKO STROKOVNO SRECANJE PEDIATROV IN SOLSKIH ZDRAVNIKOV:

ORL-PROBLEMATIKA PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

kraj: DEBELI RTIC, Mladinsko zdravilis¢e, konfe- St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

rencna dvorana, hotel Arija omejeno

vsebina: strokovno srecanje za organizator: Mladinsko zdravilisce in prijave, informacije: prijave: recepcija Mladinske-

pediatre, Solske zdravnike in ostale letovisce Debeli rti¢ v sodelovanju s Sekcijo ga zdravilis¢a Debeli rti¢, Jadranska 73, 6280 An-

zdravnike v osnovnem zdravstvu za $olsko, Studentsko in adolescentno karan, F: 05 669 22 23, T: 05 909 70 00, E: recepcija.
medicino pri SZD mzl@mzl-rks.si, informacije: Breda Prunk, dr. med.,

T: 05909 70 17, E: breda.franetic-prunk@mzI-rks.si

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

Pregled vseh strokovnih srecanj na enem mestu!

Obisc¢ite naso spletno stran: —

B o @ essmmmmadas

www.domusmedica.si D T O o

kjer najdete seznam in osnovne informacije o
vseh strokovnih dogodkih, za katere je
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih
tock. Organizatorji pa lahko tu ponudite vse
informacije o svojem srecanju.

Preko te strani je mozna e-prijava na vse
dogodke.

Tu najdete tudi koledar kulturnih prireditev v
Domus Medica.

TEC A ERUGE POGLAYVE MUWE MEDC BIEE PORGI IL

1 ¥ IOBOITRAYI T
® rawmsw wa .
P —

/\

Domus Medica
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Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje
Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja prosta delovna
mesta:

zdravnik izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo Il. stopnje v Ljubljani za 2 delavca

zdravnik predsednik | (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Kranju in na Jesenicah

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 $porta ali
zdravnik specialist druge ustrezne specialnosti,
« 4 leta delovnih izkusenj,
« veljavna licenca zdravniske zbornice,
- znanje Microsoft Office,
« aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost
sporazumevanja v tujem jeziku,
* 6-mesecno poskusno delo.

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

Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi kandidati
sklenili za nedoloéen éas, s polnim delovnim ¢asom;
nastop dela po dogovoru. Novim sodelavcem
nudimo dinamiéno delo v urejenem okolju ter
moznost strokovnega izpopolnjevanja in razvoja.
Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z
dokazili o izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkusenj
na E: kadri@zpiz.si ali po posti na naslov: Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije,
Kolodvorska 15, 1518 Ljubljana.

ODDAMO

Oddamo poslovni prostor v centru Grosuplja v neposredni
zdravstvenega doma. Lokal je obnovljen in dobro vzdrzevan.
Primeren je za ambulanto katerekoli zdravniske specialnosti
ter za ostale poslovne dejavnosti, npr. zavarovalnistva,
banke ali trgovine. Pred vhodom moznost postavitve velike
oglasne povrsine, vidne z glavne ceste. Dostopno z
invalidskim vozickom.

Velikost 55 m?, ima telefonski prikljuéek in centralno
ogrevanje, klimo. Obsega 4 prostore in WC z garderobo.

Za ve¢ informacij se obrnite na T: 041 626 008, E: jersin.
marko@gmail.com .

Splosna bolnisnica Celje
objavlja prosto delovno mesto

1 zdravnik specialist gastroenterolog

K sodelovanju vabimo zdravnike specialiste ali specialistke,
ki imajo opravljen specialisti¢ni izpit iz interne medicine

— gastroenterolog, veljavno licenco Zdravniske zbornice
Slovenije in aktivno obvladajo slovenski jezik.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as — s
polnim delovnim ¢asom in 4-mese¢nim poskusnim delom.

Izbranim kandidatom ali kandidatkam nudimo moZnost
strokovnega razvoja in placilo po veljavni zakonodaji.

Pisne ponudbe z navedenimi dokazili pri¢akujemo v
kadrovski sluzbi Splosne bolnisnice Celje, Oblakova ulica 5,
3000 Celje, s pripisom »za razpis«, do 15 dni po objavi.

Splosna bolniSnica Celje
objavlja prosto delovno mesto

1 zdravnik specialist patologije

K sodelovanju vabimo zdravnike specialiste ali specialistke,
ki imajo opravljen specialisti¢ni izpit iz patologije, veljavno
licenco Zdravniske zbornice Slovenije in aktivno obvladajo
slovenski jezik.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as — s
polnim delovnim ¢asom in 4-mese¢nim poskusnim delom.

Izbranim kandidatom ali kandidatkam nudimo moZznost
strokovnega razvoja in placilo po veljavni zakonodaji.

Pisne ponudbe z navedenimi dokazili pri¢akujemo v
kadrovski sluzbi Splosne bolnisnice Celje, Oblakova ulica 5,
3000 Celje, s pripisom »za razpis«, do 15 dni po objavi.

ODDAMO

Oddamo opremljeno ordinacijo za katerokoli zdravstveno
dejavnost v hotelu Park v Ljubljani, Tabor 9. Do sedaj je bil
v prostorih zdravnik splo$ne in druzinske medicine, tudi nov
najemnik zaZelen zdravnik splo$ne in druZinske medicine,
vendar to ni pogoj. Vse dodatne informacije dobite na
miha.jugovic@hotelpark.si ali 01 300 25 o1.

ODDAMO

Od 1-krat do 3-krat tedensko oddam ambulantni prostor

v 1. nadstropju stavbe, kjer je ve¢ specialisti¢nih ambulant.
Lokacija je za Bezigradom. Ambulanta s pripadajo¢im
sestrskim prostorom, prostorom za manj$e posege in
¢akalnico meri 42 m2. Vse ambulante imajo skupno recepcijo
za narocanje pacientov. V stavbi je dvigalo, v blizini pa
placljiva parkirisca. Poklicete lahko na telefonsko $tevilko:
041 348 320.



Razvoj sanatorijev
na Stajerskem v prvi polovici

20. stoletja

Zvonka.Zupanic-Slavec@mf.uni-lj.si

Sanatorij bratov Tavéar oz. Petrovo
selo je nastal leta 1921 na pobudo mariborskih
zdravnikov, kirurga dr. Mirka Cerniéa (1884—
1956) in ginekologa dr. Benjamina Ipavca
(1878-1962), v nekdanji Ogrizkovi vili na Vinar-
ski ulici 13, ki sta jo kupila industrialca, brata
Janko in Jozko Tavéar. Ime je dobil po delu
Krcéevine pod Kalvarijo, Petrovem selu. Bil je
nujno potreben, saj je bila mariborska bolnisnica
vedno prezasedena. Do leta 1925 ga je vodil
kirurg dr. Josip Majcen (r. 1889) (1).

Nekaj prostorov so pregradili, druge pa
preuredili, da je nastal moderen sanatorij. Vedja

operacijska dvorana je bila namenjena sterilnim
posegom, manj$a nesterilnim. Iz kleti je nastala
kuhinja, iz hleva v manj$em lo¢enem poslopju pa
pisarna, pralnica in drvarnica (2).

Leta 1925 je postala lastnica sanatorija
Kreditna banka Ljubljana. Vzdrzevanje je
bilo drago, obisk bolnikov pa slab, najverjetneje
zaradi previsokih cen. V tistem obdobju so se
zanj zaceli zanimati nemski zdravniki, vendar ga
je vnajem prevzel dr. Benjamin Ipavec, ker je
vladala vsesplo$na zavest, da je sanatorij Mari-
boru zares potreben in da bi se obnesel tudi v
finanénem smislu, ¢e bi ga vodila zares prvovr-
stna zdravniska ekipa, ki bi ji bolniki zaupali. Dr.
Ipavca je vsestransko podprl tudi Karel Kavsek,
takratni vodilni finan¢nik na Kranjskem. Cene



sanatorija so bile niZje od bolni$nic-
nih: za 1. razred je bilo treba odsteti
90 din, za 2. razred 60 din in za 3.
razred 30 din na dan. Zadovoljstvo
bolnikov so zagotavljale tudi kako-
vostne gospodinjske storitve (3). Dr.
Ipavec je leta 1925 uporabljal tudi prvi
rentgenski aparat za obsevalno
terapijo ginekoloskih bolnic (4) in
zacel izvajati tezje ginekoloske opera-
cije v Sanatoriju bratov Tavcar kot
tudi v mariborski bolni$nici (5).

Leta 1926 je imel Sanatorij bra-
tov Tav¢ar na razpolago 18, v nujnih
primerih pa 22 bolniskih postelj,
kar je bilo glede na takratne predpise
maksimalno $tevilo bolnikov v prosto-
rih, saj je bila v nasprotnem primeru
zmanjS$ana dolo¢ena kubatura zraka
na bolnika. V preostalih prostorih so
stanovali zdravnik, upravitelj, predni-
ca in sluzinéad, skupaj 18 oseb, med-
tem ko je moral del zaposlenih zaradi
pomanjkanja prostora stanovati v
mestu izven zavoda (6).

Junija leta 1927 je ljubljanska
kreditna banka odpovedala prostore
sanatorija dotakratnemu najemniku
dr. Benjaminu Ipavcu in 2. septembra
1927 je upravni svet Ljubljanske kre-
ditne banke odobril kupno pogodbo
s takratnim mariborskim oblastnim
odborom (7). Prostore sanatorija so
leta 1928 po preureditvi prikljudili
mariborski bolni$nici kot samo-
stojni porodnisko-ginekoloski
oddelek pod vodstvom prim. dr. Jo-
sipa Ben¢ana (8), leta 1944 pa so tja
preselili pljuéni oddelek. Leta 1957 ga
je zamenjal pediatriéni oddelek, ki
pa se je zaradi omejenih prostorskih
moznosti leta 1986 preselil v kom-
pleks Splosne bolni$nice Maribor na
Ljubljansko ulico.

Nastal je leta 1929 na Tyrsevi
ulici blizu mariborskega parka.
Mariborski kirurg dr. Mirko Cernié
(1884-1956) se je za gradnjo sanato-
rija odlod¢il iz ve¢ razlogov. Kot ki-
rurg predvsem ni mogel delati v
zasebnem stanovanju, kot so lahko

splosni zdravniki, hkrati pa je ¢util
potrebo, da ponudi kakovostno
Kkirursko oskrbo bolnikom, ki so
si tudi Zeleli bolj oseben pristop in
boljso oskrbo, kot jo je takrat nudila
Splo$na bolni$nica Maribor. Ti bolniki
so obic¢ajno odhajali na zdravljenje v
sosednjo Avstrijo (Gradec, Dunaj) (9).
Tako je Cerni¢ ob hudih finanénih
stiskah zgradil lep in velik sanatorij.
Da se je drzna Cerni¢eva misel lahko
uresnicila, je med drugim tudi zasluga
takratne mariborske ob¢inske uprave
z zupanom dr. Alojzijem Juvanom na
Celu, ki je takoj uvidela, da gre za
uresni¢evanje necesa, kar sega dale¢
Cez zasebne interese, in je v ta namen
dovolila 80-odstotno jamstvo za
gradbeno posojilo. Obéinski moZje so
se zavedali, da Maribor s postavitvijo
sanatorija lahko veliko pridobi (10).
Nagért za sanatorij je izdelal maribor-
ski arhitekt inz. JoZe Jelenec po
najmodernejsih arhitekturnih, higien-
skih in estetskih nacelih.

V prvem nadstropju je imel
sedem bolniskih sob s po dvema

bolnigkima posteljama, ¢akalnico,

ordinacijsko in operacijsko sobo,
obsevalnico, kopalnico in druge
potrebne prostore. V podpritli¢ju so
bile sobe za osebje, kotlarna s central-
no kurjavo, pralnica, soba s steriliza-
torjem za perilo in kletni prostor. V
prvem nadstropju je bilo zasebno
stanovanje, na vrhu pa terasa s
parnimi kopelmi in prostorom za
soncenje bolnikov. Kuhinja je bila
skupna za celo poslopje, jedi so
prevazali z dvigalom. Pred poslopjem
je bil za bolnike urejen park. Sanatorij
je bil dobro opremljen: ob standardni
kirurski opremi je imel tudi »viSinsko
sonce« (kremenceva svetilka), toniza-
tor, diatermijski aparat, enterocleaner
(danes opuscena naprava za izpiranje
Crevesa) itd. (11).

V sanatoriju so operirali razli¢-
ni mariborski, graski in ljubljan-
ski kirurgi, bolniki so si jih smeli
sami izbirati. Gospodarske in gmotne
posle je vodila Cerni¢eva soproga
Marija, prva instrumentarka je bila
Minka Pretnar, operacijski streznik in
hkrati hi$nik je bil Rus Ivan TimoSen-
ko. Za asistenco pri operacijah je dr.




Cernié ve¢inoma prosil zdravnike z
mariborskega kirurskega oddelka, na
Zeljo drugih zdravnikov, ki so svoje
bolnike izroéali v oskrbo Cerni¢evemu
sanatoriju, pa so si operaterje, asi-
stenco in »narkotizerje« ti dolocali
sami. Gospodarska kriza tridesetih
let Cerni¢evemu sanatoriju ni priza-
nesla. Zaradi nje je leta 1932 sanato-
rij za¢asno zaprl in prevzel mesto
Sefa kirurskega oddelka Splosne
bolnice v Ljubljani. Po Cernidevi
vrnitvi je sanatorij deloval z
velikimi napori do leta 1940.
Napredovanje sanatorija je leto zatem
prepretil zadetek vojne, Cernic¢a pa je
doletela izselitev v Srbijo. Leta 1942
sta z Zeno pribezala nazaj v Slovenijo
in v naslednjem letu je odsel v parti-
zane. Po vojni obnova sanatorijske
dejavnosti ni bila ve¢ mozna. Leta
1948 so sanatorij nacionalizirali
in vanj vselili protituberkulozni
dispanzer in $olsko polikliniko (12).
Zanimivo je, da je bil v Cernide-
vem sanatoriju leta 1932 operiran tudi
pesnik Oton Zupanéi¢, Cernicev
belokranjski rojak in osebni prijatelj.
Dr. Cernié¢ je bil tudi pomemben
medicinski terminolog, njegovo
najbolj znano delo je »Kliniéni
besednjakc, ki je izSel leta 1941.

Dr. Mirko Cernié (1884~
1956), zdravnik kirurg in
medicinski terminolog

Leta 1911 je promoviral na Duna-
ju, nato pa bil leta 1913 zdravnik
prostovoljec v srbsko-bolgarski vojni
ter operater na ruski in italijanski
fronti. Leta 1919 je postal predstojnik
kirurskega oddelka Splo$ne bolnisnice
Maribor, bil je tudi njen upravnik.
Velja za pionirja travmatologije pri
nas, ukvarjal se je tudi z golsavostjo.
Do leta 1928 je deloval tudi kot
porodnicar in ginekolog, leto kasneje
je v Mariboru zgradil sanatorij. Leta
1932 je postal vodja kirurskega
oddelka Ob¢e javne bolni$nice v
Ljubljani. Leta 1941 je bil izgnan v
Srbijo in se leta 1943 pridruzil parti-
zanom. Do leta 1948 je bil delegat
Ministrstva za narodno zdravje v

Splo$ni bolni$nici Maribor. Prizadeval

si je za ustanovitev slovenske univerze
v Ljubljani in bil eden pionirjev
slovenske zdravstvene besede, o
¢emer je v letih 1946—1947 honorarno
predaval na MF v Ljubljani. Objavil je
veliko strokovnih in jezikovnih pri-
spevkov ter samostojnih del: »Telesni
nas postanek, razvoj in konecx,
»Klini¢ni besednjak«, »Slovenska
zdravstvena beseda«, »Zdravstveni
priro¢nik«, »Dozivljaji in doZivetja«,
»Slovenski zdravstveni besednjak,
»Vejavica« (13).

Ipavcev sanatorij je v Mariboru
deloval najdlje. V Tomsi¢evem drevo-
redu, prav tako blizu osrednjega
mariborskega parka, ga je po naértih
arhitekta inz. Jelenca dal zgraditi
znan mariborski ginekolog in
porodnic¢ar dr. Benjamin Ipavec.

Tudi njega so do sklepa, da zgradi
sanatorij, pripeljali enaki motivi kakor
dr. Cernica: potreba, da se ljudem
nudi moznost za zdravljenje v Slove-
niji in da ne bi bilo treba hoditi v
tujino (14).

Z delom v sanatoriju je dr. Ipavec
zacel 12. marca 1930. V pritli¢ju in
prvem nadstropju je bilo sedem do
osem sob s 16 bolniskimi postelja-
mi za bolnike, asepti¢na in septi¢na
operacijska soba, dve kopalnici in
drugi potrebni prostori. Na podstresju
so stanovali usluzbenci. Hisa je bila
centralno ogrevana. Sanatorij je
sprejemal predvsem Zenske z gineko-
loskimi boleznimi in porodnice.
Operiral je $tevilne bolnice z rakom
na maternici ter med prvimi v
Sloveniji zacel uporabljati radiotera-
pijo. O tem je Ze leta 1925 napisal
poljudno knjizico »Rak na maternici
in njegovi prvi znaki«. Z njo je hotel
Zenske poducditi o rakavih boleznih na
maternici in jih na zdravljenje napoti-
ti Ze v zgodnji fazi. Med prvimi v
Mariboru je imel tudi rentgenski
aparat. Na splo$no je veljal za zelo
naprednega, razgledanega in kultur-
nega zdravnika. Tudi Ipavcev sanato-
rij je dopuscal prosto izbiro zdrav-
nikov, zato so v njem delovali Stevilni
mariborski zdravniki, od splo$nih do
specialistov: mariborski mestni fizik
dr. Ludvik Novak, kirurg dr. Josip
Majcen, dr. Ivan Koprivnik, ki je
asistiral pri kirurskih operacijah, dr.
Robert Frank, otroska zdravnica dr.
Valerija Valjavec, internist dr. Janko
Pihlar st., okulist prim. dr. Janko
Dernovsek in drugi (15). Kot babici
sta pri njem delovali D. NeZi¢ st. in N.
Lesnik. V Ipavéevem sanatoriju so
sprva (Stiri leta) bolnike negovale Stiri
Marijine sestre, kasneje pa posvetne,
vecinoma priucene bolniske streznice.

Do nemske okupacije leta 1941 je
njegov sanatorij dokaj uspesno
deloval, med vojno je nudil pomoc¢ in
zaveti$¢e bolnim partizankam, v
decembru 1944 pa je bil ob bom-
bardiranju Maribora delno
porusen in potem dr. Ipavec v njem
ni ve¢ ordiniral. Po njegovi smrti
leta 1962 je sanatorij presel pod



(drzavni) Center za korekcijo
sluha in govora. V novi slovenski
drzavi je bil leta 1995 vrnjen dena-
cionalizacijskim upravi¢encem,
sorodnikom dr. Benjamina Ipavca
(16).

Dr. Benjamin Ipavec
(1878-1962), ginekolog
in pionir radioterapije
v Mariboru

V Gradcu je leta 1905 promoviral na
medicinski fakulteti, se do leta 1907
zaposlil kot zdravnik v rodnem Sentjur-
ju, nato pa Sel na ljubljanski kirurski
oddelek k dr. Edu Slajmerju. Cez leto
dni je postal asistent pri ginekologu dr.
Alfredu Valenti in specializiral gineko-
logijo in porodnistvo. Med leti 1914 in
1916 je bil v Ljubljani polkovni zdrav-
nik, hkrati pa je bil med leti 1913 in 1916
zdravnik bolniske blagajne in nadzorni
zdravnik pri Zelezniski bolniski blagajni.
Ob koncu prve svetovne vojne je bil
med letoma 1918 in 1919 zdravnik
operater pri profesorju Ernestu

Wertheimu (1864-1920) na drugi
ginekolosko-

porodniski kliniki na Dunaju. Mesto je
moral sprazniti zaradi sklepa avstrijskih
oblasti, da morajo vsi pripadniki tujih
narodnosti, zaposleni v univerzitetnih
zavodih, odpovedati sluzbo in izprazniti
mesta za prosilce nemske narodnosti, ki
so se po razpadu Avstro-Ogrske vracali
domov. Zdravstveni odsek za Slovenijo
in Istro ga je poslal najprej v zdravilisée
Dobrna, kjer je spremljal fizikalno
terapijo ginekoloskih bolnic, nato pa v
Pliberk na Korosko, da ustanovi gineko-
losko-porodniski oddelek, ki pa je po
neuspelem plebiscitu za Korosko ostal v
Avstriji. Z letom 1921 se je zaposlil v
Mariboru kot zasebni ginekolog in
porodnicar ter delal za bolni$nico,
Sanatorij bratov Tav¢ar, od leta 1930 pa
za lastni sanatorij. Med leti 1927 in 1936
je zaradi poznavanja diagnosti¢ne in
terapevtske rabe rentgenskih Zarkov
opravljal sluzbo honorarnega vodje
radioloskega zavoda mariborske
bolni$nice (17). Po letu 1930 se je
posvetil le ginekologiji in porodnistvu v

RAK NA MATERNICI
IN NJEGOVI PRVI ZNAKI

V Ljudski universi v Mariboru, dne 4. aprila 1925
na kratko predaval in poljudnoenanstvens napisal

Dr. Ipavic Benjamin

specialist za Zenske bolezni in porodniftvo v Mariboru.




svojem sanatoriju v Tomsi¢evem
drevoredu v Mariboru. Prvi pri nas je
zdravil rak maternice z obsevanjem.
Prav tako je kot prvi v Mariboru zacel
tudi s tezavnejsimi in bolj tveganimi
ginekoloskimi operacijami. V Mariboru
je vodil tudi zdravniski godalni orkester
in skrbel za visoko kulturno raven v
svoji stroki (18).

Grad Hompos (Haus am Bacher)
ali Pohorski dvor je nastal leta 1323 v
vasi Pivola pri Mariboru. Skozi stoletja
je pripadal razli¢nim plemenitasem,
med drugim grofom Attemsom, pa
tudi cerkvenemu redu dominikank.
Zadnji lastnik pred nacionalizacijo po
drugi svetovni vojni je bila druzina
Pacher von Theinburg (19).

Po drugi svetovni vojni je bilo
posestvo Pohorski dvor skupaj z
gradom vkljuéeno v okrevali$ce
jugoslovanskega zveznega ministrstva
za notranje zadeve. Leta 1951 so
zgradbo preuredili in odprli samostoj-
no ustanovo za plju¢ne bolnike,
Sanatorij za tuberkulozne bolnike, ki
se je leta 1966 zdruzil s Splosno
bolni$nico Maribor in bil njen psihi-
atri¢ni oddelek (do leta 2005). Leta
2008 je v njem dobila prostore

Fakulteta za kmetijstvo in biosistem-
ske vede UM.

Sanatorij je vodil dr. Davorin
Valenti. Sprva je bil v vojaski sluzbi,
proti koncu vojne leta 1945 pa je bil
pomoc¢nik sanitetnega oddelka ko-
mande Trsta. Po koncu vojne je bil
do leta 1947 upravnik vojne bolni$nice
v Rimskih Toplicah, zatem je postal
nacelnik sanitete 43. divizije in
upravnik vojne bolni$nice, sprva v
Mariboru, nato pa leta 1950 v Varaz-
dinu. Leta 1951 je bil imenovan za
upravnika sanatorija za tuberkulozo
na Pohorskem dvoru pri Hocah, leto
zatem je bil demobiliziran in delo

nadaljeval do zdruZitve sanatorija z
mariborsko bolni$nico, kjer se je leta
1974 upokojil (20).

Po letu 1953 je bil dr. Franjo
Radsel (1899-1987) nekaj ¢asa
zdravnik in strokovni vodja sanatorija
za pljucne bolezni in tuberkulozo na
Pohorskem dvoru. Isto leto je ustano-
vil nav pljuéni oddelek na Slivniskem
Pohorju. Prim. Radsel je Zivljenje
posvetil boju proti tuberkulozi.
Zdravnisko pot je zacel v zdravilis¢u
Golnik, nadaljeval v bolni$nici v
Slovenj Gradcu in v bolnisnici v
Mariboru, kjer je vodil pljuéni odde-
lek. Organiziral je ve¢ protituberkulo-
znih dispanzerjev: v Crni na Koro-
gkem, Lenartu, Sentilju, Oplotnici in
Poljcanah. Delal je v protituberkulo-
znih dispanzerjih v Trbovljah, Sloven-
ski Bistrici in v Mariboru. V polstole-
tnem delu (1926—1976) je opravil
pionirsko delo v boju proti
tuberkulozi, prispeval k razvoju
protituberkulozne sluzbe v seve-
rovzhodni Sloveniji in popisal njen
razvoj v Mariboru (21).

Ruski Rdeci kriZ je leta 1923 na
gradu Vurberk blizu Ptuja usta-
novil sanatorij za plju¢ne bolnike,
namenjen zdravljenju $tevilnih
ruskih emigrantov, ki so zboleli za
tuberkulozo. Imel je okoli



75 bolniskih postelj. Ob neformal-
nem nastanku leta 1921 ga je vodila
Natalija Aleksandrovna Duho-
nin, v njem je delovalo ve¢ medicin-
skih sester in zdravnik dr. Tregubov.
Od leta 1923 pa do nemske okupacije
leta 1941 ga je vodil poljski zdravnik,
specialist za plju¢ne bolezni dr.
Boleslav Okolo Kulak (22).

Ze v prvih mesecih delovanja se je v
bolni$nici zdravilo ve¢ kot 60 bolnikov,
beguncev, ki so iz razli¢nih ruskih
krajev prebegnili pred oktobrsko
revolucijo. Kmalu je zacel zdraviti tudi
bolnike drugih narodnosti. Na
Vurberku se je hkrati zdravilo tudi po
100 bolnikov. Sanatorij je imel rent-
genski aparat, skupaj s ptujskim
kirurgom dr. Aleksandrom Kuhar-
jem pa so operativno zdravili tuberku-
lozo. Zdravili so tudi druge plju¢ne
bolezni. V 10 letih od ustanovitve so
na Vurberku zdravili 1895 oseb, med
njimi je bilo okoli 1500 Rusov, 388
Jugoslovanov in sedem tujih bolnikov.
Do konca delovanja zdravilisca se je v
njem zdravilo nad 3000 oseb. Dr.
Boleslav Okolo Kulak je bil za svoje
predano delo odlikovan z redom sv.
Save III. stopnje. Vurberski sanato-
rij je v ¢asu med obema svetovnima
vojnama veljal za eno najboljsih
humanitarnih ustanov v Jugosla-

viji. Ob zacetku druge svetovne vojne
je nemski okupator sanatorij
zasedel in ga namenil za Solanje
vojaskih in politiénih komisarjev (23,
24). Februarja 1945 so grad bom-
bardirala zavezniska letala in ga
precej poskodovala. Zdravstvena
dejavnost se potem v njem ni ve¢
izvajala, grad pa je v zadnjem casu
zazivel kot turisti¢ni objekt.

V Radeéki grapi pri Sv. Juriju
ob Pesnici je bil v idilicnem okolju
leta 1910 zgrajen sanatorij Mirni
dom. Zgraditi sta ga dala dr. Franc
Ceh (1869-1944) (25), okroZni
zdravnik v Zg. Kungoti, in njegova
Zena Adele na druzinskem posestvu.
Imel je dobro lego, odmaknjeno v
naravo, in presenetljivo veliko povrsi-
no; dvonadstropna stavba je Stela
skupaj 32 prostorov. Med njimi je bilo
21 bolniskih sob, ordinacija, lo¢ene
kopalnice, strani$¢a in drugi sanitarni
prostori ter kuhinja s spremljajoc¢imi
prostori. Od glavne stavbe je bila
odmaknjena $e manjsa izolirnica za
tezke »Zivéne« bolnike, sanatorij pa je
imel tudi bazen. Vsi prostori so imeli

plinsko razsvetljavo in vodovod.

Sanatorij je bil namenjen pred-

vsem »Ziv¢éno bolnim, sprejemal pa
je tudi druge bolnike s tezavami na
srcu ali Zelodcu. Prihajali so predvsem
bolniki iz Gradca in Zagreba.
Sanatorij je bil znan po uspehih pri
posami¢nem zdravljenju, medicinskih
kopelih in dobri oskrbi. Uspesno je
deloval do leta 1921. Ko po smrti Zene
Adele dr. Ceh ni zmogel nadaljevati
svoje poti, so sanatorij zaradi dolgov
prodali na drazbi, njegova namemb-
nost pa se je spremenila (26).

Leta 1927 je ormoski zdravnik dr.
Otmar Majeri¢ (1895-1957) v
Ormozu ustanovil sanatorij predvsem
za zdravljenje revmatskih bolezni.



Z leti je postal mednarodno prepozna-
ven. Sanatorij je razpolagal z dvajseti-

mi lepo urejenimi sobami. Pri zdrav-
ljenju je dr. Majeri¢ uporabljal takrat
nove metode, s katerimi se je seznanil
na specializaciji v Innsbrucku: elek-
troterapijo, terapijo z radijem in
knajpanje. Zdravil je predvsem
revmatske bolezni, razli¢ne poskodbe,
na zdravljenje pa so prihajale tudi
Zenske z ginekoloskimi tezavami. V
letih 1932-1933 je v Ormozu zgradil
in uredil tudi kopalisée. Najvec
bolnikov je prihajalo iz Skopja,
Beograda in Zagreba, v sanatorij pa so
prihajale tudi stevilne pomembne
osebnosti tistega ¢asa, ministri in
generali. Dr. Majeric je brezpla¢no
zdravil tudi marsikaterega revnega
bolnika. Svoje paciente je po zdravlje-
nju v ormoskem sanatoriju posiljal na
okrevanje v sanatorij v Pred-

dvor, ki ga je vodila njegova sestra
(27).

Leta 1942 so Nemci dr. Majerica
zaprli in prevzeli sanatorij. Najprej so
ga kot politi¢nega zapornika zaprli v
nemskem tabori$éu, kjer je tudi
zdravil bolne tabori$énike in se boril z
epidemijo kolere. Njegovo premoze-
nje so zaplenili. Leta 1942 so ga
poslali v Nemdijo, kjer je moral delati
kot zdravnik v razli¢nih krajih. Po
vojni so ga v Jugoslaviji razglasili za
drzavnega sovraznika in je emigriral
v ZDA, Kkjer je v New Yorku ponovno
diplomiral in kot zdravnik rentgeno-
log do smrti delal v bolnisnici (28).

Fotografije hrani Institut za
zgodovino medicine, ¢e ni navedeno
drugace.
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Koncert ¢lanov orkestra Slovenske
filharmonije z gostjo violoncelistko
Aljo Mandi¢

cukovi@gmail.com

Koncert, ki smo ga v pasazi
Domus Medica poslusali v ponedeljek,
29. februarja 2016, je bil posvecen
spominu na nedavno preminulega
umetnika Tomaza Lorenza. Ob violini
Ziga Faganela in violi Aleksandra
MiloSeva je glasbo Mozartovega
Divertimenta v Es-duru, K 563
ustvarjala tudi violoncelistka Alja
Mandi¢. Po mnenju poslusalcev
brezhibno, pa ¢eprav smo, sedeci v
oblekah z dolgimi rokavi, tu in tam
pomislili, da bi utegnila bliZzina drsnih
vrat preko njenih razgaljenih ramen
ogrozati gibanje rok v doseganju
virtuozne popolnosti. (Op. Alja nam je
po koncertu zaupala, da jo je zeblo le
na vaji, potem pa se je »ogrela«.)

katarinamajer2@gmail.com

Bozi¢ni koncert KUD-a Klini¢ne-
ga centra in Medicinske fakultete v
Ljubljani (KUD) je imel slavnostno,
pa tudi komemorativno obeleZje. Dan
prej je namre¢ KUD-ove vrste zapu-
stil njihov soustanovitelj prof. Pavle
Kornhauser, kateremu se je predsed-
nica KUD-a prof. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec v Zalnem nagovoru poklonila

Uzitkom koncerta se je predalo
veliko poslusalcev. Med nami je bil
tudi rektor Univerze v Ljubljani g.
Ivan Svetlik s soprogo. Bila sta prav

pietetno, s hvaleznostjo in ¢lovesko
toplo. Predstavila je njegovo Zivljenje
in delo ter izrekla KUD-ovo in oseb-
no sozalje pokojnikovim svojcem.
Nadaljevanje je bilo slovesno, v duhu
prijaznosti bozi¢nega ¢asa, toplega
pri¢akovanja druZinskega praznika in
rojstva Kristusa. Z velikim veseljem
je to pricakovanje izzvenelo iz kon-
certa Big band orkestra Medicinske
fakultete v Ljubljani in njihove

tako navdus$ena kot poslusalstvo v

celoti. Po buénem aplavzu pa nas je
godalni trio presenetil $e z dodat-
kom.

Bozic¢ in januar v barvah kulture
v razstaviscu UKC Ljubljana

dirigentke Gordane Buh. Vedrina,
optimizem in sonéno razpoloZenje so
bili tudi v besedah bolni$ni¢nega
Zupnika p. Andreja Mohor¢ica, ki je
nagovoril zbrane, slikarji Likovne
skupine KUD-a pa so predstavili
jagodni izbor svojega celoletnega
slikanja, da se je galerija soncila ob
lepoti njihovih del. KUD je s svojo
bozi¢no prireditvijo pokazal barvitost
svoje dejavnosti, trdnost v svojih



vrstah, povezovalno mo¢ umetnosti
in Zeljo, da humanizira bivanje v
bolni$nici.

Big band Medicinske
fakultete v bozichem
utripu

Prireditveni prostor je prekipeval
od navdus$enja ob mladostnem Zaru
Studentov medicine in vedno dopad-
ljivem boZi¢nem programu. Nastop
sta glasovno obogatila pevca, Studen-
ta medicine Damjana Srednik in
PrimozZ Budié. Po uvodnih instrumen-
talnih skladbah, med katerimi so
igrali tudi Four Five Time, se je pri
pesmi Lady is a tramp orkestru
pridruzila Damjana Srednik s svojim
odli¢nim dzZezovskim vokalom. S
PrimoZem Budicem sta pricarala
razigrano predboZzi¢no vzdusje, Se
posebej s skladbami Santa Clouse is
Comming to Town, Rudolf in Frosty
the Snowman. Tako kot ima vsaka
tortica na vrhu vi$njo, je za to na
decembrski prireditvi poskrbela
slovenska pesem Silvestrski poljub,
pravkar preminulega tekstopisca
Andreja Velkavrha. Zbrane je napol-
nila s prazni¢nimi obéutki domacno-

sti, novega elana in obilico pozitivne
energije za praznicni cas.

Big band Medicinske fakultete je
zagnana mlada zasedba, ki se letos Ze
osmo leto v prostem ¢asu druZi in
preigrava dzezovske skladbe. Band
deluje pod okriljem Drustva $tuden-
tov medicine Slovenije in ga sestavlja-
jo ved¢inoma $tudentje medicine in
dentalne medicine z ljubljanske
medicinske fakultete. Druzi jih veselje
do glasbe. Lani je taktirko prevzela
dirigentka Gordana Buh, ki »spolira
izvedbo do maksimumac, vsem
skupaj pa na vajah in nastopih ni
nikoli dolgéas. Njihova nova predsed-
nica po dolgoletnem uspesnem
vodenju Aljose Freliha je Lena Lapa-
nja. (Stik: lena.lapanja@gmail.com)

Vliozen trud
je poplacan

Ob bozi¢ni razstavi se navadno v
razstavi§¢u UKCL predstavijo slikarji
KUD-ove Likovne skupine s svojimi
najboljsimi deli. Tudi letos je bilo
tako. Ob tem je njihova predsednica
Biserka Komac zapisala: »Leto je
naokrog in ob razmisljanju o novih
nacrtih je to tudi ¢as, ko naredimo

bilanco svojega dela, zato tradicional-
no ob koncu leta stene tega razstavi-
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$¢a okrasimo z umetniskimi deli, ki so
jagodni izbor celoletnega dela vsakega
posameznika. Vsak umetnik je nam-
re¢ sam presodil, kaj mu je letos
najbolje uspelo, kaj nam zeli pokazati
in zdaj to razstavo z veseljem delimo z
vami.

Med letom smo se udelezili ve¢
slikarskih kolonij. Slike, ki jih naredi-
mo na nasih internih kolonijah, nosijo
humanitarni predznak, saj jih podari-
mo Kliniénemu centru, in z veseljem
ugotavljamo, da so vse slike leto$njih
kolonij Ze nasle vsaka svoj prostor v
ordinacijah in na stenah hodnikov
razli¢nih klinik, kjer razveseljujejo
bolnike in osebje bolni$nic.

Nekateri nasi slikarji raje ustvar-
jajo v akvarelu na papir, drugi z
akrilom na platno, uspe$no smo se
spopadli e z drugimi slikarskimi
tehnikami; med nami so tudi fotogra-
fi, kipar, keramiki. Vsak od nas prek
sebi lastnega umetniskega izraza kaj
zanimivega ustvari, a strokovno
mnenje o tokratni razstavi je povedala
likovna kriti¢arka in univ. dipl.
umetnostna zgodovinarka gospa Petra
Vencelj.

Hvala vsem, ki ste se na vse nase
akcije odzvali s svojimi deli, hvala
vodstvu KUD, hvala sponzorjem:
Kliniénemu centru Ljubljana in JSKD,
saj brez njihove podpore ne bi realizi-
rali zadanih nalog.«

Likovno skupino je predstavil
Jano Milkovié. Med drugim je omenil,
da so v letu 2015 izpolnili zadane cilje
in se udelezili vseh zastavljenih
kolonij ter medse sprejeli pet novih
¢lanov. Umetnostna zgodovinarka
Petra Vencelj je ob razstavi poudarila
pomembnost barv kot celote in ne kot
posameznih elementov. Misel je
zakljucila s citatom Leonarda da
Vincija »VloZen trud je poplacan,« kar
je res drzalo.

Ustanovni ¢lan Likovne skupine
KUD-a Henrik Krnec je prejel ¢astno
¢lanstvo za svoje nepresezno, povezo-
valno, spodbudno, ustvarjalno in
¢lovesko toplo ter dostojanstveno
udejstvovanje v Likovni skupini in
vsem KUD-u. Predsednica je v nago-
voru med drugim poudarila, da je

Henrik ¢lovek brez vogalov, na katere-
ga se lahko vsak kadarkoli nasloni.
Njegov likovni izrazni nacin je pastel,
katerega nanasa na platno izklju¢no s
prsti in tako ohranja izvirno tehniko.
Dela pa s svojo natan¢nostjo in
umetnisko noto govorijo sama zase.

Z boZi¢nim nagovorom je zbrane
pozdravil bolni$ni¢ni zupnik p. Andrej
Mohor¢ié. Poslanica se je dotikala
skrivnosti uclovecéenja, ki ponazarja
vecno ljubezen. Ta ostane, ko vse
drugo mine. Vsak dan naj nas vera
polni z upanjem, veseljem in tolazbo,
ki naj nam daje novega zagona v
Zivljenju.

Prireditev je slovesno vodila
predsednica KUD-a prof. dr. Zvonka
Zupanic Slavec, ki je prireditvi dala
svojo toplino ter z Zarom nagovorila
prav vsakega. Ob zakljucku leta se je
zahvalila vsem ¢lanom KUD-a in
ustanoviteljem ter podpornikom za
celoletno predano delo in prijazno
sodelovanje, ob bozi¢no-novoletnih
praznikih pa je iskreno zazZelela
zdravja, miru, ¢loveske topline, sréne
bliZine in duhovne izpolnjenosti, da bi
v zbranih pelo veselje do zivljenja.

.

Zahvalila se je vsem,

ki kakorkoli pripomorejo, da je
Zivljenje v ljubljanski bolni$nici

in razpoloZenje na tamkaj$nji medi-
cinski fakulteti s kulturo in umet-
nostjo povzdignjeno na vi§jo raven.

V galeriji Medicinske fakultete je v
mesecu decembru izbor svojih foto-
grafskih del razstavljal Student Cetrte-
ga letnika dentalne medicine Ziga
Zgave, v galeriji Nevroloske klinike pa
je fotografije razstavljala diplomirana
slikarka Urska Boljkovac.

Galerija UKCL je na januarski
KUD-ovi prireditvi slavila osemdeset-
letnico slikarja, zobotehnika, ¢lana
KUD-a Janeza Goltesa. Njegova
izbrana dela so nastala v kar Stirih
desetletjih ustvarjanja. Njegovo
osnovno izrazno sredstvo je barva, ki
jo uporablja na zelo prefinjen nacin,
predvsem s pastelom ali suho kredo.
Najraje upodablja portrete, ki jih
nari$e odlo¢no, z njemu lastno meh-
kobo in realisti¢no. Polna elana sta ga




predstavila ¢lana KUD-a, Andreja
Peklaj in Jano Milkovi¢, ki sta vrsto
let ustvarjala ob njem. V manjsi
Taborjevi galeriji je Drustvo »Lotisa«
razstavljalo dela umetnikov na temo
knjige »Do izvirov zdravja in modrosti
skozi umetnost«. Drustvo in njegovo
delovanje je predstavila predsednica
KUD-a prof. dr. Zvonka Zupanié¢
Slavec, ki je v intervjuju z njihovim
vodjem, klini¢nim psihologom Dusa-
nom Enovo prikazala globlje razsez-
nosti umetnosti, ki jih neredko ne
zaznavamo sami. Da bi samo likovno
umetnost Se bolj uzili, so pripomogli
glasbeniki dixieland ansambla Lju-
bljanske korenine, ki ga vodi kirurg
travmatolog prim. Joze Zavrsnik.
Ansambel je s svojo zivahnostjo iz
UKCL-ja pregnal januarsko turob-
nost.

Pregledna razstava
jubilanta Janeza Goltesa

»Slikar Janez Goltes se nam ob
svojem Zivljenjskem jubileju predsta-
vlja z izborom v stirih desetletjih
nastalih del, slikarskih izpovedi v
Zlahtni likovni govorici. Zanj je bilo Ze

v rani mladosti mikavno ustvarjanje z
rokami, kar je odlo¢ilno prispevalo k
izbiri zobotehni¢nega poklica. Za
pri¢akovani videz in zahtevano upo-
rabnost konénega izdelka je bila
potrebna izjemna natanénost, velika
rocna spretnost, jasna predstava in
vztrajnost. Klic po Sirjenju notranjih
obzorij in preseganju pretezno misel-
nih izraznih tokov je Janeza Goltesa
privabil v svet slikarske ustvarjalnosti,
kjer ima pomembno ali celo odloéilno
vlogo ¢ustveno dozivljanje, z barvo kot
osnovnim izraznim sredstvom. Leta
1976 se je vélanil v Drustvo samora-
stnikov v Ljubljani. Akademski kipar
Aladar Zaharias in prof. Niko Kralj ter
akademski slikarji Milan Merhar, Savo
Sovre (5 let) in Boris Kovadéi¢ so bili
mentorji, ob katerih je pridobival
Zeleno znanje. Nedvomno zelo bogato,
tudi z osebnostnega vidika, je bilo
10-letno mentorstvo Leona Koporca,
ki ga je leta 1982 usmeril v likovno
skupino KUD-a dr. Lojz Kraigher KC
in MF, s katero se redno udelezuje
likovnih delavnic in kolonij. Zadnjih
deset let mu je slikarske zakonitosti
razkrival akademski slikar Janez
Zaletel - Jan¢, nekaj novih izkusenj v
oblikovanju lastnega izraza je pridobil
tudi ob likovnem druZenju z Janotom
Milkovi¢em.

Slikarstvo Janeza Goltesa zajema
girok motivni krog, od figure, portre-
ta, tihozitja, krajine do abstrahirano
oblikovanih detajlov doZivete ekspre-
sije. Njegova priljubljena tehnika je
pastel ali suha kreda, kjer je nosilka
slike risba. Obogatena je s prefinjenim
odnosom svetlobe in senc, z izbiro
monokromnih barvnih odtenkov v
umirjenem, stabilnem skladju. V
akvarelni tehniki je znacilen njegov
lahkotno barvit pristop, kjer doseze
ucinek in uévrsti vizijo s spontano,
odloc¢no ¢rto kot lo¢nico z barvno pod-
lago. Tudi v olju in akrilu ni razsipen z
barvami, saj sledi ob¢utku, da manj
lahko pomeni ve¢, ¢e je polozeno na
pravo mesto v pravs$nji barvi in obliki.
(Enako spostljivo uporablja tudi
besede.) Stalnica v Janezovem opusu
so portreti, posebno avtoportreti v
olju, pastelu ali risbi. Naslikani so

odlo¢no, z njemu lastno mehkobo in
veliko mero objektivnosti. Tudi pri
oblikovanju tihoZitij in cvetja je v
ospredju teZznja po opuséanju odvec-
nih nadrobnosti, ki bi utegnile motiti
vzdusje. Ta so véasih mirna, zasanja-
na, ali pa polna svetlobe, skoraj v
impresionisti¢ni maniri. Velikih
formatov se loti poredko, ceprav
njegovo slikarstvo opredeljuje spro-
$Cena poteza v lahkotnem, pomen-
skem zamahu. Predvsem pa v svojem
dolgoletnem slikarskem obdobju
ohranja svezino novih iskanj, kar ga
vodi v stalen, opazen razvoj. S temi
vrednotami Janeza Goltesa brez
dvoma lahko uvrstimo med prepo-
znavne umetnike ljubitelje. Ob razsta-
vi in spostljivem jubileju — 80o-letnici,
mu iskreno ¢estitamo in tudi v pri-
hodnje Zelimo obilo zdravja in vedre
ustvarjalne modi.«

Dotziveto, ¢lovesko toplo in kolegi-
alno sta ga zbranim na januarski
prireditvi predstavila Andreja Peklaj
in Jano Milkovié.

Po knjigi »Do izvirov ...«
Drustva Lotisa

Drustvo in njegovo delovanje je
predstavil njegov ustanovitelj, psiho-
log Dusan Enova. Doziveto je razlozil,
kako umetnost lahko izboljsa zdrav-
stveno stanje bolnikov ter kako
terapevtsko predvsem barvanje
ucinkuje na boljSe pocutje bolnikov.
Ceprav ob tem nadinu zdravljenja
bolniki sprva ne kazejo ocitnih znakov
izbolj$anja zdravja, se séasoma
pokazejo njegovi rezultati.

O svojem delu in delu drustva je
Dusan Enova zapisal: »Pri¢ujoca
slikarska in kiparska dela, v Taborjevi
galeriji v UKC Ljubljana, se navezujejo
na simboli¢na sporo¢ila iz knjige
Drustva za pomo¢ z umetnostjo
Lotisa, z imenom Do izvirov zdravja
in modrosti skozi umetnost. Drustvo
Lotisa je nastalo na podlagi delovanja
Skupine za pomo¢ z umetnostjo za
laZje spoprijemanje z boleznijo, ki je v
letu 2011 za bolnike izvedla poskusni
projekt petih srec¢anj v UKCL. V knjigi
so ta srecanja tudi pisno in slikovno



dokumentirana. Kasneje je Drustvo
Lotisa sodelovalo predvsem z drustvi
bolnikov s telesnimi boleznimi,
njegovo delovanje pa je seveda name-
njeno vsem ljudem. Glavno sporo¢ilo
knjige, slik in kiparskih skulptur je
umetniski opis osebnega razvoja
bolnika, in sicer v procesu od zacetka
bolezni, preko zdravljenja pa vse do
zdravja. To je pot iz kaosa v urejenost,
iz boleéine v ljubezen, iz nizjih vrednot
k visjim, iz zapiranja vase k sprejema-
nju razli¢nosti, iz obrambnega meha-
nizma zanikanja k uvidom, videti
pozitivno v negativnem. Vodilna nit
opisanega sporo¢ila je pesnitev Lunin
sin. Kar nekaj slik in kiparskih del je
povezanih s to pesnitvijo, ki je doZivela
tudi plesno-dramsko uprizoritev.
Pri¢ujoca dela so simbolno povezana
tudi z nekaterimi drugimi sporod¢ili iz
te knjige. Ob razstavljenih umetniskih
delih je na vpogled tudi omenjena
knjiga. Drustvo Lotisa se zahvaljuje
vsem prijateljicam in prijateljem, ki so
prispevale/prispevali umetniska dela
za to razstavo.«.

Slike so razstavili: Catherina
Zavodnik, Dina Gors$e, Dominika
Portié, Irena Horvat Gayatri, Janja
Enova, Leja Lampret, Lojze Kalinsek,
Marija Perdih, Mirjana Gabrovec,
Nina Naliny Megli¢, Spela Kompos,
Tanja Prezelj. Kipe razstavljata:
Andreja Pegan in DuSan Enova. (Stik:
drustvo.lotisa@gmail.com)

Dixileand ansambel
Ljubljanske korenine

O tem ansamblu pravi travmato-
log prim. Joze Zavr$nik: »Sedem nas
je in v Studentskih letih smo igrali v
razliénih ansamblih dixieland glasbo.
Pred dobrimi desetimi leti smo se spet
zavedli glasbenih korenin in zacutili,
da jih lahko ozZivimo. Nastal je orke-
ster Ljubljanske korenine. Drevo, ki je
pognalo, kljub nasim letom, lepo
uspeva, saj ga zalivamo z nas$im
mladostnim muziciranjem.

Saj se zgodi, da se kak$na veja na
drevesu posusi, ampak z energijo nase
glasbe, ki nas vse pomlaja, kmalu

zraste nova in igramo naprej v nase
veselje in zadovoljstvo nasih poslusal-
cev.« (Stik: joze.zavrsnik@gmail.com)

Ansambel je zaigral deset zimzele-
nih skladb, s katerimi je pozivil
januarsko prireditev ter pregnal vso
turobnost. V ritmih bluza smo se
pozibavali ob pesmi Bluz s plehnate
strehe. Dodatno energijo sta prinesli
skladbi Cudovit je ta svet in Tiso¢ let
Ze zemlja plese. S temi lahkotnimi
ritmi so izredno dvignili vzdusje
obiskovalcev prireditve.

Januarsko prireditev je vodila
predsednica KUD-a prof. dr. Zvonka
Zupanic¢ Slavec, ki je ob pricetku leta
zaZelela vsem uspeha in zadovoljstva.

Student medicine, Aljaz Mer¢un,
je v mesecu januarju imel v galeriji
Medicinske fakultete fotografsko
razstavo Filipini, medtem ko je na
Nevroloski kliniki razstavljala fotogra-
fije diplomirana slikarka Urska
Boljkovac.

Foto: Katarina Zemljak
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Mestno naselje Ziri se nahaja na

NI

sti¢iscu treh pokrajin: Gorenjske,
Notranjske in Primorske. Sticisce cest
iz teh treh pokrajin je ob prenovljeni
stavbi stare Sole v Zireh, kjer se od
leta 19773 nahaja stalna muzejska
zbirka o razvoju ¢evljarstva in kleklja-
nja ter muzej o rapalski meji, ki je
potekala v neposredni blizini. Ziri so
bile v letih od 1920 do 1947 kraj ob
meji. V Zirovski kotlini se konéuje
Poljanska dolina s povodjem Poljan-

ske Sore. Selska in Poljanska dolina
sta ve¢ kot osem stoletij (973—1803)
pripadali loSkemu gospostvu freisin-
$kih skofov. Ti so v Selsko dolino
naselili predvsem prebivalce iz nekda-
nje Tirolske, v Poljansko dolino pa
najvec¢ KoroSce, slovenski Zivelj iz
posesti ob Vrbskem jezeru. Tako so
imeli prebivalci teh dveh dolin znacaj-
sko in genetsko razli¢ne poteze, ki so
opazne $e danes. Ti dve dolini, neko¢
pretezno kmecki, sta postali s fuzinar-

Enodnevni izlet v Ziri na Gorenjskem

stvom v Zeleznikih bolj industrijski Ze
nekaj stoletij pred industrijsko preo-
brazbo. V Zireh pa se je iz drobnih
obrtnih dejavnosti industrija razvila
Sele po letu 1947. Tako ostajajo v teh
dveh dolinah zgodovinske in kulturne
vezi in razlike.

0 izvoru krajevnega imena Ziri je
ve¢ domnev. Po eni od njih naj bi
izviralo iz imena za bukov plod — Zira,
kar bi bilo mogo¢e, saj so bili v davnih
C¢asih v okolici obsezni bukovi gozdo-
vi. Druga domneva o izvoru krajevne-
ga imena je, da izhaja iz besede
mocvirje. Tu so bila Stevilna jezera
— voda se je stekala v Panonsko
morje. Iz imena mocvirje se je izobli-
kovalo Cvirje, kasneje Zirje in konéno
7iri. Ziri so z letom 1995 postale
samostojna ob¢ina, ki ima nekaj manj
kot 5.000 prebivalcev. Lezi na nad-
morski vi$ini 479 m. Znane so po
¢ipkah in izdelovanju Cevljev.

Po prihodu v Ziri smo prvi ogled
namenili tovarni Alpina. Sprejela nas
je ga. Nives Markelj, ki je odgovorna
za trzno komunikacijo. Izvedeli smo
marsikaj o razvoju in dosezkih tovar-
ne. Prvi par éevljev v Zireh je bil
izdelan leta 1880, tovarna pa je bila
ustanovljena leta 1947. Zaceli so z
izdelavo gojzarjev. Leta 1951 je tovar-
na dobila ime Alpina. Kmalu zatem so
zaceli z izdelavo smucarskih cevljev in
modne obutve. Leta 1995 so se preo-
blikovali v delnisko druzbo v zasebni
lasti. S tekmovalnimi ¢evlji za tek na
smuceh Alpina dosega tretjino svetov-
nega trznega deleza (1,5 milijona
parov letno). Uporabljajo jih stevilni
najuspesnejsi tekmovalci na svetov-
nem prvenstvu in olimpijskih igrah;
na olimpijskih igrah v Soc¢iju 2014 so
tekmovalci z Alpininimi ¢evlji
dosegli 12 olimpijskih medalj
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— med njimi tudi Teja Gregorin in
Vesna Fabjan.

Cevlji so oblikovani tako, da kar
najbolje prenasajo silo noge na
smucko, s ¢im manjso izgubo energi-
je. Polizdelke pod kontrolo izdelajo v
Romuniji, Bosni in na Kitajskem,
montaza in garancija kakovosti
izdelka pa poteka v Zireh. Razvili so
tudi smucarske cevlje z vlozkom za
ogrevanje in posebne VTP-vlozke za
regulacijo volumna. Modna obutev
ima bodisi lepljen bodisi brizgan
podplat, 80 odstotkov izdelkov pa gre
v izvoz. Ogledali smo si tudi proizvod-
njo zelo priznanih tekaskih cevljev.

Nas naslednji cilj je bil ogled farne
cerkve sv. Martina, kjer nas je prija-
zno sprejel Zupnik g. Igor Jereb.
Cerkev je leta 1384 prvi¢ omenjena v

-

pisnem viru. Prej$nja cerkev, ki je bila
ob vznozju Zirka, je bila zaradi poplav
veckrat ogrozena, zato so zgradili
novo in jo leta 1912 izro¢ili namenu.
Cerkev je grajena v novoromanskem
slogu, naérte zanjo pa je izdelal arh. A.
Weber na Dunaju (Pleénikov uditelj).
Cerkev ima dva zvonika, visoka 60 m.
Glavni oltar s kipoma sv. Stefana in
sv. Andreja je izdelal Ivan Pengov iz
Ljubljane. Cerkev se ponasa tudi z
mogo¢nimi orglami iz leta 1914, ki so
delo mojstra g. Ivana Milavca iz
Ljubljane. Orgle imajo dva manuala,
38 registrov in pripadajo vedjim
orglam z zelo lepo intonacijo. Naért za
orgle in barvna stekla je izdelal Ivan
Vurnik iz Radovljice. V letu 2012 je
umetnik Marcos Luis Jerman postavil
vitraza sv. Janeza Pavla II. in sv.

Bernardke Lurske ter sv. Jozefa in sv.
Matija, leto kasneje je zasijal vitraz sv.
Janeza Krstnika, sv. Ane in Joahima,
v letu 2014 pa Se vitraz sv. Kristofa in
sv. Antona Padovanskega. V cerkvi
imajo tudi relikvije blazenega Alojza
Grozdeta. V Zupniji deluje tudi zaseb-
ni vrtec s koncesijo.

V cerkvi nas je pozdravil tudi
rirovski zupan g. Janez Zakelj, ki je
poleg ostalega povedal nekaj o poseb-
nostih prebivalstva. Duhovna oskrba
naj bi bila bolje ocenjena kot zdrav-
stvena, kar se nanasa na ukinitev
ginekoloske sluzbe in na preventivne
preglede otrok, saj morajo otroke
voziti v ambulanto v Skofji Loki. Ziri
so sicer znane po $portnem udejstvo-
nosti v slovenskih ob¢inah, a ve¢jem
odstotku samomorilnosti.

Naslednji ogled je bil namenjen
galeriji klekljanih ¢ipk Antona Primo-
Zic¢a. Hisa klekljanih ¢ipk A. Primozic¢
iz leta 1888 je najstarejse druzinsko
podjetje, ki na Slovenskem goji tradi-
cijo klekljanih ¢ipk. Zacetki klekljar-
stva na Zirovskem segajo v Sestdeseta
leta 19. stoletja — po ustnih virih okrog
leta 1868. Domacin Anton PrimoZi¢ je
trgoval od leta 1888. Sprva se je
trgovalo s pomodjo katalogov z vzorci.
Pred prvo svetovno vojno je podjetje



A. Primotica izdalo prvi tiskani
katalog klekljanih ¢ipk na Slovenskem.
Anton Primozi¢ je bil tudi pobudnik
ustanovitve klekljarskih $ol v Zireh,
Gorenji vasi, Poljanah, Selcah, Zelez-
nikih, Sorici, Dav¢i, Podlipi, Horjulu,
Polhovem Gradcu itd.

Naslednji ogled v okviru nasega
izleta smo posvetili Muzeju Ziri, ki
domuje v stavbi stare Sole. Stavba je
nekdanji kmecki dvorec iz 17. stoletja.
Baroc¢no podobo je dobila v zacetku
19. stoletja, po letu 1865 pa je bila
preurejena v Solo. Stavba muzeja stoji
pokrajin, ki se tu stikajo (Gorenjska,
Notranjska in Primorska ), to so
loska, logaska in idrijska.

Sprejel nas je zelo zgovoren in
humoren g. Dusan Strli¢ in nam
predstavil Ziri in Zirovce skozi ¢as —
kratko zgodovino kraja. Muzej ponuja
razstavo o Cevljarstvu in klekljarsko
zbirko. V muzeju je razstavljen tudi
éevelj, ki predstavlja kombinacijo obeh
dejavnosti kraja — ¢evljarstva in
¢ipkarstva — to je salonar z zlato ¢ipko.

Muzej ponuja tudi razstavo in film
pogodba je bila sklenjena 12. novem-
bra 1920 med Kraljevino SHS in

Italijo. V zameno za priznanje SHS so z
novo drzavno mejo dodelili Italijanom
tretjino slovenskega etni¢nega ozemlja,
Istro in del Dalmacije. Ozemlje zaho-
dno od ¢rte Pe¢—Triglav—Blego$—Snez-
nik—Kastav, do morja, Zadar z okolico,
otoke Cres, Lo$inj, Lastovo in Palagru-
70. Reka je postala samostojna drzava.
V italijanski kraljevini se je znaslo
320.000 Slovencev s slovenskega
etni¢nega ozemlja in 180.000 Hrvatov.
Italija jim ni zagotovila pravic naro-
dnostne skupnosti.

V muzeju je tudi galerija s stalno
zbirko slikarjev iz Zirov. Najbolj znan
je Maksim Sedej. Ogledali smo si tudi
dela slikarja samouka Janeza Sedeja
in nekaterih drugih slikarjev. V Zireh
sta bila doma tudi skladatelj in orga-
nist Anton Jobst (1894—1981) ter
pisatelj Leopold Suhadoléan.

Po zanimivih ogledih smo se
odpravili v gostis¢e Pri Zupanu, kjer
so nam postregli dobro domaco hrano
in za posladek Se ¢rno zZupanovo torto.
V gostiscu nas je pozdravil tudi
krajevni zdravnik ZP Ziri g. Dusan
Sedej, dr. med., s katerim smo izme-
njali svoje strokovne in organizacijske
izku$nje ter mu zazeleli ve¢ razumeva-
nja pri njegovih prizadevanjih za
izboljSanje organiziranega zdravstve-
nega varstva v kraju.

DruZenje je popestrila $e domacin-
ka, pisateljica in publicistka ga. Milena
Miklavéié, ki raziskuje intimno Zivljenje
predstavnic generacij iz prve polovice
20. stoletja iz zirovskega okolja. Pred-
stavila nam je svoje ugotovitve, ki jih je
objavila v knjigi »Ogenj, rit in kace niso
za igrace«. Tretji ponatis knjige je izSel
februarja 2014. Knjigo smo lahko tudi
kupili po avtorski ceni s pisateljicinim
posvetilom.

Popoldne smo se na povratku
proti Ljubljani ustavili Se v Gorenji
vasi v sirarni kmetije Pustotnik, ki je
znamenita po kozjih, ovéjih in kravjih
sirih ter drugih mlec¢nih izdelkih. S
kravjim mlekom se oskrbujejo sami,
saj imajo okrog 100 krav, kozje in
ov¢je mleko pa kupujejo pri okoliskih
kmetih. Na dan predelajo okrog 1500
litrov mleka.

Po prijetnem son¢nem dnevu smo
se, polni lepih vtisov ter obogateni s
Stevilnimi zanimivostmi in novim
znanjem, vrnili v Ljubljano. Med
preostankom voznje pa smo s predsed-
nico Sekcije upokojenih zdravnikov
mag. BoZeno Skalicky Kuhelj, dr. med.,
Ze nacrtovali, kak$na bodo bodoca
druzenja, tako na strokovnih predava-
njih kot tudi ob drugih priloznostih.

Foto: BozZena Skalicky Kuhelj




Slovenski pokal zdravniskih tekov
Gibanje je zdravje 2015

armin.alibegovic@mf.uni-lj.si

Zametki Slovenskega pokala
zdravniskih tekov segajo v leto 2012.
Na pobudo organizatorjev Prekmur-
skega zdravniskega teka in z name-
nom popularizirati tek med zdravniki
in zdravstvenimi sodelavci ter ponov-
no obuditi tek v Luciji smo zdruzili
rezultate slovenskih tekov v skupno
razvrstitev. Rezultate za preteklo leto
so razglasili ob teku v Murski Soboti,
zadnji pokal pa v Luciji ob zaklju¢ni
tekmi sezone.

V letu 2015 so bile v pokal vkljuce-
ne $tiri tekme: 15. Prekmurski zdravni-
ki tek, 12. Poletni medicinski tek na
Bledu, 34. Zdravniski tek Matije
Horvata po Rozniku in 25. Obalni tek
zdravnikov. Ker je namen pokala vklju-
¢iti ¢im veé zdravnikov, smo se organi-

zatorji posameznih tekem in Slovensko
zdravnisko $portno drustvo Medicus
dogovorili, da so proge dolge priblizno
7 km. Dodatno smo na tekme povabili
sorodnike in prijatelje zdravnikov ter
Studente medicinskih fakultet.

V pokalu so tekmovali le zdravniki,
lo¢eno smo belezili rezultate tekmo-
valcev izven konkurence. Glede na
trenutni pravilnik in tockovnik v
pokalu so sodelovali tisti tekmovalci in
tekmovalke, ki so se udelezili najmanj
dveh izmed zgoraj nastetih tekem.
Posebej so bile tockovane uvrstitve po
starostnih kategorijah in absolutno.

Glavni namen tekaskih prireditev
je promocija zdravega nacina zivljenja
in telesne aktivnosti, hkrati pa je
pridruzena zdrava mera tekmovalno-

sti. Pri¢cakujemo, da bomo prav zato v
nasi sredini lahko pozdravili nove
(mlade) obraze, Zeljne telesne aktiv-
nosti za zdravje in druzenja s podobno
misle¢imi.

Prva tekma pokala Gibanje je
zdravje 2016 bo 16. Prekmurski zdrav-
niski tek 9. aprila v Murski Soboti
(kontakti: mitja.lainscak@guest.
arnes.si; lti@siol.net; leon.lang@
guest.arnes.si; vlasta.petric@gmail.
com). Sledile ji bodo 13. Poletni
medicinski tek na Bledu (14. maj,
kontakti: milivoj.velickovic@siol.net;
armin.alibegovic@mf.uni-lj.si), 35.
Zdravniski tek Matije Horvata po
Rozniku (8. oktober, kontakti: bojan.
knap@kclj.si; knap.j.bojan@gmail.
com) in 26. Obalni tek zdravnikov




(19. november, kontakti: Dodatna pojasnila bodo objavljena v
armin.alibegovic@mf.uni-lj.si; reviji Isis in tedenskem biltenu
matjaz.krajnc@zd-piran.si). Zdravniske zbornice Slovenije.

XV. Prekmurski zdravniski tek

Tradicionalni XV. Prekmurski
zdravniski tek je 11. aprila 2015
v Murski Soboti ponovno zbral
veliko znanih obrazov. Veseli
smo bili predvsem nekaj novih,
mladih modi in verjamemo,
da bo tudi v prihodnje tako. Prav
izmed slednjih prihajata nova
zmagovalca, Karin Ljubi¢ in Peter
Kiraly. Potenju na progi je sledil
obvezen druzabni del s strokovnim
predavanjem in podelitvijo nagrad ter
priznanj.




Moski do 35 let
Peter Kiraly
Gregor Gruskovnjak
Moski 36—45 let
JoZef Magdi¢

Mitja Lainscak
Moski 46—55 let
Alojz Horvat
Armin Alibegovi¢
Marko Novak
Leon Lang

Bojan Knap
Moski 56—65 let
Franc Cizerl

Igor Bosti¢

Marko Spiler
Moski nad 65 let
Antun Srimac

Ivan Florjanci¢

Milivoj Velickovi¢ Perat

26:30

29:55

29:02

20:12

27:26
29:32
3112
3141

35:53

33:45
34:04

34:41

31:40
35:27

48:23

Moski — zdravstveni sodelavci

Andrej Horvat
Andrej Vasl

Andrej Jamnik 32:34
Moski — ostali
Dusan Fister

Iztok Fister

Urban Novak
Zenske do 35 let
Karin Ljubié

Dasa Cizerl

Zenske 36—45 let
Petra Mihalek Novak
Zenske 4655 let
Vlasta Strumbelj
Zenske nad 56 let

Vlasta Petric

Tatjana Dolenc Velickovi¢

26:31

27:47

24:38
26:13

33:07

20:25

23:02

23:51

24:28

24:47
46:06



Prireditelji se zahvaljujemo
tekmovalcem za udelezbo in druZenje,
donatorjem za dolgoletno zvestobo in
vsem, ki so pomagali pri izvedbi teka.

Posvetovanje Sportne medicine

cukovi@gmail.com

Ko je v Cetrtek v Ratecah zapadlo
2 cm sveZega snega na nekaj malega
mokre podlage, ko zaradi tega ni bilo
treba odpovedati tekmovanja v teku
na smuceh, ko je bila na tej malenko-
sti snega speljana ¢udovita proga, ko
je bil zacetek tekme to¢no ob napove-
danem casu, sijalo pa je Se sonce, so
bili dani vsi pogoji za glasen klic:
»Zivljenje je pa res ¢udovito!« Tako je

Vljudno vabljeni na XVI.
Prekmurski zdravniski tek, ki bo
9. aprila 2016 ob 13.00 v
Murski Soboti. Tek bo Stel v okviru

38. IATROSSKI

v petek, 5. februarja 2016, potekal
prvi del leto$njega drzavnega prven-
stva zdravnikov in zobozdravnikov v
smucanju.

Temu uzitku enakovreden je bil
veleslalom v Kranjski Gori. Proga je
zdrzala celo soncu in blagim tempera-
turam navkljub. Je bil pa sneg vseeno
toliko trd, da je ob spodletelem zavoju
nasemu kolegu zobozdravniku podila

Slovenskega pokala zdravniskih
tekov.

¢elada in je zaradi posledic tega
dejstva rabil hitro diagnostiko v SB
Jesenice.

Novost leto$njega izobrazevalne-
ga dela je bila pridobitev ene kreditne
tocke. A tudi brez tega je bilo obe
predavanji ve¢ kot zanimivo in
koristno poslusati. Vsebino povze-
mam v obliki, ki jo je kot poro¢ilo o
izobrazevanju za potrebe ZD Logatec
zapisala nasa kolegica Nina Ogrizek.
(Op.: Svoje upanje na razpisu specia-
lizacij je Nina usmerila v pediatrijo.
Prvi naskok na tak$no strokovno
prihodnost pa je izvedla kar na
smucéiscu: ob pediatrinji Romini




Ambroz si je izborila pol srebrne
stopnicke. Mladim se danes res
mudi!)

V predavanju z naslovom Po-
Skodba kolena — MRI za vsako-
gar? sta kirurg Ales Fabjan in rentge-

Ayl
i

nolog Ales Agatonovic iz SB Jesenice
pojasnila, da je MR-preiskava zadnjih
nekaj let zlati standard za ugotavljan-
je vezivnih poskodb kolena. Zaradi
majhne zmogljivosti medicinskodia-
gnostiénih centrov pa se podaljsujejo
¢akalne vrste — tudi zaradi pacientov,
ki te preiskave ne potrebujejo. Zdrav-
nik s pravilnim in poglobljenim
Kklini¢nim pregledom lahko ugotovi
poskodbo kolateralnih vezi, meniskov
in obeh kriznih vezi. Pri starejsih
pacientih z nizkoenergetskimi po-
$kodbami kolateralnih vezi ali meni-
skov MR praviloma ni potrebna, saj
pri teh pacientih ne bodo izvedeni
rekonstrukeijski posegi. Drugace pa
je pri mlajsih pacientih z visokoener-
getskimi poskodbami, ki praviloma
zahtevajo rekonstrukcijske operativne
posege, pri katerih pa je za nacrtova-
nje in izvedbo posega nujna predho-
dna MR.

Drugo predavanje, Nenadna
sréna smrt pri Sportnikih, je
pripravila Katja AZzman Juvan s
Klini¢nega oddelka za kirurgijo srca
in ozilja UKC Ljubljana. Kljub temu,
da Sportniki v druzbi predstavljajo
sinonim zdravja, pri majhnem
delezu pride do nenadne sréne
smrti. Ta predstavlja kar 80 odstot-
kov vseh nenadnih smrti pri $portni-
kih. Kot najpogostejSe vzroke pozna-
mo hipertrofi¢no kardiomegalijo,
zlorabo nedovoljenih snovi, pretira-

no rabo prehranskih dodatkov,
kanalckopatije, prirojene sindrome
(Brugada), podaljsano QT-dobo in
drugo. Za potrebe preventivnega
delovanja in za odkrivanje bolezen-
skih predispozicij obstajajo v okviru
ambulant MDPS tudi taksne, v
katerih skladno z usmeritvijo pravil-
nika izvajajo specializirane preglede
kategoriziranih Sportnikov. S klini¢-
nim pregledom in z obseznej$imi
testiranji skusajo preiskovalci
prepoznati tveganje, ogroZzenim
$portnikom pa nato odsvetujejo
pretirane napore in ukvarjanje s
tekmovalnim Sportom. S tak$no
organizacijo preventivnega dela so v
Italiji uspeli zmajsati nenadne sréne
smrti svojih §portnikov za kar 9o
odstotkov.

V tekmi potrosene moci so nam zZe
na smucisc¢u vrnili sponzorji (Mark
Madical). Za mortadelo in druge
dobrote smo se zato z veseljem posta-
vili v vrsto.

Udelezencem pa se nedvomno
obrestuje tudi prisotnost na ve¢ernem
delu srecanja: odli¢na vecerja, super-
originalni samo-zabavni program,
Zivahna plesna glasba in ne nazadnje
kopica odli¢nih izzrebanih nagrad.
Rogaska je znova prispevala ¢udovite
kristalne pokale. Studentski je bil
naravnost osupljiv. V kolikor bi ga oba
dekana videla Ze prej, bi zagotovo
»naredila vse«, da bi se tekmovanja
udelezila in pripeljala s seboj ¢im ve¢
Studentov. Tako pa se nam je letos
pridruzila le pescica ljubljanskih
Studentov. A sta dekana svojo prisot-
nost na Iatrosskiju — in za Studente
dan brez kolikvijev! — obljubila za
drugo leto. Super!

Pa Se komentar fotografij.
Prvouvrséena ekipa Zasebnik je v
Casu razglasitve rezultatov Ze »raz-
padla«. Razen zobozdravnika
Marina KneZevica, ki je prevzel
pokal, so vsi drugi zasebniki ze
odsli. Domov ali delat?



Rezultati

Tek na smuceh — po kategori-
jah: A — starost do vkljuéno 49 let, B
—nad 50 let, C — Studenti

Zenske B: 1. Katarina Turk, 2.
Tatjana Pintar, 3. Jasna Cuk Rupnik.
Zenske A: 1. Ana Pokljukar, 2. Petra

Strnad, 3. Mateja Steinacher. Zenske
C: 1. Laura Dordevi¢ Betetto.

Moski B: 1. Simon Podnar, 2.
Matej Andolsek, 3. Bojan Knap. Moski
A: 1. Primoz Novak, 2. Peter Pukl, 3.
Miha Gasperin.

Veleslalom — po kategorijah: C
— 10j. 1955 in starejse, B — roj. 1974—
1956, A — roj. 1975 in mlajsi, D — $tu-
denti

Zenske C: 1. Jasna Cuk Rupnik, 2.
Mira A¥man. Zenske B: 1. Katarina
Turk, 2. Gordana Cizmek, 3. Tatjana
Pintar. Zenske A: 1. Tanja Kosak
Sokli¢, 2. Romina Ambroz in 2. Nina
Ogrizek, 4. Natasa Koglot Jelercic.
Zenske D: 1. Lea Lazar, 2. Laura
Dordevi¢ Betetto, 3. Klara Mihelic.

Moski C: 1. Franci Koglot, 2. Janez
Zore, 3. Matija Jereb. Moski B: 1.
Marin KnezZevié, 2. Andrej Moli¢nik,
3. Ale$ Troha. Moski A: 1. Ale$ Fabjan,
2. Matej Kobal, 3. Tomaz KoSorok.
Moski D: Albin Tahiri.

Kombinacija — po kategorijah
kot za tek na smucéeh

Zenske B: 1. Katarina Turk, 2.
Tatjana Pintar, 3. Jasna Cuk Rupnik.
Zenske A: 1. Petra Strnad, 2. Sonja
Smid, 3. Ana Poklukar. Zenske C: 1.
Laura Dordevi¢ Betetto.

Moski B: 1. Simon Podnar, 2.
Matej Andolsek, 3. Andrej Subic.
Moski A: 1. Miha Gasperin, 2. Gregor
Hawlina, 3. Luka Notar.

Ekipno: 1. Zasebnik, 2. SB
Jesenice, 3. Gorica.
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Ali dandanes zivimo
bolje kot prej?

Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Menim, da je samoumevno, kaj pomeni
»prej«.

V zadnjem ¢asu je slisati to vprasanje in nato
odgovor: »Nel«

Za moj odgovor naj se torej najprej lotim
dobe, ki je bila »prej«, tako da opiSem predvsem
duh ¢asa. In ¢e bo opis uspesen, bo primerjava z
»dandanes« verjetno prav lahka, mar ne?

Za duh casa, takratno vzdusje, naj nastejem
nekaj primerov:

Duh ¢asa se odraza npr. v vicih. Takole:

Vic se praviloma $iri kot infekcijska bolezen
prek osebnega stika, tako da se pripovedovalec
najprej ozre, ¢e v blizini morebiti ni t. i. tretjega,
nato pa se pribliZa poslusalcu. Slednji potem
morda celo nastavi uho, nato pa pripovedovalec
pove vic. Potihoma ali celo $epetaje. In Ce je vic
smesen, je tudi smeh zadrzan. In vse je v najlep-
Sem redu, ¢e v blizini res ni tretjega. A znani so
mi primeri, ko je bil »tretji« kar pripovedovalec
sam, ki je nato na »pristojnem mestu« takoj
porocal, ali se je poslusalec smejal ali ne. In
obratno, ko je bil tretji kar poslusalec sam.

Cim huj$a je stiska, tem bolj duhoviti so vici.
Pojem stiska v bistvu pomeni politi¢no stisko, ki je
praviloma hkratna z materialno stisko.

Vedino svojega zZivljenja sem prezivel v ¢asu
tako duhovitih vicev, da so bili nekateri smrtno
nevarni.

A v vsakem obdobju so bili predvsem vici tisti,
ki so vse ljudi delili na »nas«, ki smo jih radi
poslugali in $irili, ter na »njih«, ki so vice preganjali.

Resnic¢ni, anekdotiéni vic mi je neko¢ povedal
nas$ Francl, nepozabni pojem na nasem institutu,
prvoborec in partijec Ze leta 1941, graditelj ene
partizanskih bolni$nic v Ko¢evskem rogu, najve-
¢ji postenjak v mojem zivljenju.

Takoj po ustanovitvi Instituta za patolosko
fiziologijo (leta 1945) je prof. Zupan¢i¢ nadaljeval
svoje raziskovanje iz predvojnega ¢asa na mrez-
nici goveda. Za nabavo o¢i v ljubljanski klavnici
zaklanih krav je bil zadolZen Francl. Takole mi je
pripovedoval:

»Zavrtel sem obicajno telefonsko Stevilko in
takoj naravnost vprasal: ‘Ali boste danes kaj klali?’

Ker me tisti na oni strani ni
razumel, sem Se enkrat
vprasal: ‘Ali boste danes kaj
Kklali?’ ter dobil tale odgovor:
‘Tukaj notranja uprava!’
Pomotoma sem zavrtel
telefonsko Stevilko UDBE.«

ODb tem se je Francl
znadilno nasmihal.

Francl pa mi je pripove-
doval tudi reéi, ki nikakor
niso bile vic. Npr. kako je v
partizanskem ¢asu na partij-
skem sestanku dobil povelje,
naj ustreli enega od sopartizanov. Francl je
potegnil svojo pistolo, jo poloZzil na mizo in rekel:
»Prej morate ustreliti mene.«

Cez nekaj let je Francl izstopil iz partije.

Duh ¢asa se odraza tudi v vedenju ljudi. Takole:

V drugem letniku nas je od 280 brucev ostalo
le e 80 in ker nas je bilo manj, smo se kar dobro
poznali. Tako sem se Ze dobro seznanil z X-om,
ki je bil eden najboljsih studentov v letniku. Ko
sem nekoc slisal njegov komentar o entropiji,
sem dolgo ¢asa tuhtal: ali nima pojma in se je s
svojim odgovorom izvrstno izmazal — ali pa ta
fizikalni pojem obvlada tako odli¢no, da mi je
duhovito dokazal moje neznanje. No, X mi je
neko¢ tudi mimogrede omenil, da pozna absol-
ventko medicine, doma iz Kamnika. Seveda tega
nisem komentiral, sem se pa zacel sprasevati, od
kod ta njegova vednost.

Menim, da je bilo v decembru 1951 ali v
januarju 1952. Med odmorom med predavanji iz
fiziologije smo zvedeli, da se v prvem letniku
pripravlja stavka. Ko smo tej novici prisluhnili, je
za kateder planil X in nas zacel prepricevati, naj
se stavki ne pridruzimo, saj bi bila stavka voda
na mlin nasemu sovrazniku. Ker pa za njegov
govor nismo pokazali niti najmanjsega zanima-
nja, nas je nehal prepricevati in zavpil: »Komu-
nisti ven!« in odsel iz predavalnice.

In potem smo le Se zijali: vstalo je kakih
deset kolegov in vsak je s sklonjeno glavo, kot
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nekako osramocen, odkorakal za
X-om. In vsi smo takoj vedeli, da
gredo na pranje mozganov.

Duh ¢asa se odraza e po drugac-
nem vedenju ljudi:

Na nasem institutu je bilo nepred-
stavljivo, da bi se vrata zaklepala. In
vsak je lahko brez trkanja vstopil v tuj
laboratorij, a ¢e v njem ni bilo Sefa ali
njegovega laboranta, je bilo kakrsno
koli stikanje prepovedano. No, jaz
sem si izboril nekaks$no izjemo. Na
dan, ko sem imel poskus in sem
zaradi fotografiranja svojih signalov
moral delati v temi, sem na vhodno
stran vrat nalepil opozorilo »Poskus!
Ne vstopaj!«. Ce je kdo opozorilo
spregledal, sem ob njegovem vstopu
zarjovel: »Ven!« U¢inkovalo je vedno,
menda bi lahko prebudil mrli¢a.

Nekega dne sredi sedemdesetih
let tega napisa na vratih ni bilo.
Nekdo je potrkal in ko sem se ozrl, je
bil predstojnik. Kot je bila navada, se
je usedel na bliZnji stol in potem sva
se nekaj ¢asa gledala. Tuhtal sem, kaj
ima za bregom.

Konéno je spregovoril:

»To si naredil izvrstno in prisel
sem se ti zahvalit.«

»Zahvaliti za kaj?« Res nisem
imel pojma, za kaj gre.

»Za boZjo voljo, zakaj se delas
neumnega?«

»Res ne vem.« Skomignil sem z
rameni.

Takrat sta v mojem laboratoriju
delali dve $tudentki medicine za
PreSernovo nagrado. Razumeli smo se
izvrstno in obe sta se tudi dobro ujeli
z vsemi sodelavci instituta.

»Mar ne ves, da je v partiji?«
Predstojnik je od olaj$anja kar vzdih-
nil.

Takoj sem razumel. »Katera pa
je?« sem vprasal in ko mi jo je opisal,
sem res debelo pogledal, saj se mi Se
sanjalo ni.

»Tako imamo zdaj na inStitutu
eno Clanico partije in to je odlicno; ne
bo mi veé treba poslusati ve¢nih
ocitkov o politi¢ni nezainteresiranosti
nasega kolektiva!l«

»Mar so vsi izstopili? Tudi ti?«

»Tudi jaz,« je rekel predstojnik, vstal,
me na kratko pogledal in tiho odsel.

Jaz pa sem obsedel na stolu in
osuplo gledal za njim.

Duh ¢asa se odraza v nacinu
uporabe narocilnice:

V pripravljalnici je smrdelo po
zazganem in bili so zbrani vsi, ki so
uporabljali ultracentrifugo. Bila je
razstavljena na prafaktorje, sredi
katerih je lezal elektromotor.

»Kaj pa je?« sem vprasal, cetudi
sem slutil katastrofo.

»Ultracentrifuga z vzorei je bila
vkljuéena ¢ez no¢, a ko je v trofazni
napeljavi izpadla ena faza, drugi dve
pa ne, je to ocitno uniéilo elektromo-
tor.«

Seveda sem takoj ponudil svoje
usluge. Nejeverno so zijali vame, a
sem jih preprical.

Na institutu smo imeli izvrstno
delavnico. Osrednja rec je bila struzni-
ca, ki jo je mojstrsko obvladal Vinko
Zavbi, strugar z diplomo DrZavnega
obrtnega mojstra. Pri nas je delal
honorarno, redno zaposlen pa je bil pri
SCT-Tehniki. Ko sem se leta 1965 vrnil
iz Anglije, seveda nismo imeli denarja
(t.i. deviznih sredstev), da bi za mojo
mikroelekrofiziologijo kupili mikroma-
nipulator. No, Zavbi je po sistemu
prijateljskih zvez v svojem podjetju
oskrbel nekaj ustreznih jeklenih
odlitkov, nato pa iz njih po moji skici
na nasi struznici izstruzil mikromani-
pulator, mnogo boljSega od tistega
(Zeiss), ki sem ga uporabljal v Angliji.
Ko smo po mojem veénem zabavljanju
konéno lahko kupili (za velikanski
dinarski znesek) namizno struznico ter
rezkar, me je Zavbi nauéil temeljnih
ves$éin, tako da mi je konéno dovolil
delati tudi na veliki struZnici.

Elektromotor od ultracentrifuge
sem torej odnesel v delavnico in ga
razdrl, pregledal in od$el porocat prof.
Brzinu, $efu ultracentrifugistov.

»Uniéene so grafitne krtacke, a
morda mi bo uspelo dobiti nove.
Kolektor je tudi prekleto zazgan, a
morda mi ga bo uspelo postruZiti. Za
trofazno napeljavo pa si moram
izmisliti Se kak trik.«

»Dobro,« je rekel prof. Brzin. »V
pisarni povej, naj ti dajo prazno
narocilnico.«

Tako sem se s prazno narocilnico
podal na pohod po ljubljanskih
trgovinah in ker je bil dolg, sem
medtem pogruntal trik za stikala za
trofazno napeljavo. Imel sem sreco.
Vse sem dobil v eni trgovini in kar
sproti pisal podatke v narocilnico.
Grafitne krtacke so bile sicer preveli-
ke, za kontaktorje pa nisem imel
podatka o najvecji amperazi.

Za grafitne krtacke sem porabil
nekaj ur, struzenje kolektorja pa je
bilo pravi filigranski poseg. Po struze-
nju sem ga do sijaja zgladil s smirko-
vim papirjem. S stikalom sem se kar
mucdil, najvec z izolacijo.

Pri zagonu ultracentrifuge smo se
zbrali vsi, od radovednosti smo bili
napeti kot strune. In ko je stekla, smo
preskusili e stikalo.

Kot pric¢akovano, so se z odklo-
pom samo ene faze izklopile vse tri.
Fino, mar ne?

Duh casa se odraza v nac¢inu
uporabe patoloske fiziologije za
diagnostiko pri boleznih avtomobilov:

V zacetku sedemdesetih let sem
nekaj ¢asa imel avto Audi 60. A servisi
so bili dragi in slabi. Navajen slediti
literaturi iz fiziologije in svoje mikro-
elektrofiziologije sem si torej priskrbel
tehnic¢no avtomobilsko literaturo in
orodje ter servise zacel opravljati kar
sam. To se je kmalu razvedelo in
»prisiljen« sem bil svojo dejavnost
razsiriti.

Prof. dr. Y, dr. med., je bil obcu-
dovanja vreden internist. Bil je eden
redkih, ki so v tistih ¢asih imeli v lasti
in posesti avto znamke BMW. Nekako
v ¢asu, ko na institutu nismo imeli
nobenega partijca, sva se dogovorila
za obisk pri meni. Potekal je pribliZzno
takole:

Y: »Ali res popravljate avtomobi-
le?«

Jaz: »Tako je. Moje stranke so
kolegi, ve¢inoma pa medicinci in
medicinke.« (V tem statusu sem
vedno oblekel moder avtomehaniéni
kombinezon, na katerega sem neko¢
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nasil emblema znamk Audi in VW.
Kombinezon z obema odli¢jema je
vedno naredil imeniten vtis na stran-
ko in moj status izrednega profesorja
za patolosko fiziologijo je izginil v
ozadje.)

Y: »Zakaj pocnete to?«

Jaz: »Diagnostika je enaka kot v
medicini, a mnogo bolj preprosta. In
$tudenti so hvalezna publika. Moje
usluge so sicer vedno zastonj, a nikoli
zaman.«

Y: »Hm.«

Jaz: moléim.

Y: »Ali se spoznate na BMW?«

Jaz: »Ne, Studenti imajo do kraja
izrabljene ficke in spacke, praviloma
skoraj rusevine. Dobro poznam
Audjija, $e bolje pa svojega VW hros-
¢a.«

Y: »Moj BMW v zadnjem ¢asu
nima vec tistega znacilnega pospeska.
Zdaj ga zaman vozim od servisa do
servisa. Nih¢e ga ne zna popraviti.«

Zal nimam na voljo dovolj prostora
za popoln opis diagnosti¢nega postop-
ka, ki sem ga izvedel ustrezno oble¢en
v kombinezon. Avtomobilska simpto-
matika je bila znacilna, a za potrditev
bi moral imeti stroboskopsko svetilko.
Ker je nisem imel, sem se domislil
improvizacije z dodatno vzigalno
tuljavo. Prvi del diagnostike je tako
potekal v trdi temi (da sem videl iskro
na jermenici roci¢ne gredi), drugi del
pa naslednjega dne pri dnevni svetlobi.
Ambulanta je bila prostor pred nekda-
njo barako sodne medicine.

Diagnoza: strgana membrana v
bobnu, ki nastavlja predvzig v odvis-
nosti od negativnega tlaka v uplinjacu.
Y mi ni verjel, dokler mu nisem iste
simptomatike simuliral na svojem
hroscu. Potem se je jadrno odpeljal na
servis BMW, kjer so mu v nekaj
minutah vgradili nov boben s celo
membrano.

Ko se je vrnil, je izstopil smrtno
bled in mi podal kljué, rekoé: »Pre-
skusite Se vil«

Res sem bil vesel. Takoj sem slekel
kombinezon in se s svojim hro$¢em
odpeljal na servis BMW in skoraj
izsilil, da so mi prodali nasitek z
emblemom BMW. Se isti veder sem ga

prisil na kombinezon, pod oba emble-
ma Audi in VW.

Kmalu potem sem prejel nagrado
Sklada Borisa Kidrica, za tisti ¢as goro
denarja. Polovico sem dal Marjanci,
za drugo polovico pa sem si kupil
stroboskopsko svetilko. Zal brez
dodatka za merjenja kota predvziga.

Sklep

Mimogrede o ¢lanstvu v partiji:

Okoli leta 1977 sem se tako izvrs-
tno razumel z enim medicincem, da
sva se tikala. Kljub temu sem ga na
izpitu zagnal, a mi ni prav ni¢ zameril.
Se vedno me je obiskoval in obves¢al
o ¢encah o meni. Leta 1979, ob moji
prvi habilitaciji za rednega profesorja,
mi je opisal, kako so v ZSMS sestav-
ljali porocilo o moji druzbenopoliti¢ni
aktivnosti. Ce bi bilo slednje negativ-
no, bi me zagotovo odneslo z MF.
Kon¢no razli¢ico porocila mi je celo
skrivoma pokazal; za tiste ¢ase je bil
kar dober kompromis, tako da s
habilitacijo nisem imel tezav. A glej:
pred nekaj leti sva se spet srecala,
prisréno kot vedno, ena sama radost.
A preden sva se poslovila, se je nagnil
k meni in polglasno iztisnil iz sebe:
»Saj ves, da sem bil v partiji.« Ne,
zares nisem vedel. A zagotovo je bil
kot partijec neke vrste moj angel
varuh. Morda so bili taksni tudi drugi
partijci ali partijke?

Mimogrede o cenah:

Stroboskopska svetilka (z dodat-
kom za merjenje kota predvziga)
stane dandanes priblizno 100 EUR,
vrhunska namizna struznica pa
priblizno 300 EUR.

Mimogrede o primerjavi:

Sredi osemdesetih (j. »prej«) sem
dosegel vrhunec v avtomehani¢nih
ve$¢inah. Eno zadnjih sofisticiranih
orodij sem naroéil (za devize) v ZR
Nemdiji. Ko je posiljka prispela, sem
odsel na carinsko posto placat carino
in prevzet posiljko. A pred mano se je
pojavila Sefica carinske poste in od
mene zahtevala potrdilo, da opravljam
avtomehaniéno obrt, sicer bodo
posiljko poslali nazaj. No, ko sem ji
povedal, da potrdila te vrste ne morem

prinesti, ker sem redni univerzitetni
profesor, je prebledela. O¢itno se ni
mogla odloéiti, ali naj pokli¢e policijo
ali dezurno psihiatri¢no sluzbo. A
takih reci sem bil Ze navajen: isti odziv
sem dozivel okoli leta 1979, ko sem si
prisel v NUK izposodit Mein Kampf
Adolfa Hitlerja. A kljub temu, da sta se
oba dogodka razpletla ugodno, je bilo
nekaj neugodnega: medtem ko sem bil
prej dober avtomehanik, sem se
dandanes v tej ves¢ini popolnoma
zanemaril. Sem pa dandanes boljsi
serviser za kolesa kot prej.

Tisto, kar je bilo prej z narocilnico
samoumevno, je dandanes kriminalno
dejanje.

Ce je prej kdo izstopil iz partije, je
moral izkazati pogum, ki si ga danda-
nes ni mogoce predstavljati. In pribli-
Zno enako velja tudi, ¢e je kdo odklo-
nil vabilo partije za ¢lanstvo.

Prej sta nas nadzorovala partija in
UDB, dandanes pa uradniki.

Prej je bilo za velikanske denarje
mogoce kupiti le drobnarije, a naredi-
ti je bilo mogoce skoraj vse. Iznajdlji-
vost in domisljija sta bili velikanski,
zato med drugim sijajni vici.

Dandanes je za malenkostne
denarje mogoce kupiti skoraj vse, a
narediti ni mogoce skoraj ni¢esar vec.
Iznajdljivosti in domisljije skoraj ni
ved, zato so vici medli ali trapasti.

Kon¢no in nazadnje: v sodelova-
nju z [jubeznivimi kliniki sem si prej
lahko privos¢il eksperimente (na sebi,
seveda); obcutiti strah ob zahtevnem
diagnosti¢nem posegu. Dandanes bi
bilo to nemogoce.

Vse to je res, a ni pravi odgovor.

Za pravi odgovor naj nekoliko
preuredim in parafraziram koncept o
t.i. $tirih svobodah. V januarju 1941,
tik pred vrhuncem druge svetovne
vojne, ga je objavil F. D. Roosevelt,
predsednik ZDA. Tako menim, da prej
ni bilo nicesar, da pa dandanes obstoji
v celoti

— svoboda od strahu,

— svoboda od pomanjkanja,

— svoboda za vero in

— svoboda za govor.

Odgovor na vprasanje v naslovu je
torej »da«, mar ne?



SLIKA 1

zonglirajoca vena



Jesen zivljenja

Sem slab v zobeh

in trd v kosteh.

Kot kamen trd

$e nisem krt,

da zdel bi pod zemljo.
Sem mar Ze star?
Sploh ne, nikdar,

saj zemlja je starejsa.
Upehan smeh

ne gre vec v greh,

ves Cas ta aritmija

mi v srcu zdaj razbija.

Ko je pomlad,
pregresni sad

se izmika tja v poletje,
ki ga imam

predvsem cez dan

le Se za pravo gretje.

Jesen je tu, lasje sive,
rumenorjavi so zobje,

¢e jih je kaj ostalo Se.
Smeha sijaj srebrnih zob
ugasnil je,

in vsak grizljaj

upocasnil je.

Kot staro listje sem zmeckan
in pege rjave se mnoze,

na licih, nosu, hrbtih rok,

ki véasih tudi pomodre.

In plave ustne, hlad v nogah,
koZa zorana je povsod,

na vratu, rokah in drugod.
Povesil se je ustni kot

in slina v njem cedi.

Si padel TII Ze v objem?

Je slaba moc¢ v rokah, nogah
in v glavi pravi vrtiljak,
zahteva oporo v vsak korak,
zdaj hojca je prijatelj blag.

‘ Na komando pa res ne!

[...] »Pridite semkaj!« — Sel je k postelji, a ona je s posebnim nasmehom
premerila njegovo krepko postavo. In strogo je rekla: »Slecite se!« —

Tako se je zgodilo, da je dobri vojak Svejk lahko poroéal zveder, ko se je
vrnil nadporo¢nik iz vojasnice: »Pokorno javljam, gospod obrlajtnant,
da sem izvrsil vse ukaze milostlive gospe in ji stregel posteno po

vasem ukazu. «

»Hvala, Svejk,« je rekel nadporoénik. »Ali je imela mnogo Zelja?«
»Menda Sest,« je odgovoril Svejk. »A zdaj spi kot ubita. Storil sem ji vse,

kar si je le zelela.« [...]

J. Hasek: Pustoloviéine dobrega vojaka Svejka v svetovni vojni.

April je zagotovo ¢as, v katerem se
na poseben nacin preverja ne le
navidezna resni¢nost, temve¢ tudi
resni¢na navideznost.

Pripoved je bila neznansko zani-
miva. Pa ne le zato, ker opisuje
znadilen ¢as, kraj in ljudi v posebnem
kulturnem krogu. Tu je veljalo, da ni
pomembno, kaj se o ljudeh govori,
temvec kaj se o njih lahko laZe.

Zvoéni zapis bi bil boljsi; pripove-
dovalec je z intonacijo posnemal
dramatic¢nost in so¢nost poveceval z
izvrstno vojasko srbohrvaséino. Vsega
tega v mojem zapisu po spominu Zal
ni. Sem pa ohranil obvezne srbokroa-
tizme, upajo¢, da mi bo — tudi s
pripovedovanjem v prvi osebi — uspe-
lo ohraniti vsaj senco balkanske

Zivljenje e postaja mrak,
pozabljam toliko stvari,
imena ljubic svojih dni

ter rojstne dneve vseh otrok.
In pozabljiv zdaj kot otrok
obuti cevljev ve¢ ne znam,
po ulici divjam okrog

v copatah ali bosonog.

Res, zdaj sem tamkaj v tistih letih,
ljubezni ¢arov Ze izpetih,
romanti¢ne so serenade
zamenjale le Se balade

obiskov v bolnici in pri zdravniku,
s katerim sem v vsakdanjem stiku.

socnosti dogajanj v nekdanji JNA
(Jugoslavenska narodna armija):

&

Nekega dne v decembru 1958 po
kosilu nismo odkorakali v barake SOS
(Sanitetska oficirska skola [v Beogra-
du]), temveé v naso uéilnico v VMA
(Vojno-medicinska akademija) na
vakecinacijo proti tifusu, paratifusu in
tetanusu. Vse je potekalo hitro, a ze
ko smo se pred ucilnico spet postavili
u stroj, sem zacel kasljati. Na poti do
barak sem med kasljanjem zacel
pljuvati redek izpljunek, kar nisem
doslej dozivel Se nikoli. In ko sem se v
sobi ulegel na posteljo, me je skoraj
zadusilo. Spoznal sem, da gre za
perakutni alergicni edem glotisa, in ¢e
nocem tvegati, da se zadusim, moram
ukrepati na lastno pest, ¢im prej se
vrniti v ucilnico in zdravniku, ki nas je
vakciniral, povedati svojo diagnozo.

Strazarju, ki me seveda ni hotel
spustiti ven, sem rekel idi u kurac, in



to ga je tako presenetilo, da sem
smuknil mimo. Ker sem poleg dispne-
je Ze zacel hropeti, sem se odlo¢il za
tek, kar je bilo preklemansko tezko. In
ko sem kar padel v u¢ilnico, sem bil
tako zelo cianoticen, da se je zdravnik
skoraj posral od strahu. In zgodilo se
je to, kar sem pri JNA pric¢akoval:
zdravnik pri sebi ni imel nicesar,
nicesar, nicesar... Iz vrste kolegov,

ki so ¢akali na vakcinacijo, je poklical
enega in mu narocil, naj me odpelje
na Kozno odelenje VMA.

Ko sva prispela tja, sem dobese-
dno dihal Ze na Skrge. DeZurna sestra
nama je povedala, da so vsi zdravniki
Ze odsli domov. Bil sem Se toliko pri
sebi, da nisem spraseval po dezur-
nem, temve¢ sem sestro vprasal, ali
ima pri roki antihistaminik antistin.

In Ze ga je potegnila iz bliznjega

predala, bliskovito odZagala ampulo,
potegnila v brizgo in nasla veno.
Odleglo mi je takoj, a ¢ez nekaj minut
sem po vsem telesu zacutil neznosen
srbez in hkrati dobil Zivordeé izpuscaj
kot pri skrlatinki. Spet sem pomignil
sestri in Ze je v brizgo potegnila
ampulo kalcijevega klorida. In ¢etudi
ga je injicirala pocasi (bolj pocasi, kot
sem ga navadno injiciral jaz), sta tudi
srbez in izpus¢aj izginila Ze po nekaj
minutah.

Sijajna izkusnja, ki je pa nisem
obesal na veliki zvon; take reéi so se
v JNA vedno koncale slabo.

V februarju 1959, zdaj s ¢inom
sanitetski vodnik, sem po prekoman-
di nekaj tednov delal v vojaski ambu-
lanti v Zagrebu. Ena prvih redi je bila,
da sem preveril, ali imam pri roki
poleg adrenalina tudi antistin in
kalcij. Kmalu potem sem $el spet v
prekomando, tokrat u trupu. To je bil
polk protitankovske artilerije v Novi
Gradiski, priblizno 140 km od Zagre-
ba v smeri proti Beogradu.

Moj Sef je imel ¢in stariji vodnik
prve klase. Po neki absurdni logiki,
znacilni za JNA, je v sanitetsko sluzbo
prisel iz. t. i. pekarsko-mesarske cete
in seveda tudi kot nacelnik sanitete
ohranil pekovsko-mesarsko misel-

nost. Je strahovito $kilil; moji
bolnicarji so ga opisali da »gleda
Zagreb, vidi pa Beograd«. Njegovo
stopnjo inteligence najbolje opise
tale dogodek: Na nekem mane-
vru nasega protitankovskega
polka ga je — Sefa sanitete — pi-
¢il srsen v Celo in oteklina je
bila velikanska. To ga pa ni
motilo, da ne bi Sel spat; pred
tem pa je poklical bolnicarja
in mu dal povelje za dezur-
stvo ob postelji. Naj vseskozi
na zapestju tipa pulz in Ce bi
pulz izginil, tj. ¢e bi se Sefu
sanitete ustavilo srce, ga mora
takoj zbuditi in porocati, da
mu srce ne bije vec...
Sicer pa je bil moj Sef dobri-
¢ina in mi je takoj odobril
trebovanje. Poleg ostalih reci sem
narocil ampule adrenalina, antistina
in kalcija.

Kot trupni lekar sem skrbel za
vojake ter podoficirje, oficirje in
njihove druzine. Sicer sem naredil
nekaj zacetniskih napak, ampak ni
bilo prehudo. Po spet absurdni logiki
delovanja JNA mi je uspelo narediti
razmeroma neodvisen poloZaj ne le za

sebe kot vojaka, temvec tudi za sebe
kot zdravnika. Zacelo se je tako, da
sem se javil na raport k samemu
podpolkovniku, komandantu polka,
hkrati komandantu mesta Nova
Gradiska. Ko sem vstopil v njegovo
pisarno, me seveda sploh ni pogledal.
Po nekaj trdih (tj. strumnih) korakih
sem se ustavil pred pisalno mizo in
zarjul predpisano formulo:

»Druze potpukovnice, dozvol’te
da se vam obratim!«

»Sta je,« je zarencal in pisal
naprej, ne da bi me pogledal.

»Druze potpukovnice, dozvol’te
mi da gadjam sa protitankovskim
topom i bazukom!«*

Komandantu je pisalo padlo iz rok
in preseneceno me je pogledal.

»Sta?«

»Druze potpukovnice, dozvol’te
mi da gadjam sa protitankovskim
topom i bazukom!« sem ponovil.

Komandant me je Se nekaj ¢asa
preseneceno gledal, nato pa spet
zarencal, a skoraj prijazno:

»MoZe!« In ker sem Se vedno stal
mirno, je dodal:

»Voljno!«

Napad je boljsi kot obramba.
Izvedel sem namreé, da ima koman-
dant posebno veselje vsakokratnega
zdravnika prisiliti k streljanju vsaj s
protitankovskim topom, ker je zdrav-
nik vedno tako nespameten, da se
upira — to pa je v JNA nesprejemljivo.

Po tej uspesni prvi potezi mi je
uspelo Se nekaj naslednjih, tako da ko
sem odklonil vabilo za ¢lanstvo v
partiji, ni bilo nobenih posledic.
Razen, da se je v moji ambulanti bolj
pogosto pojavljal oficir, za katerega se
je Susljalo, da je nacelnik KOS (Kon-
tra-obavestajna sluzba), in z njim
imel dolge pogovore o Narodnoosvo-
bodilnem boju (ki sem ga tudi v
frazeologiji obvladal bolje kot on). Vse
sem uspesno prestal, svoj krog svobo-
de celo razsiril tako zelo, da sem kar
pogosto zvecer hodil v kino in se v

1. Protitankovski topovi so bili odli¢ni angleski iz ¢asa druge svetovne vojne; ob ustju so vsi imeli
zavoro (muzzle brake), tako da je bil odsun ob strelu razmeroma majhen. Streljanje s protitan-
kovskim topom je bila zanimiva izkus$nja zato, ker sem videl, kako se top kalibrira. Bazuke
(bazooka; protitankovski metalec min brez odsuna) so bile ameriskega izvora iz istega casa.

Z namenom, da bi pogruntal elektri¢ni vzig, sem izsilil en dodatni strel.



kasarno vracal v vojasko nepredstav-
ljivem ¢asu, okoli 22h zvecer.

Nekega dne se je v moji ambulanti
pojavila zelo dobro ohranjena zenska,
Zena oficirja, ki ni sodil v na$ protitan-
kovski polk. Povedala mi je, da se ji je
nenadoma (perakutno?) na hrbtu
pojavil izpus$éaj s strahovitim srbe-
Zem. Na moja vprasanja o oteklini
okoli o¢i, ust in morebitnih teZzavah z
dihanjem mi je odgovarjala nekako
nedolo¢no, zanikala pa ni. Bolnicarje
sem poslal ven, pacientko pa prosil,
naj mi zadevo pokaZze. Potem ko sem
se obrnil preverit, ali imam na voljo
prekuhano (sterilizirano) brizgo
ustrezne velikosti, sem se spet obrnil
k pacientki in —

pred o¢mi se mi je kar zavrtelo in
zameglilo. Zares!

V tistem posebnem pogledu je
moje Zivljenje v JLA potekalo dobese-
dno ob kruhu in vodi. Deloma zaradi
moje nerodnosti pri zenskah, v
glavnem pa iz preprostih in znanih
preventivnih razlogov. Sicer sem v
svoji praksi naletel na samo en primer
gonoreje, a dejstvo (ki sem ga izvlekel
iz vojakov), da pravoslavci te reci
poéno na katoliskem ali musliman-
skem, katoli¢ani pa na pravoslavnem
ali muslimanskem pokopali$c¢u, mi je
tovrstno dejavnost res priskutilo.

Torej:

Ko se mi je v glavi nehalo vrteti in
ko se mi je pred oémi razkadila megla,
sem ugotovil, da je pacientka ravnala
dosledno in se slekla do nagega.
Pravzaprav ne. Namrec, Ze od antike
dalje je znano, da je napol sle¢ena
Zenska bolj naga kot samo slecena.
Torej: pacientka je pred menoj bila
oblecena v 1) ¢evlje z visoko peto, 2)
privlacne hlacke in 3) nedrcek, ki sem
ga videl prvi¢ v svojem zivljenju.
Menim, da konstrukcijskih posebnosti
kosaric polmesecaste oblike ni treba
opisovati, ¢e omenim, da sem v celoti
videl res vse, vse, vse...

Res sem se moral disciplinirati.
Disciplinirati!

Ko mi je to uspelo, sem na njenem
hrbtu videl kar lepo razvito urtikarijo
klasi¢nega tipa. Nekaj tudi na prsih.
In kar hitro sem se odlo¢il za antistin

1. m. A roke so se mi tako tresle, da
sem komaj odzagal kapico ampule. In
v ampulo mi je iglo brizge uspelo
naciljati Sele potem, ko sem obe roki
pritisnil ob rob mize, nekaksno
vodilo...

Oficirka (tako smo poimenovali
Zene oficirjev) mi je seveda s pogle-
dom dala vedeti, da vidi, kaj se mi
dogaja. Za to pa se seveda nisem
zmenil, ji narocil, naj se oblece, ker da
bom poklical bolnicarje.

Preden sem jo odpustil z naroci-
lom, naj gre domov, sem ji povedal,
da bom ¢im prej prisel k njej domov
preverit, kako je z njo. To sem tudi
storil, zavrnil vabilo v sobo (iz predso-
be sem videl, da je tam Ze pogrnjena
miza) in ko mi je pokazala hrbet
(samo hrbet!), od urtikarije res ni bilo
vec sledu. Res sem bil vesel, a presli-
$al njeno zahvalo in hvalo in brz
odsel.

Cez kak teden se je zadeva ponovi-
la. Tokrat sem poskrbel, da mi je
pokazala res samo hrbet. Bil je tako
razpraskan, ponekod do krvi in s tako
izrazenim dermografizmom, da sem
pomislil na simulacijo. A ker sem ze
imel nekaj izkusenj s pretepanjem
oficirskih Zen — najhujsa je bila, da
sem posumil na zlom lobanjske baze,
kar je pozneje potrdil rentgenski
posnetek — sem zacel oklevati. Zaradi
njenega zatrjevanja, da jo neznosno
srbi, sem se spet odlodil za antistin. Jo
poslal domov in povedal, da jo bom
prisel pogledat.

Doma mi je povedala, da mi hrbta
ne bo pokazala, ker ni treba, saj je vse
v redu. In naredil sem prvo napako, da
sem sprejel vabilo v sobo, kjer je bila
pripravljena obicajna kava. Popil,
malo pokramljal in odsel. A pogovor je
bil zame kar zdravilen; Zenska ni bila
posebno bistra. Namre¢, na sreco
velja, da Ce je Zenska prazne glave,
postanejo vsi njeni primarni in sekun-
darni spolni znaki zame prazna slama!

Cez kak teden dni, Ze pozno
popoldne, me je pomo¢nik dezurnega
obvestil, da me pred ambulanto caka
pacientka. Bila je ista, z isto simpto-
matiko. Skoraj preprican, da gre za
simulacijo, sem rekel, da po mojem

injekcija ni potrebna. Ona pa me je
kar moledovala zanjo. Da je srbez
neznosen itn. itn. Tako sem popustil;
sicer pomislil na fiziolosko raztopino,
a se nisem upal. Kaj pa, ¢e je? Torej
antistin...

Takoj potem me je vprasala, kdaj
jo bom prisel pogledat. Da ne bom,
ker ni potrebno. Da sem se vrh tega
zvecer namenil v kino. No, da jo lahko
pridem pogledat pred tem; ce se kino
zacne ob 8h zvecer, lahko pridem ob
7h, mar ne?

Res sem bil osel! Privolil, da
pridem ob 7h zvecer, ob mraku! Tako
kot prej, mi ni potegnilo tudi zdaj!

Da skrajsam: Oficirka me je
sprejela nadvse prijazno, me povabila
na kavo in ko sem se v sobi usedel, je
tudi povedala, da moza ni doma. Naj
popijem kavo in se usedem ob njo na
kav¢. Brez besed sem vstal in se
odpravil proti vratom, a me je prehi-
tela in mi smeje dejala, da mi ne
dovoli oditi kar tako, ne da bi se prej z
njo usedel na kav¢. In ko sem kljub
temu posegel po kljuki od vrat, se je
bliskovito obrnila, vrata zaklenila in
klju¢ potegnila iz kljucavnice...

Se spet usedla na kav¢ in me pova-
bila, naj se usedem ob njo...

V civilnem Zivljenju bi bila taksna
dogodiv$éina zabavna, hecna, trapa-
sta, groteskna... kakrsna koli, pri
vojakih pa je bila nevarna. Ce bi naju
zalotil moz, bi me po balkanski logiki
in navadi najverjetneje ustrelil. A
dokler ga ni, sem si rekel, moram
ohraniti mirno kri. In pomislil: »Na
komando pa res ne bom, jebenti,
krucifiks!« Vstal, nataknil titovko,
zategnil opasac in gleZnjake ter se
postavil ob zaklenjena vrata v mirno.
Medtem ko je oficirka na kavéu iz
navidez prijaznega vedenja presla v
histericen jok in se kon¢no hlipaje
vrgla na trebuh, sem odkorakal do
balkona preverit, ali bi bilo vredno
tvegati skok iz prvega nadstopja.
Nikakor! Iz deZja bi prisel pod kap!

Ko je oficirka med histeri¢énim
jokom obcasno vdihnila zrak, sem v
teh premorih ponavljal kar se da
mirno:

»Molim, odkljucajte mi vrata.«



Konéno se je zenska navelicala
joka, si obrisala solze in ¢emerno
obsedela na kav¢u. Gledala je mimo
mene in na mojo pros$njo vsakokrat
odsekano odgovorila:

»Necu!«

In ker je oficirka kot zakonska
Zena zagotovo poznala, kako se streze
tem zadevam, sem tuhtal, ali naj ji
pomagam z znanim dejstvom, zajetim
v naslednjem stavku:

»Iako bi hteo, sada svakako ne bi
mogao!« a sem si brz premislil, saj ni
pametno drezati v osir Zenske vrste.

Moj zapor je trajal kako uro. Nato
pa je Zenska nenadoma vstala, vrata

Prosnja
Za hovo

"\ v 1

stranisce

Znano je od pamtiveka,

da gre tisto od cloveka,
kar v obliki vode, hrane
skozi usta vase vzame.
Znani niso obicaji,

ki so bili v prvotnem raji
glede kakanja in scanja

in fekalij stran spravljanja.

A 7e ljudstva star’ga veka
niso vec trpela dreka,

da od hiS in stavbnih sten

bi zaudarjal tak parfem.

Res, bilo Se ni papirja;
vendar driska — pa naj dirja —
spravi se na figov list

in Rimljan je zopet Cist.

odklenila in se spet molce vrgla na
kav¢.

In ko sem ugotovil, da ne stano-
vanjska ne vhodna vrata niso zakle-
njena, mi je res odleglo.

Ze na poti v kasarno sem ugotovil,
kaksen tip mascevanja si lahko ta
Zenska privos¢i kot Zena oficirja JNA.
Bilo me je posteno strah, saj je bilo
jasno, da bi njej vsi vedno verjeli vse,
meni pa nih¢e nikdar nié.

Na sreco se v prihodnjih dneh in
tednih ni zgodilo ni¢ posebnega.
Seveda sem bil vesel in hkrati upal, da
je dovolj pametna, da se ne bova
videla nikoli vec.

Vitezi in pa fevdalci

niso bili cajtng bralci,

a zasluzni za na$ svet

izumivs$i nam sekret.

In odtlej se v tihi celi

to opravi, kar dan beli

videt’ noce, ker je rit

in denar pac treba skrit.

»Gorje mu, kdor v nesreéi biva sam
in srecen ni,

kdor mora sreéo uzivat sam,

samo ‘Bonton’ najstrozje ukazuje nam,
da lulat, kakat mora vsakdo sam.

1. Avtorica, dr. Ljuba Prenner (1906—1977), odvetnica v Ljubljani, med vojno aktivistka OF,
je bila po vojni veckrat zaprta, leta 1949 pa obsojena na 10 mesecev DKD (druzbeno
koristno delo), med drugim tudi v Ferdrengu na Koc¢evskem v obupnih higienskih
razmerah. O¢itno je zapor, samica in delo v kamnolomu niso strli, kar kaze tudi ta
prosnja v verzih (podatki: Gabri¢ A, Kekec P, Rajster B: Odvetnica in pisateljica Ljuba
Prenner. Korenine, Nova revija, Ljubljana, 2000).

A sem se zmotil.

Nekega dne se je spet pojavila v
ambulanti. Na sreco bolnicarjev ni
bilo, tako da se je takoj usedla za mizo
meni nasproti. Nekaj ¢asa je molcala,
nato pa:

»Da si ne bi nesto mislili!«

Jebenti, sem pomislil, Se bolj je
neumna, in odvrnil:

»Pa — naravno. «

Molcala je, in konéno iztisnila:

»Nije bilo ono, Sto mislite!« Res
sem se potrudil, da sem odgovoril
ravnodusno:

»Pa — naravno.«

Na komando pa res ne!

Tu v Ferdrengu nas je skoraj 600 Zen,
iztrebljanje ¢reves, mehurja je problem,
ki mnogo skode dela disciplini

in bridke ure marsikteri dusi fini.

Ce $raufa te v zadnji plati

in v dolgi vrsti moras stati,

bi rada dala marsiktera,

Ce bi ‘opravek’ bil Ze vkraj.

Trije sekreti borno so §tevilo
za dnevno Zetev preobilno,

ki se povrh Se krog barak
odlaga na tekodi trak.

Lahko je reci: ‘Babe usrane’

in se jezit na ‘te poscane’,

a pomni naj, kdor to stori,

da tudi sam brez riti ni.

In blagor mu, ki nihce ga ne caka,
ne drenja vanj, ga ne priganja,
da Se koncat ne more sranja.

Prelepa je poletna noc,
pregrozna pa je driske moc¢,

ki zrtev njena trepetaje,

po Stengah dol mecka, se maje,
vsa strta k sekretu se privije,
»prepozna« vzdihne in se skrije.

Zato nas$ komandant preljubi,
Ti piSemo v svoji tugi

in ne prosimo ne cigaret,

pac pa en tak posten sekret,
da bomo imeli vsak svoj mir —
za higieno pa papir.

Posredoval: Marjan Kordas



‘ Schengen nekoc

Za danasnjo generacijo velja
opisati, kako se je takrat potovalo.
Pisalo se je leto 1951 in na Medicinski
fakulteti so objavili obetajo¢ razglas,
da se je mozno prijaviti za medicinsko
prakso. Ne vem, kaksen Zreb me je
dolo¢il za Koln.

Najprej je bilo treba dobiti potni
list. To je bilo prvo sito. Ceprav nisem
imel nobenih priporo¢il in nisem bil
¢lan Vseobvladujoce stranke, sem bil
hudo preseneéen, da sem ga dobil.
Seveda je bilo treba prej na zasliSanje.
Kam grem, zakaj, kaj bom pocel, ali
imam v tujini kaksne sorodnike, in
seveda pouk, da moram drzavo ljubiti
tako zelo, da se bom vrnil.

Ni pa bilo nobenega poskusa, da
bi me angazirali za kaksno supertajno
organizacijo.

Tak postopek je trajal kaksen
mesec.

Potni list torej imam, ¢as pa tece.
Naslednja postaja: avstrijski in
nemski vizum.

V Ljubljani je bil samo avstrijski
konzulat, za nemski vizum je bilo
treba v Zagreb. Zamudno in tudi
drago. Realno je to pomenilo dan ali
dva odsotnosti, nato s puhajo¢im
vlakom do Zagreba, ¢im hitrejsi tek do
konzulata in obup pred kilometrsko
vrsto $e hitrejsih.

Nato spet tedni ¢akanja in stalen
strah, da tranzitni vizum zapade,
medtem ko ¢akas$ na naslednjega.

Tako, naslednji korak v banko po
devize, kolikor ti drzava dovoli. V ban-
ki pravijo: »Ja, mark nimamo, dali
vam bomo francoske franke.« Ni
problema. Nisem razmisljal, da je
med obema sploh kaks$na razlika, vse
je bila deviza.

Iz Nemcije sem dobil nekaksen
formular za studentski popust na
Zeleznici in nato z zadnjimi soldi
mojih starsev predvidel se vozovnico
od nemske meje do Kolna.

Pocasi smo odpihali proti severo-
zahodu in proti veceru prispeli v
Salzburg. Tu sem moral izstopiti, Ze
zaradi lakote.

Zanimivo, da so leta 1951, Sest let
po vojni, ze imeli salzburski Festival.
Tisti vecer je bila na sporedu Mozar-
tova ZauberflGte, ki sem si jo skusal
ogledati, seveda ne za denar, ki ga ni
bilo. Z nekaj podobnimi tici, ki so
»anteSambrirali« naokrog, smo
splezali na vrh odra. Oder, Waldbiih-
ne, stoji Se danes v gozdu in z vrha se
imenitno vidi na oder, le do tja je
nerodna plezarija. Idila pa ni trajala
dolgo, ker se je pojavil zelo nevljuden
mozakar, ki nas je napodil, ¢es da
prozimo kamencke (zoprnez, kamenc-
ke, ne kamne!). Umaknili smo se
samo zato, da ne bi Sarastro dobil
kaksne tezje poskodbe, ki bi ga dis-
kvalificirala kot ¢arovnika.

Naslednji dan sem $el na postajo,
pokazal papirje za znizano voznjo in
obtical. Manjkal je en sam Stempelj,
in sicer tisti, ki potrjuje, da Zivim res
nekje v ljubljanski ob¢ini. Okence v
formularju za Stempelj sem opazil Ze v
Ljubljani, toda nisem mogel verjeti,
da je lahko nekdo ne le pikolovski,
ampak topoumen, ker je popolnoma
jasno, da zivim (za njega) v inozem-
stvu. Ne, Prusak je hotel stempelj, in
to na to¢no dolo¢enem okencu za zig.

Ker je bilo ocitno, da ne bom
opravil nicesar, sem se z vlakom
odpeljal postajo naprej, samo preko
reke Salzach, v Freilassing, kjer naj bi
imele nemske Zeleznice svojo izposta-
vo. Na meji ni bilo tezav, le Devisen-
zollerkldarung sem moral izpolniti, kar
ni bilo tezko, saj sem imel pri sebi le
francoske franke. Toda pozor! S tem
sem prekoracil avstrijsko-nemsko
mejo in morebitni povratek ni bil veé
mogoc.

Na izpostavi sem brez vecjih
zapletov dokazal, da Zivim bogvekje,

ampak ne v Nem¢iji, in vozovnico sem
imel v Zepu. Zelo vroce je bilo, hrepe-
nenje po malem vréku piva neznosno,
toda najprej je bilo treba v banko in
zamenjati franke v nemske marke.

Transakcija se je skoraj Ze posreci-
la, ko je bankir rekel: »Ampak, saj vi
niste Francoz!« Ponosno sem pove-
dal, da sem Jugoslovan, zmagovalec v
zadnji vojni. Bedaure, je rekel Herr
Bankier, tu imam navodilo, da lahko
franke menjamo samo Francozom.

Se ena banka je bila v Freilassin-
gu, toda kaj, ko se je zgodba ponovila,
in to, ko sem imel bankovce Ze skoraj
na dosegu roke.

Poskusil sem z mehkim pristop-
om. »Mein Herr«, poglejte, v obu-
pnem poloZaju sem, nimam niti ficka,
Ceprav ga teoreticno imam, niti za
malo pivo ga nimam (menil sem, da
utegne biti pivo dober argument). Ce
mi menjate franke, ne bo nihce vedel,
da niste menjali Francozu. Reakcija je
bila kot pri banénem ropu. Mozakar je
potegnil bankovce k sebi in tres¢il
resetko navzdol.

Kaj sedaj? Vlomiti v banko?
Resetka je bila tako debela, da bi jo
pilil cel mesec.

Takrat sem se spomnil, da sem z
vlaka videl menjalnico Se na avstrij-
ski strani ceste. Do tja je bilo kaksna
dva kilometra hoje po prahu, vroce
pa kot v peklu in tezak kovéek poti ni
prav ni¢ polepsal. Toda preko meje
nisem ne smel, ne mogel. S prekora-
¢itvijo nemske meje sicer ne bi bilo
ni¢ narobe, ne bi pa mogel nazaj v
Avstrijo in seveda ne ponovno v
Nemc¢ijo. Obstal bi nekako v evrop-
skem Panmunjomu in prav gotovo
povzrocil kup diplomatskih inciden-
tov, ¢e morda ne celo tretje svetovne
vojne.

Obrnil sem se na nemskega carini-
ka ali neko podobno uniformirano
osebo in vprasal (spet mehka varian-



ta): » Herr General, ali me spustite
dvajset metrov do tistele male menjal-
nice, ampak ne smete mi pritisniti
izstopnega Stemplja v potni list«.

Ocitno sem naletel na dobrodus-
nega Bavarca, ki ni imel ni¢ proti, in
morda mu je moje tituliranje omehca-
lo srce. Sedaj je bilo treba ponoviti
postopek na avstrijski strani in uspelo
je. Ali pa ni.

Na nemski strani, ob povratku,
me je carinik vprasal, kje imam
Devisenzollerklarung? Seveda jo
imam, saj sem jo izpolnil Ze zjutraj.

»Ja, ampak tu pise, da uvazate
francoske franke. «

»Nié veé, sedaj uvazam nemske
marke. «

»To se pravi, da tihotapite mar-
ke?«

| Iz zdravniskih krogov

Med kolegi

Starejsi: Dovolj mi je Ze teh vsakole-
tnih odlocb o visini ¢lanarine po
Zakonu o upravnem postopku.
Kot da gre za odmero davka ali
kazen za prekrsek. Sicer pa, ali
nam ni predsednik na zacetku
mandata obljubljal moznosti
prostovoljnega ¢lanstva?

Mlajsi: Se je pac¢ navzel navad
politikov, med katerimi mora
krmariti, in pozabil na volivce
oziroma nas, navadne ¢lane.

K profesorju

pride na izpit absolvent medicine, star

vec kot 40 let.

Profesor: Kaj ste pa delali vsa ta
leta, skoraj 20 jih je?

Student: Razli¢no, tudi na avtocesti
sem pobiral cestnino in z zasluz-
kom potoval po svetu.

Opomba: Ker je doti¢ni seveda uspel
tudi na razpisu za specializacije,
lahko vso sreco zazelimo pred-
vsem njegovim pacientom.
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»Ce tako izgleda, bom napisal
takoj novo Devisenzollerklderung.«

»No, to si pa vi zelo po domace
predstavljate, pojdite z menoj!«

Tako sem se znasel v neki popol-
noma belo pobarvani sobi ali celici, z
zelo visokim oknom, ki ga ni bilo
mogoce dosedi, precej podobni zapo-
ru, le kible ni bilo. In ni¢ se ni zgodilo.
Razmisljal sem o svoji nadaljnji usodi.
Dvakratno ilegalno prekoracenje meje
in tihotapljenje deviz! Po najbolj
¢rnem scenariju (ta izraz sem pobral
iz ¢asopisov) me bodo ustrelili, po
milejsi varianti bom dobil trideset let
zapora, v najboljSem primeru pa me
bodo izgnali v Avstrijo, ki me ne bo
hotela sprejeti, in spet bom v Panmu-
njomu.

Medtem pa sem poslusal vlake, ki
so vozili proti Kdlnu.

Po nekaj urah, Ze v mraku, se je
pojavil nekdo in mi prinesel novo
Devisenzollerkldarung, vso v markah.
Po mojem se je ta ¢as sam kancler
Adenauer ukvarjal z mojim proble-
mom.

Najbrz pa je bilo mark premalo,
da bi ogrozil stabilnost valute in
Bundesrepubliko.

Proti jutru sem prispel v K6ln.

Med kolegicami

Starejsa: Jaz in vrstnice smo se
odlocale za $tudij medicine zato,
da bi pomagale trpe¢im in pomo¢i
potrebnim.

Mlaj$a: Ze dolgo ni ve¢ tako. Danes
je treba poskrbeti najprej zase.

Pri osebni zdravnici

s koncesijo,

ki od svojih pacientov zahteva naroca-

nje po e-posti z opisom tezav.

Pacientka: Gospa doktor, pred
dvema dnevoma me je zacelo
boleti e levo koleno...

Zdravnica: O tem mi pa niste ni¢
napisali, se bova pogovorili drugic.



‘ Kravata

Zgodnja pomlad je prinesla prvi
kolokvij, ki je bil zame prva preizku-
$nja uspesnosti pri Studiju. Odpirala
so se vrata na poti do cilja, o katerem
sem sanjal ve¢ let. Studenti stomato-
logije smo nestrpno cakali, da se
odprejo vrata kabineta profesorice
Tine Kobe, odli¢ne predavateljice, pri
kateri smo prve mesece secirali telesa
bogsigavedi kdaj umrlih ljudi. Rekli
smo jim kadavri. Secirali smo, gledali
in po knjigah Studirali vse organe,
najbolj pa dele glave, zlasti usta in
njihovo okolico, saj bodo postala
predmet nasega zdravljenja po konca-
nem Studiju. Sedaj je bil ¢as, da
profesorici pokazemo svoje znanje na
kolokviju iz osteologije ali poznavanja
cloveskih kosti z morjem latinskih
izrazov za miSice, krvne Zile in Zivce.

Ko je bil poklican prvi §tudent, je
v preddverju kabineta nastala tiSina.
Eni so odpirali knjige in tik pred
zdajci preverjali svoje znanje, drugim
se je to zdelo odvec v prepricanju, da
so obvladali vse do najmanjse fisure,
spine ali foramna.

»Naredil?« smo bili radovedni, ko
je kolega sklonjene glave izstopil iz
kabineta.

»Ne, pa ne vem, zakaj, ko sem na
vsa tri vprasanja odgovoril pravilno.
Je pa profesorica zelo slabe volje.«

Neuspeh sicer vestnega Studenta
je naselil Se vedji strah v nase Se zive
kosti. Za njim so vstopali drugi na
smrt prestraseni in se vracali z ena-
kim neuspehom. Na vrsto sem prisel
dosti prej, kot sem mislil. Pred vsto-
pom sem si popravil lase, zategnil
kravato, zapel gumbe suknjica in
stopil k vratom.

»Glej ga, oficirja, ki se ga Se drzi
poklicna deformacija, « je pripomnil
za menoj cakajoci kolega in mi zazelel
sreco.

»Drzi se,« me je bodrila rdecelasa
Ribnicanka.

Ko sem vstopil v kabinet, poln
likov z razli¢nimi deli telesa, na drogu
visecih skeletov, lobanj in drugih
ucénih pripomockov, me je starejsa, v
strokovnem svetu priznana profesori-
ca z nasmehom premerila od nog do
glave. Prijazno mi je ponudila sedez
pri mizi, na kateri je stal zaboj z
razlicnimi majhnimi in velikimi
kostmi. Zaradi njenega spostljivega
odnosa me je prvotni strah zapuscal.
Podvomil sem o kolegovih besedah,
da je profesorica slabe volje. Se
preden mi je postavila prvo vprasanje,
sem se pocutil dokaj sproscen in
preprican, da bom naredil kolokvij. Iz
zaboja je vzela tri kosti in mi narocila,
naj jih opiSem. Ko sem to naredil z
majhnim spodrsljajem pri tretji kosti,
mi je v indeks vpisala pozitivno oceno
in me prosila, naj spotoma poklicem
naslednjega Studenta.

Vesel uspeha sem pri vratih
dvignil roko in kazal indeks.

»Ti si pa imel sreco,« mi je ¢aka-
joci iztrgal indeks in se sam preprical.
Ko mi ga je vrnil, se je zagledal v
kravato, nepogresljivi del moje vsak-
danje garderobe: »Ti imas kravato!
Dol z njo!« Ni¢ kaj nezno mi jo je snel
¢ez glavo in nataknil na svoj vrat ter
vstopil v kabinet.

»Se mu je zavrtelo?« je pripomnil
njegov prijatelj, s katerim sta na
predavanjih sedela skupaj in se doma
ucila. »Se nikoli ga nisem videl s
kravato.«

Moral sem ga pocakati. Ko bo
izstopil iz kabineta, bom vzel kravato
in pohitel na vlak ali avtobus, kar bo
pac prej odpeljalo v Domzale, da se
pohvalim druzini, ki me je nestrpno
cakala.

»Naredil sem!« Tudi on je veselo
vihtel indeks.

»Poslusajte! S to ¢arobno kravato
bomo vsi naredili.« Naslednji ¢akajoci
mu je snel kravato in jo nataknil sebi.
Studenti so uganili, da je profesorica
bolj kot znanje Studenta ocenjevala
njegovo urejenost. Pa¢, stara dobra
Sola, ki velja za vse Case in narode.
Tako je moja kravata romala od vratu
do vratu in vsem prinesla sreco. Jaz
pa sem moral ¢akati vse do no¢i — pa
ne zaradi kravate, temve¢ zato, ker me
kolegi niso pustili. Za uslugo so se mi
hoteli ob veselju oddolziti s pogosti-
tvijo.

Poslej sem tudi sam verjel v ta
¢udez. S to kravato in srajco, ki sem ju
imenoval »izpitni«, sem naredil Se
veliko kolokvijev in izpitov.



V ¢asih, ko $e ni bilo Solanih
zobnih terapevtov, so bolne zobe
izdirali kar laiki z navadnimi sredstvi.
Posledice uporabe nerazkuZenih klesé¢
so zahtevale nemalo smrtnih Zrtev.
Tedaj je veljal zakon, da je moral vsak
izdiralec zob pred hiSo postaviti toliko
sved, kolikor zobnih bolnikov mu je
umrlo.

Ko je nekega moza mo¢no zabolel
zob, se je brz podal v iskanje izdiralca
z najmanj postavljenimi sve¢ami. Po

‘ Murphyjevi

« Zdravljenje s snemnimi ortodont-
skimi aparati je nacin zdravljenja,
pri katerem se lahko frocla vsak
froc.

« Ce nisi zraven, ni ni¢, pravi mati,
in prepusca izvajanje navodil s
snemnim aparatom brez nadzora
svojemu otroku.

+ Ko starsi vkljucijo otroka v popol-
danski $port, glasbeno $olo, druge
izvens$olske dejavnosti, bo preo-
stanek ¢asa namenjen ortodont-
skemu zdravljenju.

« Nosenje snemnega ortodontskega
aparata je prilagojeno otrokovemu
prostemu casu, tako da ga otroci
imenujejo nocni aparat.

« Vortodontskem zdravljenju se
opazi demokrati¢na vzgoja v
druzini z dvignjenimi rokami.

Izdiranje zob
na Kitajskem
v preteklosti

daljSem iskanju se

mu ga je tudi posre-

¢ilo najti. Ko je zagledal pred neko
hiso le pet sveé, je brz potrkal na
vrata.

Starejsi izdiralec mu je takoj
ponudil stol in se lotil brisanja krva-
vih kle$¢. Med ¢akanjem se je bolnik
spraseval, kako ima lahko prileten
moz pred hiso postavljenih samo pet
sved, ko pa so jih imeli dosti mlajsi
tudi po deset in ve¢. Vprasal ga je

« Kadar otrok pri na¢rtovanju noce
fiksnega ortodontskega aparata,
ampak hoce snemnega, ima svoje
nacrte.

+ Cilj ortodontskega zdravljenja
starSev je ortodontski aparat, da
jim otroci kasneje ne bodo od¢itali.

« Starsi otroka zaupajo ortodontu:
pripeljejo otroka, podpisejo
predpisane obrazce, po¢akajo na
aparat, v dolgotrajnem zdravljenju
pa tudi prepustijo ortodontski
ekipi, bratu, sestri, starim star-
Sem.

« (e stavdruzini dva otroka z
zobno-¢éeljustno nepravilnostjo,
bodo starsi poskrbeli, da pride
prvi otrok z lazjo nepravilnostjo.

« Mati se zanima: »Gospod doktor,
ali imate veliko dela z mojim

torej, koliko ¢asa se ze ukvarja z
izdiranjem zob.

»Ja ... en teden!« je bil odkrit
mozakar.

Bolnik je preracunal, da mu je
potem prakti¢no vsak dan umrl po en
bolnik. Sunkovito je planil iz prostora
in nadaljeval z iskanjem bolj zaneslji-
vega izdiralca, ki bi ga resil neznosne
boledine.

zakoni v ortodontiji

sinom? Ob 17. uri ima nogometni
trening. «

« Ortodont naj bo prijazen. Prijazno
bo povedal starsu in otroku, da
bosta prisla na vrsto za ortodont-
ski aparat ¢ez dve, tri ali celo pet
let.

» Ortodont naj bo dobrohoten. To
mu bodo otrocki vracali tako, da
se spocije ob njihovem zamujanju
ali odsotnosti.

«  Ce stars po telefonu naroca
kontrolni ortodontski pregled, ga
narocite kar jutri, ker tedaj z
otrokom ne bosta utegnila.

 Prilepljen nosilec v fiksnem
ortodontskem aparatu se po
navedbi pacienta ali starsa vedno
odlepi, odlima, dol pade, popusti,
odleti, premika; nikoli pa ni
odbit...

» Ko se pri vecletnem fiksnem
ortodontskem zdravljencu pojavi



trojcek: poslabsanje ustne higiene,
odbiti nosilec(i), zamujanje na
naroceni obisk, je znak »dost
mamc« in je treba zakljucevati
aktivno ortodontsko zdravljenje.

» Kadar pride oce z vprasanjem,
kako dolgo bo Se trajalo fiksno
ortodontsko zdravljenje, je znak,

dekleta

Vsem avanturistom, ki jih zanima-
jo nenavadni pojavi in dogodki,
predlagamo obisk kraja Berezniki ob
reki Kami na Uralu. Kraj je znan po
velikih ponorih, Sirokih do veé sto me-
trov in globokih preko 300 m. Mesto
je bilo namre¢ zgrajeno nad rudar-
skim predelom in je zaradi moznih
novih ponorov pod stalnim videonad-
zorom.

Mesto pa je postalo Se bolj
zanimivo zaradi vsakoletnega
tridnevnega julijskega dogodka, ko
na Festivalu komarjev izbirajo
najbolj »slastno« dekle. Dekleta,
oblecena v kratke hlaée in majice
s kratkimi rokavi, prepustijo domo-
rodnim komarjem. Zmagovito dekle
je ob zadnjem tekmovanju v
20 minutah popikalo preko
100 komarjev. Tekmovanje nadzo-
rujejo zdravniki.

‘ Resnice

ki naj mnozi se
na vekomaj.

Rdeca krvnicka
i8¢e mozic¢ka
za narascaj,

da je imela druzina na dnevnem
redu vprasanje o zakljucku orto-
dontskega zdravljenja.

« Cevam v retencijskem zdravljenju
starsi kazejo delen recidiv (zaradi
nezadostnega nosenja snemnega
retencijskega aparata), obljubite
zdravljencu ponoven fiksni orto-

dontski aparat, pa vprasanj ne bo
vec.

» Robcéek v ortodontiji ni ve¢ v
modi.

«  Ce pokli¢ete pacienta preko vrste,
bi vas ostali ¢akajoci najraje z
o¢mi prebodli, ¢e bi bilo mogoce.

Vabilo k izbiri najbolj »slastnega«

P.S. 1: Tekmovanje odsvetujemo
anemi¢nim dekletom, priporo¢amo pa
tistim, ki imajo krvno skupino 0. To
dejstvo sva dokumentirano preverila z
mojo sopotnico v nasih s komarji
bogatih krajih. Medtem ko so se
komarji divje lotili sopotnice, je mene
napadel le en sam. Morda je bil ta

Kot ritem v glasbi
je v pesmi red

kaos zivi.

v ritmu in rimi vseh besed.
Ce rime in niti ritma ni,

slaboviden in je mislil, da lezim v
mlaki krvi, ker sem lezal na rdeéi
blazini. In nazadnje se je sploh izkaza-
lo, da je Slo le za leteo mravljo.

P.S. 2: Resni¢nost omenjenega
tekmovanja lahko preverite na Googlu
pod pojmom Berezniki.

Ko bil si mlad in temnolas,
zelel si Sarma sivih las,

zdaj Stejes sivcke le na glas,
na levo dva, na desno dva,
vmes pa Siroka precica.



Bok!

Mene ni odkril zobarkin pregled,
ki ga Spricam Ze par let.

Meni vetra dal je sosed,

ta prfukjen idiot,

ker mi je vrgel $pot.

Ti si Miha Zlorec Drakulavampir
imas razstelan gobec,

pico Zeres kot skovir.

Tako se mi je porusil mir.
Pretepam se in imam prepir.
Petnajstletni pob

si bom poiskal pot

iz teh nadlog.

Pomagal mi bo ortodont.

Nasa Solska zobarica,

ki jo klicemo kar Mica

je bila precej za to,

da mi izda napotnico.

A na pragu v ortodontijo

me prijazno odslovijo.

»Mihec, glej:

Napotnica ni trajno izpolnjena,
Kklasifikacija je izpuséena,
telefonska Stevilka ni vnesena,
zdravstvena kartica je prelomljena.
PriSel bo$ na sprejemni dan,

Z mamo prinesita ortopan.«

Sem mislil, da bom aparat dobil
pa sem birokrate odkril.

Cez leto dni mi je pregled sledil.
Vse naroceno sem izpolnil

in mamo sem prignal.

A ko sem dohtarju ¢eluge odkril
je prestrasen krik zagnal.

V ustih da imam sekret,

nazaj k zobarki in v preventivni kabinet.
Sem mislil, da bom z aparatom maco
pa moram v Solo za krtaco.

In ¢e hocem, da mi nego potrdijo

se moram mujati za ortodontijo.

Tretji¢ me je ortodont sprejel

in mi nepravilnosti nastel:

»Navzad spodnja je celjust

in prav tako stoji Sestica.

Sekalci zgornji segajo naprej in v spust,
dvanajst sekal¢na je stopnica.

Ozek zgornji celjustni lok

se dviga v visok obok.

Zgornja ustnica se zaruleno drzi,
spodnja pa se jahati pusti.
Podoc¢nik zgornji, ta nebodigatreba
strasljivo gleda iz preddvora

in ker v vrsti zanj ni prostora

osira mene in okolico bega.«
Ortodont nasteto je popisal

in Se vse kar zraven spada.

Mami zdravljenje razklada,

za moje zizanje se je zanimal.

Obisk je bil na koncu tak:

Po zavarovalni¢nem pravilu

sem Seststoti po Stevilu

vpisan v E-knjigo ¢akajocih na aparat.
Ortodont pospremil naju je do vrat,
Casa dosti je porabil,

med samoplac¢nike me je Se povabil.

Mama pihala je domov grede,
obraz ji je prekril frzmajt:

»Da bom aparat placvala, to pa ne!
Bom temu drotarju zamesla Strajt.«

Zdaj vpisan sem v E-knjigi.
Tam se zaporedje krasno vidi,

Pise ortodontski pacient Miha
Zlobec iz Naortoc¢aka

tam se nic ne izkrivi.

Ta ne priznava ti urgence,

ne vezic, intervence.

NavdusSen sem, ker imam trost,

da jo je ustvarla postenost.

SoSolka pa je ze dobila aparat,

ker ji dvojka malenkostno obraca,

ji pac njen foter iz Zepa placa.

Zame ima ortodont fin prijem:

V zdravljenju menda, da sem,

a se mi ni¢ ne dela,

na obiske hodim,

mene se le gleda.

Ni mi treba nosit aparata

niti drugega oneta,

nobenega strojcka, kot ga ima Mojcka,
ne masince, ne $pangice, ne zvite zZicke.
Zame ni otroske protezice,

ne magnetke, ne zvezdice

ne tracnice in ne zeleznice za zobe.
Fino v zdravljenju se mi godi:

Kadar se mi zazdi,

delam funkcijske vaje.

Stiskam dva para zob in ustnic rob,
jezik na nebo uprem

in grenko slino dol pozrem.

In to je vse.

A cekan se ne premakne.

Tako se v sedmo leto aparat odmika
trpeznost moja pa iz leta v leto usiha.
V letih teh sem postudiral.

Ce bi me sosed tedi zmerjal,

ko bil sem picek nebogljen,

bi bil zdaj Ze med aparatarje uvrscen.

Pozdravlja vas Miha Zlorec
Se vedno Drakulavampir.
Cao, baj-baj.

Biti priden Nekdaj bolelo je srce,
lazje je, Ko Zena je v prehladu brez zdaj pa le piskavi zobje. Toceni gozdni med
kot poreden, Proizvaja Medex, Ljubljana,

saj krajse je.

in moz pa star naglusen
vrsto let.

Slovenija
Drzava porekla: Italija



Pes
na
ketni

Denar je ustvaril gospodarja,
gospodar je priklenil psa,
pes postavljen za ¢uvaja,
primoran sluzbi se uda.

Pasje je zivljenje psa.
Ketna mu odmerja svet
in divji ples veriznika.

Z verige mrki zre pogled.

Pogovor s ketne je renc¢anje,
kdo razumel bi besedo,
morda v gnevu nas preklinja
in svojo prazno pasjo skledo.

Domek psa je pasja uta,
za obiranje pasja kost,

posteljca je iz vrece juta,
kranjska pasja je radost.

Enkrat pa v pasjih dnevih
tudi ketna popusti

in psicek psic¢ko ovohava,
strast se v bedi izZivi.

Zatipkano ©

BOIn y .o
ik prijaha na pregled. Sranje isto kot ob prej$njem pregledu.

Vici

Novoletna zaobljuba

Na novoletni zabavi mladenic¢
prosi svojega prijatelja za cigareto.
Prijatelj ga preseneceno vprasa:

»Mar nisi pravkar sprejel novole-
tne zaobljube, da bos prenehal kadi-
ti?«

»Da, res je. Ravno se odvajam,«
odgovori mladenic¢. »Trenutno sem
tocno sredi prve faze.«

»In kaj je ta faza?«

»Ne kupujem ve¢ cigaret.«

Clovekova inteligenca

Zakaj so delfini bolj inteligentni
kot ¢lovek? Zato, ker v manj kot treh
urah naucijo ¢loveka, da stoji ob
bazenu in z ribami hrani delfine.

Skrb za otroka

V samopostrezni trgovini moski
nakupuje, medtem ko v narocju nosi
otroka, ki se na vso mo¢ dere. In
moski nezno polglasno govori: »Ton-
¢ek, vse je v redu. Kmalu bo bolje,
Toncek. Pomiri se, Tonéek. «

Medtem moskega opazuje zenska.
Domisli se, da bi bilo primerno reéi
mu kako prijazno besedo. Konéno
rece: »Kako ljubko ime ima vas
fantek.«

Moski pogleda Zensko in rece:
»Gospa, Toncek sem jaz.«

Presenecenje

»Ko sem se rodil, so me ljudje
okrog mene tako presenetili, da mi je
zaprlo sapo in sem zacel govoriti Sele
¢ez dobro leto in pol.«

Carovnik

»Kaksen poklic opravlja tvoj
oce?« vprasa ucitelj ucenca na prvi
dan sSole.

»Carovnik je,« odvrne uéenec.
»To pa je res zanimiv poklic,«
rece ucditelj. »In kaj je ocetova najljub-

Sa ¢arovnija?«

»Da ¢loveka z Zago prereze na dve
polovici.«

»Neverjetno. Imas tudi brate in
sestre?« vprasa ucitelj.

»Seveda,« odvrne uéenec. »Enega
polbrata in dve polsestri.«

Molitev

Po morski obali hodi babica s
svojim vnukom. Nenadoma pride
velikanski val, zajame vnuka in ga
odplavi dale¢ ven na morje. Babica
upre oéi v nebo in vzklikne: »O Bog.
Moje zivljenje je bilo vedno dobro in
zvesto. Verovala sem vate in molila k
tebi. Prosim te, resi mojega edinega
vnuka in ga varno vrni k meni.« In
glej, Ze se privali naslednji velikanski
val in varno naplavi vnuka nazaj na
obalo. Babica pa spet upre o¢i v nebo
in rece: »Ampak na glavi je imel tudi
kapo.«



Dobra novica

Student: »Zivjo, ata. Zate imam
dobro novico.«

Oce: »Povej, sin.«

Student: »Se spomnis svoje
obljube, da mi bos dal 500 EUR, ko
bom naredil izpit?«

Oce: »Seveda se spomnim, sin
moj.«

Sin: »Lahko jih obdrzis!«

Slab igralec pokra

Turist pride v bar in vidi psa, ki
sedi na stolu ob mizi in igra poker.
Turist tega ne more verjeti in vprasa
natakarja:

»Mar tale pes res zna igrati
poker?« Natakar mu odgovori:

»Res zna, je pa slab igralec. Ce
ima dobre karte, vedno maha z re-
pom.«

Dober posel

Milan poskusa za 5 EUR prodati
svojega psa Tonetu, ¢e$ da zna pes
govoriti. Tone ugovarja:

»Me misli$ naplahtati? Na celem
svetu ni psa, ki bi znal govoriti.«

Nenadoma pes pogleda Toneta s
solzami v oceh in rece:

»Gospod, prosim, kupite me. Moj
gospodar je surovina. Ne da mi jesti,
ne morem se umiti, ne smem na
sprehod. A preden me je kupil, sem bil
najbolj slaven pes v drzavi. Imel sem
svoje televizijske predstave. Nastopal
sem pred kralji.«

»No,« rece Tone Milanu, »tvoj pes
pa res zna govoriti. Zakaj ga potem
prodajas za samo 5 EUR?«

»Zato,« odvrne Milan mrko, »ker
sem se navelical poslusati njegove
lazil«

Kaj je zalost

Uditeljica: »Otroci, kako bi ko-
mentirali tale stavek: Moje Zivljenje je
ena sama zalost.«

Janezek: »Gospa uciteljica,
priskrbeti si morate drugega moske-
ga.«

Gorila

Gorila, imenovana Rocky, je bila
dolga leta prava zvezda med Zivalmi v
Zivalskem vrtu manjSega mesta.
Pravzaprav so ljudje obiskovali
zZivalski vrt predvsem zaradi gorile.

Potem se je zgodilo nekaj strasne-
ga: Rocky je umrla od starosti.

Ker v doglednem ¢asu ni bilo
mogoce nabaviti nove gorile, je
upravnika zivalskega vrta zgrabila
panika. Da se obisk zivalskega vrta ne
bi zmanjsal, je nagovoril enega od
delavceyv, da si je nadel gorilji kozuh in
se pretvarjal, da je Rocky.

Delavec, preoblecen v gorilo, je
tako dobro oponasal Rockyja, da
nihée od obiskovalcev ni opazil
prevare. Se veé, uvedel je novo umet-
nijo, da je, v veliko veselje opazoval-
cev, znal splezati na visoko drevo in
od tam na vejo nad levjo kletko.

Enkrat pa se je ta veja odlomila in
Rocky je padel v levjo kletko prav pred
velikanskega leva. Rocky je zacel
Kklicati na pomo¢, a lev mu ni storil ni¢
Zalega. Sklonil se je k Rockyju in mu
zaSepetal na uho:

»Utihni vendar, jebenti! Sicer
bova oba ob sluzbo!«

Skotska osmrtnica

Gospa Finlay pride v urednistvo
Casopisa s prosnjo za objavo osmrtni-
ce za svojega pokojnega soproga.
Urednik ji pove, da je cena 1 GBP za
vsako besedo. Ker ima gospa Finlay
samo 2 GBP, sestavi naslednjo
osmrtnico:

PETER UMRL.

Urednik meni, da bi se za Petrovo
osmrtnico spodobilo veé kot le dve
besedi. Gospe Finlay predlaga 50 %
popust, stiri besede za isto ceno.
Gospa Finlay nekaj ¢asa razmislja in
kon¢no doda se dve besedi:

PETER UMRL. COLN NAPRODAJJ.

Zivljenje po smrti

Sef vprasa Toneta: »Ali verjamete
v zivljenje po smrti?«

Tone: »Ne!«

Sef: »Pa bi morali. Véeraj, ko ste
sli na pogreb svoje stare mame, vas je
iskala v pisarni.«

Pot v Solo

Oce: »Ali rad hodis v Solo, Jane-
zek?

Janezek: »Pot tja in nazaj je vedno
nadvse zanimiva. Tisto vmes pa je ena
sama morija!«

Nevzgojeni Janezek

»Kure,« vzklikne Janezek med
poukom.

»Janezek, zakaj govoris tako
grdo? Mar sploh ves, kaj ta beseda
pomeni?« ga okara uditelj.

Janezek: »Seveda vem. Prazen
akumulator v avtu.«

Dober nasvet
Avtomobilist se ustavi pred
gostilno v Polhovem Gradcu, stopi do
natakarja in ga vprasa za najhitrejso
pot do Ljubljane.
»Pes ali z avtom?« vprasa natakar.
»Z avtom,« odgovori avtomobilist.
»Z avtom je najhitreje,« odgovori
natakar.

Uspesna trgovina

V manj$em ameriskem mestu se
pojavi trgovina, kjer je mogoce kupiti
trobente in pistole.

Nekega dne v trgovino pride
domacin in lastnika povprasa, kako
gre posel.

»0dli¢no,« odgovori trgovec.
»Mar ni to nenavadno, ko pa
prodajate nenavadno blago, trobente

in pistole?« ugovarja domacin.

»Nikakor,« odvrne trgovec. »Za
vsako trobento, ki jo prodam troben-
tacu, prodam tudi eno pistolo troben-
tac¢evemu sosedu.«
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Velika Modra dvorana,
stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom
srecevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

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

VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
sreCanje organizirate v prostorih - - - '
Domus Medica! _ .

Za veC informacij o Medicinskem i . i
izobrazevalnem centru piSite ' o :
Mojci Vretar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)

ali poklicite 01 307 21 91.
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