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Stevilka 1

Prof. dr. Robert Zorec, biolog patofiziolog, Celica, d. 0. o.:
“Porodila se nam je ideja, da bi spojili celice v elektricnem

polju. To bi omogocilo, da bi celice, ki predstavljajo antigene
v imunskem sistemu, lahko spojili z rakavimi. Dobili bi celico,
ki bi predstavljala rakave antigene.” 3
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Zdravniska zbornica Slovenije nadaljuje z izobrazevanji, s katerimi Zelimo zdravstveno
osebje opremiti z znanjem in komunikacijskimi ves¢inami za izboljSanje prepoznavanja
in obravnavanja zrtev nasilja v druzini.

Izobrazevanje med drugim izpolnjuje predpis ministrstva za zdravje, ki v Pravilniku o pravilih in postopkih

pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti doloca, da se morajo zdravstveni

delavci na podroc¢ju splosne oz. druzinske medicine, pediatrije, ginekologije, psihiatrije in patronazne sluzbe
ter zdravstveni delavci v urgentnih oz. travmatoloskih ambulantah in na oddelkih bolnisnigsakih pet let
udeleziti izobrazevanja o nasilju v druzini, v obsegu najman;j5 ur.

Kreditne tocke: 8 toCk Kotizacije za ¢lane ZZS ni.

POUDARKI I1Z VSEBINE:

+ osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v druzini

+ zdravstvena tveganja in posledice nasilja v druzini ter komorbidnost

* klinicni in drugi znaki za boljSe prepoznavanje Zrtev nasilja v druzini

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

+ izsledki projektne raziskave s podrocja prepoznave in obravnave nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti

* primeri dobrih klini¢nih in mednarodnih praks s podroc¢ja prepoznave in obravnave Zrtev nasilja v druzini

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

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

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

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

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




Vsi na 2. krog volitev
za predsednika zbornice

Vceraj sem poslusal ¢udovit Bozi¢no-novole-
tni koncert v Hisi zdravnikov. Ob poslusanju
glasbe, ki so jo izvajali nase kolegice in kolegi,
zdruZeni v orkestru Camerata medica, sem
prevzet razmisljal o njih, ki so toliko ¢asa in truda
vlozili in Se vlagajo v znanje in v ve$€ine, v medi-
cino in v umetnost. V resnici lahko postanes
zdravnik le, ¢e se dovolj mlad odlo¢is, da bos svoje
Zivljenje posvetil poklicu, ki s tem postaja poslan-
stvo, kar je veliko vec kot opravljanje sluzbe. Da se
lahko vpiSes na dobro gimnazijo, moras ze osnov-
no Solo konéati med najboljsimi. Ambicija vpisa
na medicinsko fakulteto ponovno zahteva od
dijakov najboljse rezultate ob koncu srednjesol-
skega $tudija. Potem najmanj Sest let garanja za
dokon¢anje Studija. V resnici obcudujem tiste
kolegice in kolege, ki ob tem dosegajo odli¢nost Se
na podrodju umetnosti. Oba vokala ob instrumen-
talni spremljavi sta vceraj $tevilnim poslusalcem
oblila oéi s solzami ganjenosti. Zelo podobne
obcutke sem doZivljal ob podelitvi diplom kolegi-
cam in kolegom ob dokon¢anju $tudija splosne in
dentalne medicine na Univerzi v Ljubljani. Podeli-
tev je s svojim angelskim glasom obogatila ista
kolegica, ki nam je izvabila solze na oéi na v¢eraj-
$njem koncertu. In Ze takrat sem razmisljal o
mladih kolegicah in kolegih. Smetana nasega
naroda in nase druzbe, ki je 20 let svojega Ziv-

ljenja posvetila uenju in izgradnji osebnosti za

opravljanje zdravniskega poklica, je po vznesenem
trenutku ob promociji Ze naslednji dan postavlje-
na v togi okvir karierne poti zdravnice ali zdravni-
ka. Karierna pot brez vzpodbud, brez pogojev
razvoja, z ovirami na vsakem koraku. Karierna
pot, ki marljive, ustvarjalne in ¢ustvene strokov-
njake, znanstvenike in umetnike spreminja v
drzavne uradnike. Iz najstarejSega svobodnega
poklica v zgodovini ¢lovestva so v nasi druzbi
naredili drzavne uradnike, ki vecinoma prej ali
slej obupajo in se prepustijo inerciji sistema.

Zdravniska zbornica Slovenije je stanovska
organizacija zdravnikov in zobozdravnikov.
Umestitev zbornice v pravni red nase drzave in v
sistem zdravstva nam omogoca, da si poklic
reguliramo sami. Kot ¢lani zbornice se moramo
zavedati, da nam poklicne svobode nihce ne
more omejevati, kaj Sele vzeti. Prav nasa
poklicna avtonomija ob Kodeksu zdravniske
etike v resnici predstavlja garancijo nasim
bolnicam in bolnikom, da bodo obravnavani na
za njih najustreznejsi nacin.

Uspes$no opravljen prvi del volitev predse-
dnika zbornice me navdaja z optimizmom.
Zavedajmo se tudi naprej pomembnosti tega, da
nam zbornica predstavlja okvir za samoregulaci-
jo poklica, in poizkusite si predstavljati, da bi to
nalogo namesto nas samih opravljali drzavni
uradniki. Vesel sem, da je najmlajsi kandidat za
predsednika zbornice, Bostjan Kersni¢, dosegel
tako dober rezultat. Skupaj z mladimi kolegicami
in kolegi, ki ga podpirajo, bodo imeli klju¢en
vpliv na izid 2. kroga volitev za predsednika
zbornice. Drugi pomemben dejavnik pri volitvah
je Se veéja avtonomija zobozdravnic in zobo-
zdravnikov oziroma ustanovitev njihove lastne
zbornice.

Prav neposredne volitve tako poslancev
skupscine zbornice kot predsednika zbornice so
temelj avtonomije nasih poklicev. Prosim vas, da
se tega zavedate, oddate volilne listi¢e v poStne
nabiralnike in s tem zagotovite nov ciklus delo-
vanja zbornice.

Ob koncu leta Zelim vam vsem in vasim
najblizjim vesel boZi¢ in sre¢no novo leto.

Marko Bitenc
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IzobraZevanje o uporabi
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zdravnikov: zakaj smo se
zavzeli
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Tina Bregant
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proti ministrici

Jasna Cuk Rupnik

Zdravnik je vedno kriv
Marjan Fortuna
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Marjan Fortuna
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Vietnam leta 1965? Ne ...
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Iz Evrope

Hipertenzija:
v Avstriji upada

Nacionalna strategija

smotrne rabe protimikrobnih
zdravil in obvladovanja
odpornosti mikrobov proti
protimikrobnim zdravilom

v humani in veterinarski
medicini (2016—2022) — 2. del
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Strokovna
sreanja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Akademik Maks Samec
(1881—-1964): kemik,
biokemik, meteorolog,
pedagog ...

Zvonka Zupani¢ Slavec

Obletnica

Druzina Mil¢inski: od zibelke
humanizma do posvecenosti
bolniku

Zvonka Zupanic Slavec
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S knjizne police
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Navodila avtorjem

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

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

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

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

Prof. dr. Robert Zorec, biolog patofiziolog

Tjasa Banko, mag. nov., ZZS
tjasa.banko@zzs-mcs.si

Strokovno ste se izpopolnjevali v Veliki
Britaniji. So Anglezi na podrodju, s
katerim se ukvarjate, naprednejsi od
Slovencev? Kako uspesni ste slovenski
znanstveniki v primerjavi z drugimi
evropskimi?

Na znanstvenem podrodju, s katerim se
ukvarja na$ laboratorij, je Zar delovanja prav
taksen kot v najnaprednejsih laboratorijih v
svetu. So vzponi in padci. Prvi stik z Anglijo leta
1983 je bil presenecenje. Sam bivalni standard je
bil tam bistveno nizji kot pri nas. Povsod je bilo
zaznati preprostost in varcnost, ki se je izobliko-
vala v desetletjih in stoletjih. V spomin se mi je
vtisnil dogodek odvzema krvi za transfuzijske
namene. Okolje, kjer je to potekalo, je bila nava-
dna baraka, darovalec pa je lezal na vojaski
postelji, ki ni bila prekrita s sterilno belimi
pregrinjali. »Saj je kri pri zdravih tako in tako
sterilna, « je odvrnil ¢lan osebja. Izkusnje so
pokazale, da sistem ustreza. Tradicija in relativna
stabilnost njihovega druzbenega sistema je
prednost za sistem znanosti v Angliji, ki je potem
ustvaril kar nekaj odkritij, ki so v korist ¢lovestvu.
Nas prostor pa je bil zgodovinsko izredno dina-
micen. Naj le omenim ¢as Primoza Trubarja, ko
je bil v bliznji Padovi aktiven W. Harvey, student
iz Cambridgea, kasneje odkritelj zaprtega krvozil-
nega sistema. Iz nasih krajev je tam takrat deloval
Kopréan Sanctorius, ki je prispeval v zakladnico
znanja odkritje »perspiratio insensibilis«, odkri-
tje, ki ga povezujemo z nezaznavno izgubo telesne
mase, kar pozna prav vsak zdravnik, pa tudi laiki.
Kakor tudi v Angliji, je ta trenutek v nasi drzavi
tudi veliko talentov. Ti bodo glede na danosti
sistemov, v katerih Zivijo, lahko udejanjili svojo
poklicanost v znanosti (umetnosti, v inzenirstvu,
v tehnoloskih iznajdbah) na naéin, ki ni predvi-
dljiv, a odvisen predvsem od notranje motivira-
nosti posameznika. Verjeti v preboje je del

kulture, ki je tudi v Sloveniji prisotna, a premalo

negovana. Kot je na primer veli¢astno spremljati
smucarske polete nasih Sampionov, ki so postali




to, kar so, zaradi svoje predanosti in
pa zaradi okolja, trenerjev, ki imajo
izkusnje in se odlodijo. Tvegajo.
Tvegati je potrebno, da prides do
uspeha. Kulturo, da je neuspeh na
neki tekmi spremljevalec poti, ki vodi
do Sampionov, je treba bolje razviti.
Napake so dovoljene. Financerji
znanosti bi se morali ravnati podobno
kot vodje na podrocju smudarskih
poletov.

Z uvajanjem novih metod ste
precej prispevali k raziskova-
nju celic. Kaj to pomeni v
praksi? Menda je vasa meto-
dologija ena boljsih v svetu.
Po vrnitvi s prvega obiska v Angliji
se je izkazalo, da je nujno potrebna
nova tehnologija za raziskave sinap-
ti¢nega prenosa, predvsem presinap-
tiénih mehanizmov. V laboratoriju
prof. dr. M. Kordasa, kjer so nastale
prve objave v zvezi z novim razisko-
valnim delom, je bilo klju¢no, da je bil
v stikih z B. Katzom, prejemnikom
Nobelove nagrade. Nekaj ¢asa je delal
pri njem v Londonu. Profesor B. Katz
je svetoval napisati pro$njo na usta-
novo Wellcome Trust, ki je program
nasega dela ugodno ocenila in tako
smo prisli do prvih sredstev za opre-
mo, za sistem za zajemanje signalov v
povezavi z osebnim ra¢unalnikom
(BBC). S tem sistemom smo sprva
Studirali prenos informacije med
motori¢nim nevronom in skeletno
misico na postsinapti¢ni strani. Cilj je

bil izmeriti uéinek kemi¢nega prena-
Salca na elementarno prevodnost
postsinapti¢ne membrane v motori¢ni
ploséici, na ravni posameznega
proteinskega kompleksa — ionskega
kanala (v normalnih in denerviranih
skeletnih vlaknih). V letu 1976 je Ze
bila objavljena metoda za tako meri-
tev, a sredstev, ki jih je namenil
Wellcome Trust, je bilo premalo za
nakup opreme. In§trumentarij je bilo
treba razviti povsem samostojno.

Skupaj s sodelavci ste razvili
celo lastno napravo za merje-
nje ionskih prevodnosti in
membranske kapacitivnosti.
Kaj omogoca oprema, ki ste jo
razvili?

Sreca je bila, da je poleti 1984 po
nakljucju prislo do sreéanja s
soSolcem iz osnovne Sole, mag. F.
Henigmanom iz PortoroZa. Razgovor
je nanesel na elektrofizioloske meritve
in na mozne tehniske resitve, ki smo
jih v lastni reZiji nameravali izvesti,
saj smo imeli v predalu dragocene
nizko$umne operacijska ojacevalnike
(prenesli smo jih prek italijansko-ju-
goslovanske meje v sodelovanju s
kasnejsim prorektorjem Univerze v
Trstu, zdaj pokojnim prof. F. Ruzzier-
jem). Ker je F. Henigman elektronik,
je v premoru pogovora pojasnil: »To
lahko jaz naredim.« Namre¢, cilj ni bil
le narediti merilnik, ki je bil takrat
komercialno dostopen, za meritve
prevodnosti posameznega ionskega
kanala, pa¢ pa napravo, ki bi merila Se
eno lastnost membrane, to je njena
kapacitivnost. Kapacitivnost predsta-
vlja lastnost membrane, da skladisé¢i
naboj, kot steklenica vodo. Kapaciteta
je odvisna od povrsine membrane.
Tako z meritvijo kapacitete membra-
ne lahko merimo, kako se spreminja
povr$ina membrane (analogno volu-
mnu steklenice). A ne le posamezne
celice, pac pa tudi, ko se posamezni
organel, ki je obdan z membrano, spo-
ji s plazmalemo (proces eksocitoze).
To je dogodek, ki ga je opisal B. Katz s
sodelavci in za odkritje prejel Nobelo-
vo nagrado. Torej meriti fuzijo posa-
meznega mesicka v realnem ¢asu, to
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je bil izziv. Leta 1988, na ponovni poti
v Anglijo (v New Castle in kasneje v
Cambridge), smo Ze lahko testirali
prototip fazno obéutljivega ojacevalni-
ka za take meritve in tudi prvié
izmerili spremembe v endokrini celici,
ki je specializirana za sekrecijo. Te
celice vsebujejo mesicke (premer 100
do 200 nm), ki vsebujejo hormone, se
spojijo s plazmelemo, kar lahko
izmerimo kot porast membranske
kapacitivnosti, tudi na ravni posame-
znega mes$icka. Instrumentarij pa smo
nadalje razvijali in ga izpopolnili tako,
da lahko izmerimo fuzijo veliko
manjsih mesickov, takih, ki imajo
premer enak mesickom v presinaptic¢-
nem kon¢icu. Prav v letu 2016 je bila
objavljena raziskava, kjer smo upora-
bili to metodo na astrocitih, ki v
neokorteksu po Stevilu prekasajo
nevrone. Vzporedno z metodami
superlodljivostne mikroskopije je
uspelo opisati anatomijo mesickov,
kakor tudi naravo njihove interakcije
s plazmalemo. Uvedba superlo¢ljivo-
stnih mikroskopij v nas laboratorij je
potekala v sodelovanju z laboratori-
jem S. Hella iz Gottingena, ki je pred
dvema letoma prejel Nobelovo nagra-
do za to podrodje. Iz nasega laborato-
rija sta pri tem sodelovala prof. dr. M.
Kreft in doc. dr. J. Jorgacevski.
Elektrofizioloske in optofizioloske
meritve so pokazale, da je fuzijska
pora, ki nastane po spojitvi membra-
ne mesicka s plazmalemo, le del nano-
metra ter da je zelo stabilna.

Ustanovili ste podjetje Celica,
ki deluje v okviru Tehnoloske-
ga parka. S ¢im se podjetje
konkretno ukvarja? Kako
mikroskopija celic lahko
pomaga pri zdravljenju raka-
vih bolezni?

Po letu 1997 je nasa skupina
prejela veé projektov (tudi iz ZDA) in
morali smo tudi zaposlovati, seveda le
za doloden cas. Kljub temu pa na UL
ni bilo posluha za tako Siritev in smo
morali po nasvetu vodilnih sredstva
prenesti na drugo ustanovo. Tako je
nastala Celica, ki deluje v okviru
Tehnoloskega parka in je tesno
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udeleZena v raziskavah, ki jih izvaja
nasa skupina. Ker smo v letih napre-
dovali v razumevanju mehanizmov
fuzije membran v celici, se je porodila
ideja, da bi spojili celice med sabo v
elektri¢nem polju. To bi omogo¢ilo,
da bi na primer celice, ki predstavljajo
antigene v imunskem sistemu, lahko
spojili z rakavimi celicami. Dobili bi
celico, ki bi lahko predstavljala rakave
antigene. Ker med razvojem rakave
bolezni rakave celice postanejo
»nevidne« za imunski sistem, bi to
lahko okrepilo imunski sistem. Pri
fuziji celic pa je pomembno, da se
med seboj spojijo tudi celiéni organe-
1i, ki predstavljajo antigene. Da bi to
dolo¢ili, smo uporabili kvantitativno
mikroskopijo. Subceli¢ni predelki
heterolognih celic se lahko med seboj
spojijo, smo ugotovili. To je lahko
uporabno za terapevtske namene. Pri
tem projektu, ki se je razvijal od leta
2003, so klju¢ni sodelavci: dr. Mateja
Gabrijel, prof. dr. Helena H. Chowd-
hury, prof. dr. Matjaz Jeras in prof.
dr. Marko Kreft.

Mikroskopija pa je tudi omogocila
razvoj meritve znotrajceli¢nih meta-
bolitov in sekundarnih prenasalcev. Z
rabo posebnih nanosenzorjev, ki se
vnesejo v celice z geni, lahko merimo
koncentracijo glukoze, laktata in
cikliénega AMP (to je bil prvi odkriti
sekundarni prenasalec). Ze nekaj let
potekajo poskusi na astrocitih, ki so
bili znanstveno spregledani skoraj
celo stoletje, saj je veljalo, da so te
celice zgolj lepilo, polnilo v moZganih.
Nasprotno, te celice so mesta za
vzdrZevanje homeostaze v nevronskih
mrezjih in so klju¢ne za dostavo
energije. Glikogen se skladis$¢i primar-
no v astrocitih in ne v nevronih. Nas
laboratorij je prispeval kljuéne meri-
tve, da so astrociti zelo podobni
nevronom, saj spros$¢ajo kemicne
prenasalce, na enak nacin kot nevro-
ni, a z dinamiko, ki je bistveno bolj
pocasna. Dinamika dostavljanja
mesic¢kov, v katerih so kemi¢ni prena-
Salci, je uravnavan proces v astrocitih.
Pred skoraj desetimi leti je nas labo-
ratorij pokazal, da je dinamika mobil-
nosti mesickov pod nadzorom sekun-

darnih prenasalcev in citoskeleta.
Prvo opazovanje o gibljivosti mesic¢-
kov je posredoval vis. zn. sod. dr.
Matjaz Stenovec in kasneje je dr. Maja
Potokar razvila studijo ob metodolo-
giji analize, ki jo je postavil prof. dr.
Marko Kreft. Zaradi kompleksne
narave sekretorne aktivnosti astroci-
tov te delujejo kot integratorji signa-
lov in s tem, ko se vzdrazijo, koordini-
rajo procese, ki dostavljajo energijo
nevronom in oblikujejo geometrijo
medceli¢nega prostora. Astrocitom se
morfologija dinami¢no spreminja. Ta
proces je pod nadzorom adrenergic-
nih receptorjev, ki so klju¢ni pri
zmanjSevanju citotoksi¢nege edema
pri nevrotramvi. Ti izsledki so bili
objavljeni v letu 2016 in so rezultat
uvedbe metodologij FRET, kjer so
sodelovali doc. dr. Nina Vardjan, prof.
dr. Marko Kreft in prof. dr. Helena H.
Chowdhury z mlaj$imi sodelavci. Zelo
zanimivo pa je odkritje, da tudi
metaboliti lahko delujejo kot kemicni
prenasalci in ti vplivajo na vzdrazenje
in morfolosko dinamiko astrocitov. Te
meritve vodi doc. dr. Nina Vardjan.
Prepricani smo, da bo ta smer ra-
ziskav vplivala na spremembe strate-
gij pri razvoju novih terapij za nevro-
loske indikacije.

Kako pa je s testiranjem take-
ga zdravila?

Po letu 2009 je na podro¢ju EU
pricela veljati zakonodaja za napre-
dna zdravila, obliko biologkih zdravil,
Kkjer je celica enota, ki deluje zdravil-
no. Takrat je pricela tudi delovati
posebna komisija (CAT) pri Evropski
agenciji za zdravila v Londonu. Tu so
poleg strokovnjakov delovali tudi
zastopniki bolnikov in drustev bolni-
kov. Zanimiva izkusnja. Naloga CAT
je usmerjati in svetovati skupinam za
razvoj naprednih medicinskih izdel-
kov (celi¢na zdravila, gensko zdrav-
ljenje, regenerativna medicina). Ker
smo v letu 2006 priceli z vzpostavlja-
njem sistema kakovosti (poseben
nadin vodenja laboratorija, ki je
znacilen za industrijo in ga nadzoru-
jejo razliéne ustanove), smo se odloéi-
li, da razvijemo napredno celi¢no

zdravilo. Regulativa na tem podrodju
je novost in velik izziv. Ko smo v letu
2013 in 2014 imeli delavnico s $tu-
denti »Kako od ideje priti do zdravi-
la?«, se je izkazalo, da je zakonodaja
na podrodju R. Slovenije $e bolj
zapletena, kot bi bilo treba. Eden od
$tudentov je omenil: »DrZava nam ne
zaupa. Bomo $li kar v tujino.« Voditi
postopke za razvoj naprednih celi¢nih
zdravil v R. Sloveniji je Se dosti bolj
zapleteno kot npr. na Nizozemskem.
Pozitivna naravnanost nas je vodila,
da smo se odlo¢ili za klini¢no $tudijo
zdravljenja karcinoma prostate z
avtolognimi hibridomi z Urolosko
kliniko UKC LJ, s skupino prof. dr.
Andreja Kmetca, z dr. Simonom
Hawlino in dr. Gordanom Lenartom.
Pri delu je bila neobhodna podpora
medicinskih sester, ki jih vodi ga.
Urska Nagli¢. Pri delu sodeluje tudi
Zavod za transfuzijsko medicino (dr.
M. Cukjati). Kljub temu, da so se prve
neklini¢ne raziskave odvile pred veé
kot desetimi leti, smo pridobili
dovoljenja ter v letu 2013 priceli s
klini¢no Studijo. Trenutno poteka
analiza rezultatov v sodelovanju z
oddelkom za nuklearno medicino (dr.
Marko Grmek in dr. Luka LeZai¢). Pri
analizi profila imunskega sistema
sodelujejo prof. dr. Matjaz Jeras,
prof. dr. Alojz Than in dr. Andreja
Natasa Kopitar. Koordinacijo analize
vodijo prof. dr. Helena H. Chowdhu-
ry, dr. Mateja Gabrijel in prof. dr.
Marko Kreft. V ¢asu studije so bili o
tem seznanjeni tudi sodelavci Onko-
loskega instituta.

Se na podrodju zdravljenja
raka v bliznji prihodnosti
torej obetajo spremembe? Je
na obzorju morda novo upa-
nje za onkoloske bolnike?

Prav imunoterapija se na podrodje
zdravljenja onkoloskih bolnikov hitro
uveljavlja. Obravnavanje bolnikov bo
v prihodnosti zelo spremenjeno in
prepric¢ani smo, da bodo postopki in
tehnologije, ki smo jih razvili v nasih
projektih, veliko bolj v ospredju, ker
je ta veja medicine $ele v svojih
izhodis¢ih.
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Kako danes sodelujete z znan-
stveniki iz tujine?

Znanost ne pozna meja in sodelo-
vanje s kolegi iz tujine je bilo in
ostane nujna in pomembna kompo-
nenta nasega dela. Osebni stiki so
klju¢ni, da se seznanjamo z utripi in
smermi razvoja v svetu ter se na tak
nacin skusamo povezati, sinhronizira-
ti, biti prvi. Danes je znanstvena
metoda postala tehnolosko tako
zahtevna, da so sredstva posameznih
institucij premajhna, da bi lahko bili
konkurenéni v globalnem smislu.
Povezovanje! Na Svedskem so vse
laboratorije, ki nudijo vrhunske
storitve (kakor na$ laboratorij: Carl
Zeiss Referenéni center za konfokalno
mikroskopijo; letos je 200-letnica
rojstva Carla Zeissa), povezali v
mrezo, da lahko Studije v drzavi
potekajo bolj koherentno, predvsem
pa globalno konkuren¢no.

Kako se v raziskovalno delo
vkljucéujejo mladi?

Kadri so v znanosti klju¢ni vzvod
razvoja. Tako seveda nudimo mladim
sodelavcem najbolj$e moznosti, da bi
lahko izrazili svojo motiviranost,
delavnost na poti do znanstvenega
napredovanja, ki prinese poleg rezul-
tatov tudi veliko radosti, saj razisko-

valno delo vedno leti na krilih osebno-
stnega razvoja. Formalno vkljucevanje
mladih je tezavno, saj je mest za
zaposlovanje malo. Znanost tudi ni
podrodje za udejanjanje socialne
politike.

Za drzavo bi bilo sicer najbolje
imeti » Pravilnik (s to¢kovalnikom)«,
ki bi predvidljivo vodil do velikih
(tektonskih) odkritij, s tem do nove
vrednosti, do dviga kredibilnosti
drzave Slovenije. Kako dobro bi bilo
imeti nekaj Nobelovih nagrajencev iz
vrst slovenskih ustanov! Nekatere
ameri$ke institucije imajo celo lobi-
sti¢ne pisarne v ta namen.

V mednarodnem prostoru je kar
nekaj razprav o t.i. mehanizmih
velikih odkritij, a recepta, kako do teh,
ne poznamo. V svoji knjigi » Nasveti
mlademu raziskovalcu« (nastajala je
vsaj 20 let pred objavo Cetrte izdaje
leta 1916) Santiago Ramon y Cajal
(Nobelov nagrajenec, tesno povezan z
raziskavami na astrocitih) odlo¢no
povzame, da ne poznamo mehanizma,
kako nastanejo velika odkritja. Zanje
je potrebna izredna kreativnost, ki je
skupna tudi umetnikom. Morda je
korak veé k razmisljanju o tem, od
kod in kako nastanejo odmevna
znanstvena in umetniska dela, v
pesnistvu naredil Rainer Maria Rilke
(Pisma mlademu pesniku, 1929,

napisana so bila v letih 1903-1908),
ko je v pismih pesniku F. X. Kappusu
(avtor dela » Hamlet v Ljubljani«)
izpostavil notranji nagib in predanost
posameznika, da razi$¢e zgo¢i pro-
blem in dela s potrpljenjem. Ce najde
reSitev, je Ze to zadostna nagrada.
Zunanyji blis¢ odmevnega dela ni
nagib za kreativno ustvarjanje. Ta-
ksno iskanje, predanost, potrpljenje
mora Zareti iz notranje potrebe
bivanja.

Za svoje delo ste prejeli stevil-
ne nagrade. Na katero pri-
znanje ste sami najbolj pono-
sni?

Zelo blizu mi je zadnje priznanje,
ki nosi ime ustanovitelja nasega
ingtituta prof. dr. A. O. Zupanéica.
Razgovori z njim, ki jih sicer ni bilo
veliko, so pogosto netili iskro, ki jo
drugace ustvarijo pesmi.

Ko sva ravno pri pesmi ... Ste
tudi redni ¢lan SAZU-ja. Gre-
sta znanost in umetnost dobro
skupaj?

Znanost in umetnost ¢rpata iz
istega vodnjaka, skupna jima je lepota
in radost do odkritij. »Kajti lepota je
le strahotnega ravno Se znosni zacetek
in obéudujemo jo, ker se ji sploh ne
zdi vredno, da bi nas pokon¢ala.«

So vasi podatki na intranetnem portalu ZZS pravilni?

V sklopu intranetnega portala Zdravniske zborni
zbornice, s ¢imer vam je preko spletnega portala omo
npr.: osebni podatki, izobrazba, licence, kreditne tocke, zaposlit

Z namenom zagotovitve azurnosti podatkov vas prosimo,
spremembe, nekatere izmed podatkov pa lahko spreminjat

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisk

Kokalja (milan.kokalj@zzs-mcs.si).

v

eluj
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VOLITVE PREDSEDNIKA 2016

Porocéilo volilne komisije o izvedbi
volitev predsednika/-ce
Zdravniske zbornice Slovenije 2016

Ljubljana, 13. december 2016

1. Volitve predsednika/-ce Zdravniske zbornice Slovenije so potekale v torek, 13. 12. 2016.
Volilo se je z glasovanjem po posti.

2. Za predsednika/-co zbornice je kandidiralo pet kandidatov:
dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.
prim. dr. Gordana Kalan Zivéec, dr. med.
Bostjan Kersnié, dr. med.
Miro Lasbaher, dr. med.
prim. Andrej Mozina, dr. med.

3. Volilna komisija je na dan volitev, 13. 12. 2016, na sedezu Zdravniske zbornice Slovenije, Dunajska
cesta 162, Ljubljana, odprla pisemske ovojnice z volilnimi listi in prestela volilne liste za volitve
predsednika/-ce zbornice. Delo volilne komisije so spremljali: dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr.
med., prim. dr. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., in Bostjan Kersni¢, dr. med.

4. Volitev predsednika/-ce zbornice se je udelezilo 5.506 ¢lanov zbornice z volilno pravico,
volilna udelezba je bila 52,4 %. Stevilo veljavnih volilnih listov je bilo 5.486.

5. Volitve predsednika/-ce zbornice so veljavne, ker se je glasovanja udelezilo ve¢ kot 50 % ¢lanov
zbornice z volilno pravico, kot to dolo¢a Statut Zdravniske zbornice Slovenije.

6. Kandidati za predsednika/-co so prejeli naslednje Stevilo glasov:

1. dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med. 1.761 (32,1 %)
2. prim. Andrej Mozina, dr. med. 1.613 (29,4 %)
3. Bostjan Kersnié, dr. med. 1.091 (19,9 %)
4. Miro Lasbaher, dr. med. 554 (10,1 %)
5. prim. dr. Gordana Kalan Zivéec, dr. med. 467 (8,5 %)

7. Ker v prvem krogu volitev noben kandidat ni prejel veéine veljavnih glasov, je potrebno v skladu
s Statutom Zdravniske zbornice Slovenije volitve ponoviti med kandidatoma, ki sta dobila najvedje
stevilo glasov (drugi krog volitev). Za izvedbo drugega kroga volitev veljajo enaka pravila kot za
prvi krog (50 % kvorum).

Volilna komisija:

doc. dr. Rok Schara, dr. dent. med.
Ciril Tréek, dr. med.

asist. dr. Rade Ilijaz, dr. med.
Stjepan Ziger, dr. med.
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Na podlagi 44. ¢lena Statuta Zdravniske zbornice Slovenije (besedilo sprejeto na skupscini
Zdravniske zbornice Slovenije dne 13. 12. 2007, 16. 12. 2008 ter 6. 10. 2016) in 25. ¢lena Poslovnika
o delu skupscine, izvrsilnega odbora ter njunih organov (besedilo sprejeto na skups¢ini
Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM

DRUGI KROG
VOLITEV PREDSEDNIKA

Zdravniske zbornice Slovenije

za 17. januar 2017

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splo$nih in tajnih volitvah 17. janu-
arja 2017. Drugi krog volitev se opravi z glasovanjem po posti.

Volilni listi bodo voliveem posredovani po posti.

Drugi krog volitev se izvede med kandidatoma dr. Zdenko Cebasek - Travnik, dr. med., in
prim. Andrejem Mozino, dr. med., ki sta v prvem krogu volitev, 13. 12. 2016, prejela najvecéje
stevilo glasov.

Predstavitvi in programa kandidatov za predsednika zbornice sta objavljena v glasilu zbornice. Svojo
kandidaturo lahko kandidata predstavljata tudi na drug nacin, ki spostuje Kodeks zdravniske etike ter
dostojanstvo zdravnika in zdravniskega poklica.

Mag. Marko Bitenc, dr. med.
predsednik skupscine Zdravniske zbornice Slovenije
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VOLITVE PREDSEDNIKA 2016

Programa kandidatov za predsednico oz. predsednika
Zdravniske zbornice Slovenije

Programa kandidatov (po abecednem vrstnem redu) predstavljamo v nadaljevanju.

Program dr. Zdenke
Cebasek - Travnik

Odlocitev

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

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

Timsko delo

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

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

«  Matej Praprotnik, dr. dent. med.

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

Zdenka CebaZek-Travnik
STEBRI ZDRAVNISTVA

Profesionalizem nas povezuje

T A
m

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

Skupina ZZP se je maja 2016 odlo-
¢ila, da svojo vizijo in program delo-
vanja predstavi v publikaciji z naslo-
vom
Stebri zdravnistva — profesiona-
lizem nas povezuje. Clani ZZP smo
soavtorji, izdala pa sem jo v
samozalozbi. Z objavljenimi besedili



Zelimo spodbuditi razprave in posle-
di¢ne spremembe v nasih
medsebojnih odnosih, ne glede na izid
volitev.

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

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

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

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

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

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

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

2. Zbornica naj zazivi z
zdruZzenimi mo¢mi,
zobozdravnikom omogoc¢imo
enakopravnost in avtonomijo.

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

3. Preglednost delovanja
zdravniske zbornice mora
postati stalnica.

Slaba preglednost delovanja je
ena od Sibkih tock sedanjega vodstva.
Kje in koliko informacij o delovanju
zbornice lahko dobi vsak ¢lan zdaj?
Spletna stran na nekaterih delih ni
posodobljena Ze dalj ¢asa. Nikjer ni
organigrama, iz katerega bi lahko
razumeli delovanje vseh organov
zbornice in tudi naloge redno zapo-
slenih. Niti na intranetnih straneh ni
mogoce najti nobenega financ¢nega
porocila, kakor tudi ne zapisnikov
skupscinskih sej od 17. 12. 2014 dalje
(...). S kaks$nim razlogom so taksne
pomembne informacije dostopne
samo nekaterim ¢lanom? Kot pred-
sednica zbornice bom poskrbela za
sprotno objavo vseh pomembnih
informacij za ¢lane, odprta bo moz-
nost za pridobitev poro¢il o delu
organov zbornice. Zavezujem se, da
bo komunikacija med vodstvom
zbornice in vsemi njenimi ¢lani
potekala spostljivo, hitro in
ucinkovito. Za ta namen pripravlja-
mo tudi moZnosti spletne komunika-
cije, ki ne bo odprta za splosno
javnost, temvec predvsem za vprasa-
nja in probleme, ki jih moramo
najprej razresiti zdravniki in zobo-
zdravniki med seboj, znotraj zborni-
ce. Z vso resnostjo se bo obravnavalo
tudi anonimne pobude, ki se nanasajo
na razkritja nepravilnosti (ZviZgaéi).
Zdravniska zbornica bo pod mojim
vodstvom bolj odkrito delovala na
podrodju organizacijske kulture
in zagotavljanja varnosti pacien-
tov. Za ucinkovito odpravljanje
napak in uveljavitev potrebnih
sprememb bomo pripravili posebno
»klini¢no pot« za obravnavo napak in
odklonov, kjer bo jasno doloceno,
skozi katere organe zbornice mora iti
posamezni predlog in v kolikem ¢asu
mora biti uresnicen. In Se navidezno
manj pomembna tocka preglednosti
delovanja: v kolofonu revije Isis bo
jasno napisano, kateri prispevki in
rubrike se honorirajo in na kaksen
nadin.



4. Profesionalizem naj domuje
tudi v hisi slovenskega
zdravnistva.

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

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

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

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

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

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

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

7. Zdravni§ki ombudsman kot
nova oblika neodvisne
strokovne pomoc¢i zdravnikom
in zobozdravnikom.

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

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



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

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

vsebini in Se posebej z vidika stanov-
ske solidarnosti.

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

Kljuéni poudarki tega

mandata bodo:

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

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

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

Zbornica - mesto
povezovanja
zdravstvene politike
In zdravniskih
Interesnih skupin

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

¢ Proaktivno sodelovanje z

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

¢ Sodelovanje z zdruzenji

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

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



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

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

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

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

¢ Nekrivdno zavarovanje
zdravnikov je prava alterna-
tiva vse ve¢jim odskodninam
in razvoju defenzivne medici-
ne z znatnimi finan¢énimi
posledicami. To so 10-letna

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

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

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

vanje s klini¢nimi konferencami v
lokalnem okolju. Aktualna pogaja-
nja z vlado o normativih so obe-
tavna glede novih druzinskih
zdravnikov, njihovega nagrajeva-
nja in razbremenjevanja.
Druzinski medicini gresta poseb-
na skrb in pomen znotraj ZZS, stro-
kovna zdruZzenja in sindikati druZzin-
skih zdravnikov so med najbolj
aktivnimi. Druzinski zdravniki naj
sami predlagajo uveljavljenega
strokovnjaka za delo v zbornici. Glede
na pomen in Stevilo ¢lanov druzinske
medicine jim vsekakor pripada mesto
enega od podpredsednikov ZZS.

3. IzobraZevalni procesi, mladi
zdravniki, specializacije:
Vkljuéevanje mladih zdravnikov v
strukture zdravniskih organizacij
mora potekati hitreje. V procesu
imamo preko 2000 specializantov
in projekcije kaZejo, da bo v
naslednjih 4 letih usposobljenih
veé kot 1300 zdravnikov in do leta
2025 preko 1900. Ustvarjanje
razmer za njihovo zaposlitev
doma bo ena od osrednjih aktiv-
nosti ZZS v naslednjem obdobju,
zahtevala bo znatna finan¢na
sredstva in bo v veliki meri odvi-
sna od reforme zdravstva.

* Neprofitni sklad za izo-
brazZevanje: Izboljsati
dostopnost do izobrazevanja
vsem zdravnikom.

« Izobrazevanje brez kotizacij je
v teku in prvi odzivi dobri,
dvorane so zasedene. Za zdaj
se dejavnost izvaja iz ¢lanske-
ga denarja, v nadaljevanju

prizadevanja ZZS brez posluha
MZ in tudi v nadaljevanju
moramo tej temi posvetiti
najvedéjo pozornost.

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

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

tudi iz donacij.

Fundacija za
stipendiranje perspektiv-
nih mladih zdravnikov v
tujini.

Poenostaviti licen¢ni
pravilnik in obnavljanje
licenénih listin.

Skupaj s Slovenskim
zdravniskim drustvom
(SZD) razviti sistem certi-
ficiranih podiplomskih
znanj in veséin ter posodo-
biti vsebine specializacij.



4.

o Skupaj z Ministrstvom za
zdravje (MZ) vzpostaviti
nov sistem specializacij, ki
bo zagotavljal strokovno,
epidemiolosko in demografsko
preskrbljenost Slovenije z
zdravniki ustreznih specialno-
sti. Izbirni postopki bodo
poenostavljeni.

Pozornost do nasih starejsih

kolegic in kolegov: Prilagodili

bomo licenéne obveznosti pri
upokojenih zdravnikih, bistveno
sofinancirali njihovo udelezbo na
placljivih izobrazevanjih, starejse
kolege bomo vkljucevali v vse
strukture ZZS in jim omogo¢ili

aktivno delo. Navsezadnje so z

vidika udelezbe na volitvah najbolj

aktivna skupina. Dom starejsih
zdravnikov v osrednji Sloveniji je
realna moznost in zaetne razpra-
ve so dokazale naklonjenost temu
projektu. Nasim starej$im kole-
gom smo dolzni izkazovati sposto-
vanje tudi s prednostno obravna-
vo v primeru zdravstvenih tezZav.

Bolnisnice in specialistiéno

zdravstvo: To je najtezji segment

zdravstva tako po organizacijski

kakor finan¢ni plati. Skladno s

strategijo KZO naj bolnisnice

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

Dejavnost naj opravljajo tudi na

trgu, s centri odli¢nosti naj konku-

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

Bolni$ni¢ni zdravniki so najste-

vilénejsa skupina; na njihovem

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

Zasebno zdravstvo je treba

krepiti: Aktualna politika ni

naklonjena zasebnim pobudam na
podrodju zdravniskega dela. Glede
na javnofinanéno stanje drzave je
kljub trenutnim ideoloskim

predsodkom pricakovati vecjo

vlogo zasebnega zdravstva.

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

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

« Slovenija nujno potrebuje
nekaj zasebnih bolni$nic.

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

Zobozdravniska zbornica ali

avtonomija: V ¢asu mandata se

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

zobozdravniki. Konéno odloéitev o

morebitni popolni samostojnosti

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

Zdravniska zbornica, Domus

Medica in zdravniske organi-

zacije: Zgradba kot okvir skup-

nega domovanja zdravniskih
organizacij je postavljena in
omogoca optimalne pogoje za
strokovno, kulturno, druzabno in
organizacijsko podporo slovenske-
mu zdravniku in zobozdravniku.

Proces vse tesnejsega povezovanja

z opredelitvijo pristojnosti poteka

v Koordinaciji zdravniskih organi-

zacij in ga podpira 85 % poslancev

Z78S. Enotnost in usklajeno

delovanje zdravniskih organizacij

v danasnjih razmerah postaja

nujnost.

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

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

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

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

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

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

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

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

S spostovanjem in lepimi pozdravi,
Andrej MozZina



Spostovani!

V ¢lanku z naslovom Izobrazeva-
nje o uporabi medicinske konoplje in
kanabinoidov pri paliativni oskrbi
pacientov (avtor ni naveden), objav-
ljenem v ISIS, leto XXV, §t. 12, 1.
december 2016, na strani 22 v rubriki
Iz dela zbornice, je zapisanih nekaj
neto¢nih navedb, ki zahtevajo popra-
vek in dodatno pojasnilo. Prosim, da
se popravek objavi v skladu z dolocba-
mi 27. ¢lena Zakona o medjijih, ki
doloc¢a, da se popravek objavi brez
sprememb in dopolnitev, in sicer v
prvi naslednji izdaji medija. Prosim,
da skladno z Zakonom o medijih
objavite naslednji popravek:

V ¢lanku je napaéno zapisan
naslov izobrazevanja, pravi naslov je
,Sola o uporabi kanabinoidov in
medicinske konoplje v medicini‘ (ne
paliativni oskrbi pacientov).

V ¢lanku je neto¢no zapisan del
petega stavka v ¢lanku, ki se nanasa
na izvedeno novinarsko konferenco:
»...50 sodelovali domadi in tuji
strokovnjaki, ki so na kratko povzeli
vsebino svojth predavanyj: asist.
Milan Krek, dr. med., Nacionalni
inStitut za javno zdravje, prof. dr.

Gorazd Drevensek, dr. Ilya Reznik,
Izrael, dr. Lumir Hanus, doc. dr.
Tanja Bagar.« Zapis je netocen, saj
asist. Milan Krek na tej Soli ni imel
predavanja. So pa imeli predavanje ob
nastetih Se nekateri drugi strokovnja-
ki, ki jih nenavedeni avtor tega poro-
¢ila zal ne omenja, ob tem pa je oblika
stavka zavajajoc¢a do bralca, saj daje
vtis, da drugih predavateljev razen
nastetih sploh ni bilo. V zapisu manj-
kajo Se naslednji predavatelji te Sole:
prim. mag. Dusan Nolimal, Nacional-
ni institut za javno zdravje, Matej
Cervek, Nevroloska klinika UKC
Ljubljana, prim. JoZica Cervek,
Onkoloski institut Ljubljana, prof. dr.
Matjaz Zwitter.

Netoc¢no nastevanje predavateljev
v tem ,porocilu‘ strokovne Sole je
nekorektno tudi zato, ker sva bila med
drugim izpuséena tista dva predavate-
lja, Matej Cervek, dr. med., in JoZica
Cervek, dr. med., ki sva — brez lazne
skromnosti — prakti¢no sama opravila
naslednje strokovno delo za izvedbo
te Sole: sestavila in priredila za nase
razmere po mednarodnih kurikulu-
mih strokovni program, privabila
predavatelje, pripravila strokovna
izhodisc¢a predavateljem za vsako

Popravek in pojasnilo k ¢lanku Izobrazevanje

o uporabi medicinske konoplje in kanabinoidov
pri paliativni oskrbi pacientov
(objavljen v ISIS, leto XXV, st. 12., 1. december 2016)

predstavljeno podrocje posebej,
opravila strokovno recenzijo prispev-
kov, uredila zbornik predavanj,
sestavila test za preverjanje znanja za
udeleZence.

Netoc¢no porodilo, objavljeno v
ISIS, je Zal zgolj le nadaljevanje
nekorektnega sodelovanja nekaterih
¢lanov programskega odbora pri
organizaciji novinarske konference,
saj niso upostevali opozoril, da se vsi
predavatelji ne bodo mogli udeleziti
predstavitve za novinarje ob predvide-
ni uri zaradi njihovih takrat potekajo-
¢ih predavanj. Predstavitev je bila
zato nekorektna tudi do novinarjev,
saj jim je bil predstavljen le del
strokovnih vsebin $ole, umanjkal pa je
bistveni del — uporaba kanabinoidov v
onkologiji, na ¢emer je bil pravzaprav
poudarek tega prvega modula Solanja.

Bralce ISIS vabim, da si celovito
porocilo o Soli preberejo v internem
glasilu Onkoloskega instituta ONKO-
skop, §t. 5, december 2016.

S spostovanjem,

prim. JoZica Cervek, dr. med.,
Onkoloski institut Ljubljana, ¢lanica
programskega odbora Sole in stro-
kovna recenzentka prispevkov

Vam in vasSim svojcem bomo ANONIMNO nudili pomoc€ v tezavah

in pomagali pri iskanju ustreznih reSitev!

Poklicite nas na ANONIMNO telefonsko Stevilko:

01 30 72 100
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Jure Poglajen, dr. dent. med.
jure.poglajen@me.com

Spodbujen z nedavnim dogaja-
njem v ZZS ter s pro$njami nekaterih
kolegov in kolegic sem se po daljSem
premisleku odlo¢il, da kandidiram za
imenovanje za predsednika Odbora za
zobozdravstvo Zdravniske zbornice
Slovenije. Prepri¢an sem, da zmorem
odbor voditi povezovalno v interesu
nasih ¢lanov in pacientov. Za to nisem
ne premlad ne prestar, dobra popotni-
ca pa je tudi moje humanitarno
delovanje doma in v Gr¢iji, za kar sem
lani prejel ¢astni naziv Delova oseb-
nost leta, ki ga razumem tudi kot
priznanje slovenskemu zobozdravni-
$tvu v prizadevanjih za boljsi jutri.
Kot Ze re¢eno, mnogi kolegi me ze
nekaj ¢asa spodbujajo, naj prevza-
mem aktivnejso vlogo v ZZS, vendar o
tem do pred kratkim nisem resno
razmisljal. Zdaj sem se odlo¢il in pred
vami je moj program.

1. Avtonomija

Urediti moramo razmerja in
odnose znotraj in pokazati ZZS, da
mislimo resno, da imamo vsebino,
projekte in da se ne ukvarjamo samo
sami s seboj in s kadrovanjem. Ponudi-
ti ji moramo roko, dogovor, tudi
pripravljenost za kompromise, pred-
vsem pa pripravljenost na konstruktiv-
no sodelovanje pod isto streho v nasem
skupnem domu. Najprej pa si moramo
izboriti ve¢ organizacijske, prostorske
ter finan¢ne avtonomije. To terja
aktivne pogovore in prizadevanja z
novim vodstvom ZZS in posledi¢no
ustrezne spremembe statuta ZZS.
Zastaviti si moramo ¢asovni okvir.
Verjamem, da samostojna Zobozdrav-
niska zbornica $e ni pravi odgovor na
sedanje stanje. Naso odzivnost, u¢in-
kovitost in prakti¢nost za ¢lane lahko
povecamo tudi v skupni zbornici.

Skupaj z zdravniki smo mo¢nejsi
sogovornik drzavi, zavarovalnicam in
drugim deleznikom. ZZS ima javna
pooblastila, ki jih izvaja v imenu
drzave. Morebitna nova Zobozdravni-
$ka zbornica teh pooblastil ne bo
podedovala in velika verjetnost je, da
jih tudi nikoli ne bo dobila. Tako bi
zaradi ihte in populizma pustili sloven-
ske zobozdravnike brez ustrezne
za$Cite in bi drzava sama prevzela
vlogo zbornice v izvajanju pooblastil.
Ne Zelim prevzeti te odgovornosti, zato
se zavzemam za mocno ZZS in Se
mocnej$o vlogo zobozdravnistva v njej.

2. Komunikacija z mediji

O zobozdravnikih se redkokdaj
pise ali poroca, $e bolj redko pa se o
nas pove kaj dobrega. Zato je nujno
javnosti pokazati pozitivne zgodbe
nasega ceha in tako izboljsati nas
ugled. To pomeni projekte za pacien-
te, uporabnike nasih storitev. Dobro
in pogosto ter ciljano javno nastopa-
nje na televiziji, radiju, v tiskanih
mediji in na internetu je klju¢ do
izbolj$anja klavrne javne podobe, ki jo
uzivamo sedaj. Vecino teh vrlin se da
nauciti z dobrim te¢ajem retorike,
vajami in rednim pojavljanjem v
medijih.

Pri odgovarjanju na medijske
izzive si je treba vzeti Cas, ne hiteti,
marvec¢ odgovoriti premisljeno
samozavestno. Verjeti moramo v to,
kar sami govorimo, Sele tako bomo
imeli moZnost, da nam verjame tudi
javnost.

3. Izboljsanje javne
podobe

Brez res dobre PR-sluzbe pri ZZS,
ki bo seveda na voljo tudi nam, bo to

Avtonomija zobozdravnistva
za mocnejso skupno ZZS

zelo tezko doseci. Za vsak nastop v
javnosti nam bo svetovala in nas
usmerjala, kako neko izjavo jasno
artikulirati. Pa vendar PR ni vse, kar
potrebujemo za uspesen nastop in
dobro javno podobo. Kljuéni smo
ljudje, ki zastopamo ZZS. Brez nas in
nase pripravljenosti dodatno se
medijsko izobrazevati, tudi najboljsi
PR ne pomaga prav dosti. Kot pred-
sednik OZB bi oblikoval posebno
skupino kolegov, ki bi nas po potrebi
zastopali v javnosti. Od novega
vodstva ZZS bi zahteval sredstva za
taksna izobrazevanja in morda celo
zaposlitev PR-strokovnjaka posebej za
zobozdravnike.



4. Komunikacija
s politiko

Dejstvo je, da se danes skoraj ni¢
pomembnega ne odlo¢i mimo politi-
ke. Zato je treba z vladajocimi in
opozicijskimi vzpostaviti uradne in
neformalne stike. Enako tudi s pri-
stojnimi odbori Drzavnega zbora in
Drzavnega sveta. Verjamem, da je
mnogo poslancev in svetnikov pripra-
vljenih prisluhniti nagim predlogom,
idejam in sporoéilom. Prepri¢an sem,
da se tudi s tak$nim nacinom da
odpreti marsikatera vrata.

5. Komunikacija
s civilno druzbo

Ne samo politika in ZZS, potreben
nam je tudi ostali del civilne druzbe.
Razna drustva, nevladne organizacije,
druge stanovske organizacije, tudi
zdravstvene nege. Se posebej pa bi
poudaril pomen sodelovanja s
Slovenskim zdravniskim drustvom in
njegovo Stomatolosko sekcijo, ki
mnogokrat igra klju¢no vlogo pri
imenovanju zobozdravnikov v razne
drzavne institucije. Zdaj je videti, kot
da med nami in njimi ni prav nobene
komunikacije, kaj Sele koordinacije za
skupno dobro slovenskih zobozdrav-
nikov in pacientov.

6. Komunikacija
s sindikati

Jasno je potrebno ugotoviti,
koliko zobozdravnikov je ¢lanov
sindikata Dens in koliko jih je se
vedno v Fidesu. Menim, da moramo
sodelovati z obema. Dens se je vsaj v
zactetku izkazal za hitrejsi servis
zobozdravnikom. Ne vidim ovir, da
tega ne bi zmogla tudi ZZS in njen
OZB. Pod servis razumem tudi hitro
pravno pomo¢ nasim ¢lanom, zato bi
se kot predsednik OZB zavzemal za
dodelitev pravnika v krogu Ze zaposle-
nih, ki bi se ukvarjal le s pravnimi
vprasanji zobozdravnikov in jim nudil
pravno zasc¢ito ter pomo¢.

7. Dan za ZZS

Pripravljen sem biti osebno
prisoten vsaj en dan na teden na ZZS

v Ljubljani. Mnogi morda ne veste,
vendar sem rojen Ljubljanéan, v
Ljubljani sem tudi hodil v Sole.
BreZice pa so le slabo uro oddaljene iz
Ljubljane, tako da ni ovir glede moje
dostopnosti ZZS.

8. Pobude in vprasanja

Nase ¢lane je potrebno spodbuditi,
naj aktivno sodelujejo v oblikovanju
stalis¢ OZB. Le tako bodo ZZS vzeli za
svojo, jo cenili in spostovali. Ugled in
spostovanje si moramo vedno zasluziti
in nikoli ne pride samo od sebe.
Potrebno je jasno povedati vsem
nasim ¢lanom, da lahko kadar koli
pridejo v stik s predsednikom ali ¢lani
OZB, svojo tezavo obrazlozijo in bodo
lahko prepric¢ani, da se bo OZB vedno
zavzel, da se njihova teZava resi, da se
jim omogo¢i pravni nasvet in resitev.
Za ta namen bi odprl poseben portal
»Vox populi« za vprasanja na ZZS, ki
bi bila naslovljena na OZB. Pobude in
vprasanja bi OZB redno obravnaval na
svojih sejah in ¢lanom podal tudi
odgovor.

9. Zbornica na terenu

Uvedel bi redna gostovanja OZB v
raz§irjeni sestavi po Sloveniji. Za
zacetek vsaj v Mariboru in Kopru.
Tudi tako bi priblizali ZZS ¢lanom,
slisali njihova mnenja, predloge in
pobude. Ljubljana je res vsem najbliz-
ja, pa vendar bomo tako pokazali
dobro voljo in pripravljenost prisluh-
niti nasim ¢lanom na terenu.

10. Kontinuiteta
dela OZB

Vedno sem spostoval svoje pred-
hodnike, ker verjamem, da so ne le
storili veliko dobrega, temvec¢ tudi, da
imajo zaradi svojega preteklega dela
veliko izkusSenj. Te izku$nje bi bile v
mojem nadaljnjem delu zelo dragoce-
ne in vesel bi bil, ¢e bi jih bil prejsnji
OZB voljan deliti in me vsaj v zacetku
voditi ¢ez vse Ceri zacetniskih tezav.

11. Projekti

Do sedaj sem kot ¢lan ZZS opazil
veliko projektov, ki bi jih ZZS organi-
zirala za Clane ali za nase paciente.

Projekt »Pravocasen pregled ustne
votline vam lahko resi Zivljenje« je
dobil tudi mednarodno priznanje. Naj
omenim $e projekte ob svetovnih
dnevih ustnega zdravja. Zavzemam se,
da se ta in njemu podobni projekti
nadaljujejo. Potrebujemo pa tudi nove
projekte. Nasim ¢lanom moramo
pokazati, da ZZS ni le represiven
organ, ki zgolj pobira ¢lanarino in
grozi z odvzemi licenc. Organizirati
moramo izobrazevanja s podrod¢ja
komunikacije s pacientom, sprejemlji-
vega marketinga. Le z izobrazevanjem
bomo lahko boljsi in se ne bomo bali
konkurence. Pacientom moramo
ponuditi ve¢, pokazati ¢loveski obraz
socutja. Zdaj nas veéina dozivlja kot
oderuhe, pogoltneZe, nikakor pa nas
veéina niti ne uvrséa med zdravnike.
Angazirati moramo komunikacijske
strokovnjake, ucitelje retorike, ki
bodo v prvi vrsti nas na ZZS naudili
javnega nastopanja, primerne javne
komunikacije. Kasneje bi lahko v
okviru brezplaénih delavnic to ponu-
dili tudi drugim ¢lanom. Denarja ima
778 o¢itno dovolj, zato ne vidim ovir,
da se taksni teéaji in projekti ne bi
izpeljali.

12. Specializacije

Podpiram zamisel o novi speciali-
zaciji iz splosne ali druzinske dentalne
medicine. Spodbuditi je potrebno tudi
ustanovitev katedre za druzinsko
dentalno medicino na MF v Ljubljani
ter preveriti, kaks$na je praksa v EU,
kar je povezano predvsem s priznava-
njem taksne specializacije v tujini.
Vecina zobozdravnikov ni specialis-
tov, kar nas v primerjavi z zdravniki
Ze v zaCetku postavlja v neenakopra-
ven polozaj. Tu seveda nimam v
mislih zgolj nizjih placilnih razredov,
ampak tudi ugled in splo$no neenako-
pravnost med ¢lani ZZS. Z novo in
morda tudi nekoliko kraj$o specializa-
cijo bomo naredi dvoje. Prvo, izboljsa-
li bomo izobrazbo nasih zobozdravni-
kov, in drugo, naredili bomo prve
korake k vecji enakopravnosti z
zdravniki. ZZS bi tukaj lahko odigrala
kljuéno vlogo pobudnika in bila motor
tega razvoja. Da nova specializacija ne



bi preve¢ motila delovnega procesa v
ordinaciji, predlagam, da bi se organi-
zirala v obliki modulov, ki bi bili
¢asovno omejeni na nekaj tednov.
Tako nasim ¢lanom ne bi bilo potreb-
no iskati nadomestnih zobozdravni-
kov za ¢as njihove odsotnosti. Tekom
specializacije iz splo$ne dentalne
medicine bi se specializanti lahko
naudili vseh novih prijemov, teorij in
tehnik v sodobni dentalni medicini in
bili tako v koraku s ¢asom. ZZS bi
taksno specializacijo lahko gledala kot
vec strokovnih izobrazevanj skupaj in
jih tako tudi ovrednotila z licen¢nimi
tockami. ZZS bi vodila seznam men-
torjev, ki bi za to morali izpolnjevati
dolocene pogoje, in dolocila potrebno
stevilo kreditnih (licen¢nih) to¢k za
kon¢no opravljanje specializacije.
Vsekakor bi bilo vredno to zamisel
preizkusiti med nasimi ¢lani in morda
dobiti $e kaksno novo idejo, kako ta
projekt tudi izpeljati, kaksne so
pravne podlage, jih po potrebi spre-
meniti, dopolniti.

13. Koncesije

Koncesijski sistem, kakrsnega
imamo v Sloveniji, je prezivet in
deluje samo zato, ker se zobozdrav-
niki stalno prilagajamo zahtevam
zavarovalnic in nas glas ne velja prav
nic¢. Splosni in podro¢ni dogovor nista
dogovora, temve¢ bolj nacelo »vzemi
ali pusti«. Odkar sem zobozdravnik,
vem za stalno nejevoljo kolegov
koncesionarjev, ki se ves ¢as
pritoZujejo nad razmerami, ki pa se
stalno slabsajo. Dejstvo je, da konce-
sionar dela zastonj. Namre¢, ko
poravna vse stroske, mu za lastno
placo ne ostane ni¢ ali bore malo. Da
bi ta primanjkljaj nadoknadil, mora
imeti tudi samoplacnike. Da o amorti-
zaciji opreme sploh ne izgubljam
besed. Mnogi nasi kolegi so iz zaseb-
nih sredstev resevali javne zobozdrav-
stvene sluzbe, nato pa z njimi imeli
izgubo. Zato se nekateri kolegi zavze-
majo, da vsaj na primarni ravni ne bi
bilo veé koncesij. Da bi se zobozdrav-
nika izvzelo iz relacije zavarovanec-
-zobozdravnik-zavarovalnica, saj
zobozdravnik in njegovo osebje niso

zavarovalniski agenti in ne veéni
deZurni razlagalci pacientovih pravic
in, oprostite, kanta za kritiko zdrav-
stvenega sistema in splo$nih razmer v
drzavi. Zdaj so mnogi odvisni od
dobre ali slabe volje Zupanov, kar tudi
povzroca korupcijo. Zavzemam se, da
7778 poveca financiranje zobozdrav-
stva oz. poveca Stevilo programov, ki
bi jih podelili zainteresiranim zobo-
zdravnikom. Le na ta naéin lahko
skrajsamo ¢akalne dobe in pove¢amo
dostopnost pacientom. Pri spreminja-
nju ali celo ukinjanju obstojecega
koncesijskega sistema moramo biti
izjemno previdni in premisljeni. Le
tako bomo politiki lahko kompeten-
tno predlagali resitve, ki bodo dolgo-
ro¢no vzdrzne za zobozdravnike in
paciente.

14. Standardi in
normativi

Zelena knjiga iz 1982 seveda sodi
le Se v muzej. O tem je bilo Ze toliko
napisanega in izreCenega, zelo malo
pa narejenega. Zavarovalnicam je
potrebno takoj prepovedati uporab-
ljati Zeleno knjigo kot osnovo za
obrac¢un in nabor storitev v zobo-
zdravstvu. Nadomestiti jo je potrebno
z novo. ZZS ima pri tem vlogo spod-
bujanja stroke, da to tudi nemudoma
stori. Kajti ¢e tega nismo sposobni
sami narediti, potem imajo zavaroval-
nice prav, da uporabljajo staro.

15. Oglasevanje

Zavzemam se, da dikcijo v spre-
menjenem Kodeksu medicinske etike
in deontologije prenesemo tudi
zakonodajalcu, da jo kot taksno
uposteva pri spremembi zakona. Tako
nam bo tudi zakonsko dovoljeno
oglasevanje nasih storitev v javnosti.
Nesprejemljivo je namre¢, da nam
kolegi iz tujine pred nosom postavlja-
jo reklame, ki niso podvrzene prav
nobeni regulaciji, in nam tako pred-
stavljajo nelojalno konkurenco. Tukaj
vidim tudi dejavno in regulatorno
vlogo ZZS, ki bi po vzoru dobrih praks
v tujini lahko vsako taksno oglaseva-
nje potrdila ali zavrnila na posebni
zborni¢ni komisiji.

16. Dolznosti pacientov

Ne le pravice, tudi dolZnosti
pacientov bi bile potrebne novih
regulativ. Naj omenim samo dve. Ce
pacient redno vsaj enkrat na leto ne
pride na preventivni pregled oziroma
se ne drzi zobozdravnikovih navodil,
lahko izgubi pravico do storitev. In
drugo: Ce pacient vsaj dan pred
dogovorjenim terminom tega ne
odpove v primeru, da se ga ne utegne
udeleziti, mora placati nadomestilo za
izpad dohodka. Taks$ne ureditve
poznajo v urejenih sistemih in nimajo
namena zasluziti denar, temve¢ uvesti
red v splo$no zavest pacientov in vecje
spostovanje tujega ¢asa.

17. Posodobitev
statuta ZZS

Nemudoma je potrebno spreme-
niti togo ureditev ZZS. Ze same volitve
v skups$¢ino ZZS so bolj kompleksne
od volitev v Drzavni zbor. Tu si bom
kot predsednik OZB prizadeval za
poenostavitve sistema. Podpiram
ureditev, da bi predsednika ZZS volili
poslanci skupséine ZZS. Tako bi
poslancem podelili vedjo vlogo v ZZS
in tudi ne bi bilo ve¢ vseeno, kdo je
izvoljen v posamezni volilni enoti.
Bodo¢i kandidati bi bili s tem nadi-
nom tudi bolj zainteresirani za volilno
bazo.

18. Sestava OZB

Clane OZB bi poslancem
zobozdravnikom predlagal v soglasju
z njimi. Pri tem bi bil pozoren na
pripravljenost za resno delo posame-
znega kandidata za ¢lana OZB in
seveda na regionalno ter specialno
zastopanost v odboru. Na seje OZB bi
redno vabil tudi podpredsednika
skupséine in predsednike odborov, v
katerih delujejo zobozdravniki.

19. Izobrazevanje zobnih
asistentk
Kot vemo, bo zadnja generacija
izSolanih zobnih asistentk dopolnila
53 let. Mlajs$ih ni. ZZS in OZB bi
nemudoma sprozila pobudo o obnovi-
tvi programa zobne asistentke na
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srednji zdravstveni $oli, vsaj v Ljub-
ljani.

20. Revija Isis

Izkoristiti moramo prostor v
nasem glasilu, pisati vec¢ ¢lankov,
prispevkov, potopisov nasih ¢lanov.
Do sedaj je bilo tega premalo. Redne
kolumne slovenskih zobozdravnikov
bi bile dobrodosle.

21. Pripravnistvo

Stroske pripravnistva mora
urediti drzava. Potek in postopke pa
Z7S in OZB. ZZS mora voditi seznam
mentorjev in definirati pogoje za men-
torstvo. Menim, da specializacija ni
nujen pogoj za mentorstvo. Tu bi
morale Steti izkusnje in moZnost
prenasanja znanja na mlajse kolege.
Nedopustno je, da stazisti placujejo
mentorstva. Nedopustno pa bi tudi
bilo, da bi mentorji to delo opravljali
pro bono.

Odbor za zobozdravstvo Zdravni-
ke zbornice Slovenije pripravlja v
sodelovanju s Klini¢nim oddelkom za
maksilofacialno in oralno kirurgijo
UKCL in Centrom za ustne bolezni in
parodontologijo Stomatoloske klinike
ponovitev projekta Pravocasen
pregled ustne votline vam lahko
resi zivljenje.

22. Mednarodno
sodelovanje

778 deluje tudi preko povezovanja
s sorodnimi stanovskimi organizacija-
mi po svetu. Sam se bom zavzemal, da
se taksno sodelovanje s ciljem izme-
njave dobrih praks Se okrepi. Pri tem
imam v mislih sodelovanje na CED,
FEDCAR, ERO, FDI, sodelovanje z
regionalnimi zobozdravniskimi
zbornicami. Mednarodnemu sodelo-
vanju sem vedno priznaval veliko
teZo, saj mnogokrat poleg visje kako-
vosti nasega dela prinese tudi dobro
mero samokritike. Govorim aktivno
$pansko, srbsko, $vedsko, anglesko in
nemsko. Verjamem, da bo tudi to
znanje pripomoglo k vedji mednaro-
dni aktivnosti ZZS in njenega OZB.

23. ZUP

Ker je predsednik OZB hkrati
podpredsednik ZZS, potrebuje tudi
znanje zakona o upravnem postopku,
saj je kot podpredsednik ZZS lahko
podpisnik uradnih aktov ZZS. Pri-
pravljen sem opraviti ta izpit.

24, Stevilo
zobozdravnikov in
zaposlovanje tujcev

V obdobju 2008-2011 se je Stevilo
aktivnih zobozdravnikov v Sloveniji
povecalo za 100, na leto uvozimo
skoraj 30 zobozdravnikov, kar je ve¢

Pobuda za ponovitev projekta je
prisla s strani strokovne javnosti,
kolegov zobozdravnikov, ki so ga
ocenili kot zelo dobrega v smislu
promocije ustnega zdravja in obvesca-
nja prebivalstva o rednih zobozdrav-
niskih pregledih, ki jih lahko brez-
plaéno ponudimo svojim pacientom.
Ne nazadnje jim zaradi tega ni treba

kot za pol letnika Studentov dentalne
medicine. S sprostitvijo uvoza zobo-
zdravnikov smo pri¢a prvim nezapo-
slenim diplomantom ljubljanske
fakultete. Direktorji zdravstvenih
domov iz njim znanih razlogov na
veliko zaposlujejo tujce. Potrebni
bodo doloceni ukrepi, da bomo lahko
nadaljevali z regulacijo poklica, ki je
bila v Sloveniji vsa leta ustrezna.
Zbornica sama tega problema ne
more resiti, zato bi ustrezne ukrepe
predlagali Ministrstvu za zdravje.

25. Sodelovanje s SIDSIC

V nase delo je potrebno vkljuciti
tudi nase bodoce kolege studente
dentalne medicine, ki delujejo v
SIDSIC. Izvedli so Ze nekaj uspesnih
projektov, od katerih naj omenim
ZOBEK - ozave$¢anje predvsem
ranljivih skupin otrok glede ustnega
zdravja. Projekt se $iri in potrebuje
podporo tudi ZZS.

26. Sodelovanje z
zavarovalnicami

778 bi se aktivno vkljucila v
pripravo novih zavarovalniskih
produktov. Ti bi pokrivali dolocene
zobozdravstvene storitve, ki jih
dosedanja zavarovanja ne. Izvajalci
teh storitev bi bili ¢lani ZZS. Ne
Zelimo si zavajajocih zavarovalnih
paketov za zobozdravstvo, ki spodbu-
jajo dentalni turizem.

Ponovitev projekta Pravocasni
pregled ustne votline vam lahko
resi zivljenje

na brezplaéne preglede v tujino. Nase
sporodilo je, da skrb za ustno zdravje
ni enkraten dogodek, potrebni so
redni zobozdravniski pregledi.

Zeleli bi poudariti, da je to nacio-
nalni projekt vseh slovenskih zobo-
zdravnikov in samo zaradi nase
izjemne motiviranosti tudi tako zelo
uspesen. Je pozitivna zgodba, ki gradi



nas ugled v javnosti. Vabilu se je prvi¢
odzvalo veliko zobozdravnikov, kar je
pokazalo, da zobozdravniki Zelimo
aktivno izvajati preventivne preglede
in na ta nadin skrbeti za nase pacien-
te. Zanimanje kolegov, potem ko je
projekt pridobil pozitivno prepoznav-
nost, je Se veéje, zato pricakujemo
veliko odzivnost slovenskih zobo-
zdravnikov za sodelovanje.

Pobudo za ponovitev projekta smo
dobili tudi s strani medijev in $irSe
javnosti, ki so prepoznali, da je
pozitivna promocija zdravja in ozave-
$¢anje prebivalstva o lastnem zdravju
skupna pomembna naloga. Bistveno
vedji poudarek moramo nameniti
preventivi, bolj zdravemu nacinu
Zivljenja in boljSemu razumevanju,
zakaj in koliko je za kakovost Zivljenja
in preZivetja pomemben osebni odnos
do lastnega zdravja. Vse vec je ljudi, ki
se zavedajo pomena preventive, zato
smo se odlo¢ili za ponovitev projekta.

Projekt Pravocasen pregled ustne
votline vam lahko resi Zivljenje smo
prvic¢ organizirali v letu 2014. V njem
je sodelovalo ve¢ kot 250 slovenskih
zobozdravnikov in skupaj smo prebi-
valcem Slovenije omogo¢ili okoli
2000 brezpla¢nih preventivnih
pregledov ustne votline, s ciljem, da bi
odkrili zgodnje maligne spremembe v
ustni votlini in ozavestili prebivalstvo
o tej hudi bolezni. Projekt je izpolnil
vsa pri¢akovanja, saj smo dobili
vrnjenih 1908 vprasalnikov, od
pregledanih pacientov je bilo 125
napotenih k specialistu.

Po podatkih Klini¢nega oddelka za
maksilofacialno in oralno kirurgijo
Univerzitetnega klinicnega centra v
Ljubljani so med napotenimi pacienti
odkrili stiri zgodnje maligne spre-
membe in pacienti so bili takoj operi-
rani.

Castni pokrovitelj projekta je bilo
Ministrstvo za zdravje.

Projekt je bil medijsko zelo odme-
ven. Mediji so se odzvali nasemu
vabilu in postali kljuéni partner
projekta, ki je temeljil na pro bono
osnovi. Samo na ta nac¢in smo lahko
privabili najbolj rizi¢no skupino, da se
je udelezila preventivnih pregledov.

Rak ustne votline je po pogostosti
na 8. mestu v Sloveniji, letno odkrije-
mo okoli 250 novih bolnikov z rakom
ustne votline in Zrela. Po statistiki
Klini¢nega oddelka za maksilofacialno
kirurgijo UKC Ljubljana 80 odstotkov
rakov ustne votline odkrijemo v zobnih
ambulantah. Samo redni zobozdravni-
ki pregledi reSujejo mnoge tezave, v
primerih zgodnjega odkritja malignih
obolenj pa tudi Zivljenja.

Cilj projekta je izboljsanje
ozavescenosti prebivalstva o ustnemu
raku v Sloveniji in odkriti zgodnje
spremembe. Pri preventivnih pregle-
dih odkrijemo do 5 odstotkov zgod-
njih sprememb, kar je pomembno, saj
so rezultati pri zdravljenju majhnih
tumorjev dobri, odstotek ozdravljenja
je visok in invalidnost po zdravljenju
je majhna. Zdravljenje napredovalih
tumorjev je veliko zahtevnejse, drazje,
rezultati pa so slabsi.

V projekt tako vabimo vse sloven-
ske zobozdravnike, da se nam pridru-
Zite in v nekaj urah pregledate doloce-
no Stevilo bolnikov ter dolocite
tveganje obolevnosti za rakom. Tiste z
najve¢jim tveganjem boste napotili na
specialisti¢ni pregled.

Tako kot v prvem projektu, bomo
pripravili vprasalnike za paciente in
zobozdravnike z namenom, da prido-
bimo informacije o opravljenih
pregledih in ustnem zdravju pregleda-
nih pacientov.

Namen projekta je privabiti na
pregled rizi¢no skupino pacientov,
zagotoviti brezplacne preglede v
zobnih ambulantah, odkriti zgodnje
patoloske spremembe na ustnih
sluznicah in Zrelu ter paciente napotiti
na zdravljenje.

Zobozdravniki prevzemamo
odlocilno vlogo pri odkrivanju raka
ustne votline, zato bomo vsem, ki se
boste vkljudili v projekt, zagotovili
strokovno izobrazevanje z moznostjo
pridobitve kreditnih tock. Strokovni
seminar bo organiziral Odbor za zobo-

zdravstvo v sodelovanju s Klini¢nim
oddelkom za oralno in maksilofacial-
no kirurgijo UKCL in Centrom za
ustne bolezni in parodontologijo
Stomatoloske klinike 18. 3. 2017 v
Domus Medica. Za vse, ki bodo
aktivno sodelovali v projektu, je
izobrazevanje brez kotizacije.

Vsem udelezencem projekta bomo
posredovali natan¢na navodila in
termine, kdaj bomo za nekaj ur odprli
svoja vrata pacientom in na kaksen
nacin bomo izvajali preglede.

Pacienti se bodo maja narocali za
brezplac¢ni pregled pri zobozdravni-
kih, ki se boste prijavili v projekt.
Seznam izvajalcev bo objavljen na
spletni strani ZZS. Po vsakem pregle-
du boste zobozdravniki napro$eni, da
izpolnite vprasalnik, pred pregledom
pa bodo svoj vprasalnik izpolnili tudi
pacienti.

Projektu bomo zagotovili nacio-
nalno prepoznavnost, v ta namen
bomo odprli tudi spletno stran, kjer
bodo lahko zobozdravniki, zdravniki
in pacienti nasli informacije o ambu-
lantah in mozZnosti prijave. Prav tako
bomo k sodelovanju pritegnili nacio-
nalne medije, da zagotovimo medijsko
pokritost strokovne teme rak ustne
votline, in lokalne medije, saj bodo
svojo ciljno javnost obvescali o sezna-
mu izvajalcev v njihovi regiji.

Skusali bomo privabiti predvsem
tiste, ki sodijo v rizi¢no skupino.
Paciente bomo ozavestili o pomenu
preventivnih pregledov pri zobozdrav-
niku, samopregledovanju, dobri ustni
higieni, dejavnikih tveganja.

Za dodatne informacije in prijave
v projekt, prosimo, obi$¢ite spletno
stran www.zdravniskazbornica.si.

Dr. Diana Terlevié Dabié, dr. dent. med.
Vodja projekta Pravocasni pregled
ustne votline vam lahko resi Zivljenje



Zobozdravniki prevzemamo odlocilno vlogo pri odkrivanju
raka ustne votline, zato bomo vsem, ki se boste vkljucili v projekt

PRAVOCASEN PREGLED USTNE
VOTLINE LAHKO RESI ZIVLJENJE

zagotovili brezplacno strokovno izobraZzevanje z moznostjo
pridobitve kreditnih tock.

[zobrazevanje bo 18. 3. 2017 v Domus Medica.

Vljudno vabljeni vsi zobozdravniki!

Vel o projektu in izobraiv“ anju s
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| Vietnam leta 1965? Ne ...

Vojaska helikopterska
baza, poletni dan ob 11.25:

Zdravnik in reSevalec prejmeta nujni klic.
Nekdo je bil pravkar ustreljen v glavo. »Nujno,
pridite &im prej ...« Ceprav je na drugi strani
telefona profesionalec, je v njegovem glasu
zaznati napetost in razburjenje. O¢itno je ustre-
ljeni Se ziv, vendar zelo ogroZen.

Potrebna bo pomoc¢ helikopterske enote.
Policijski, obéasno medicini namenjen helikopter
je zaseden, zato medicinca steceta proti hangarju
v vojaski letalski bazi. Namesto da bi se usedla v
pripravljeni helikopter, ki bi v lovu na dragocene
minute takoj poletel na pomo¢ ustreljenemu, se
zalne zapletati. S tezko medicinsko opremo na
vozi¢ku se znajdeta pred oviro — stopnicami. Od
dna stopnic je $e vsaj sto metrov do ploscadi z
veénamenskim vojaskim helikopterjem, v kate-
rem je oprema druge urgentne sluzbe, ki jo
morata najprej odnesti v hangar in Sele potem
lahko namestita medicinsko. Sopihata in prekli-
njata, ko z najvecjo mozno hitrostjo prenasata
tezko, drago in ob¢utljivo medicinsko opremo.
Ogorc¢ena sta, saj morata pred vzletom opravljati
delo, ki ju dodatno obremenjuje in ogroza. Ce
jima pade na tla kateri od medicinskih aparatov,
bodo $kodo merili v deset tiso¢ih, ¢e jima pade
kisikova jeklenka in se razleti, pa bodo ogrozeni
vsi prisotni ... Se bolj ju bremeni izguba ¢asa. Z
vsako minuto zamude ima ustreljeni manjse
moznosti preZivetja. Sedaj bi Ze morali biti pri
njem, pa niti $e vzleteli niso ... Morda je Ze
mrtev, morda bo mrtev, ko bodo prileteli do
njega, razmisljata. Medtem se helikopterju
bliZata pilota v vojaskih uniformah. Ko je vsa
oprema v helikopterju, se vkrcajo. A za vzlet je
potrebno Se dovoljenje vojaskega birokrata, ki
sedi v drugi vojaski bazi nekaj deset kilometrov
pro¢ in seveda nima pojma, kaj se dogaja na tere-
nu, vendar brez njegovega dovoljenja helikopter
ne sme poleteti. Vojska je tog sistem, ki ima svoja
pravila, katerih prva prioriteta ni vedno reseva-
nje Zivljenj posameznikov ...

Helikopterski turbini slednji¢ ena za drugo
zapojeta z znadilnim piskanjem, ki se stopnjuje v
oglusujoce tuljenje. Kraki vrtec¢ih se rotorjev vse
hitreje reZejo zrak, kabina zavibrira in konéno se
sivozeleni leteéi stvor dvigne, zalebdi in nato

nizko nad gozdom poleti proti oddaljenemu cilju,
kjer nekdo umira ali pa je med ¢akanjem na
pomo¢ Ze umrl. Zdravnik in resevalec sta vse bolj
nestrpna, v dodatnem stresu zaradi zamude.
Pregledujeta in razporejata po tleh kabine
nametano medicinsko opremo in razmisljata,
kako bi jo kolikor toliko funkcionalno razporedi-
la. Ustreljeni, ¢e bo $e Ziv, bo med transportom v
bolni$nico moral lezati na leseno-platnenih
vojaskih nosilih na tleh helikopterja. Tudi tezki,
dragi, ob¢utljivi in potencialno nevarni medicin-
ski aparati bodo lezali nepritrjeni na tleh. Skrat-
ka, improvizirana urgentna intervencija, kakrsne
so pogoste v vojnah ...

Vietnam leta 1965? Zal ne -
Slovenija leta 2015/2016!

Doslej ste mogoce mislili, da opisujem prizor
iz vietnamske vojne okoli leta 1965. Takrat se je
res dogajalo podobno: bilo je veliko strelnih
poskodb, medicinci so v sivozelenih vojaskih
helikopterjih letali po bojis¢ih in v pogosto
improviziranih pogojih poskusali reSevati zZiv-
ljenja. Seveda so preklinjali politike, ki so zaku-
hali vojno, bentili so nad poc¢asnimi odzivi
vojaskega letalstva in nad skromno medicinsko
in sanitetno opremo. Vendar zgornji primer zal
ni iz Vietnama leta 1965, pa¢ pa iz Slovenije leta

f

Hudo poskodovani pacient na nosilih na tleh vojaskega helikopterja skupaj z
nepritrjeno opremo ...
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Gneca v premajhnem policijskem helikopterju
med prevozom kriticnegapacienta.

2015 in tudi letos veckrat ni bilo ni¢
drugace. Opisujem namre¢ eno od
lanskih intervencij enote Helikopter-
ske nujne medicinske pomo¢i Sloveni-
je (HNMP), zal $e zdaleé ne edino, ki
smo jo opravili v pretezno »vietnam-
skih« pogojih, ki bi morali biti stvar
zgodovine. V Sloveniji so Zal $e vedno
resni¢nost, ki je v $kodo pacientov, v
sramoto slovenskemu zdravstvu in
predvsem v sramoto slovenskim
politikom in birokratom, ki so kakor-
koli (so)odgovorni za stanje sloven-
skega zdravstva.

Cas pri hudih pogkodbah ali
nenadnih tezkih boleznih lahko
pomeni mejo med prezivetjem in
smrtjo. Mi smo na opisani intervenciji
Ze v izhodi$¢u zamudili veliko ¢asa,
ker je ta dejavnost pri nas slabo
organizirana in ker Slovenija nima
niti enega medicinskega helikopterja,
namenjenega samo resevanju Zivljenj.
Je edina med ¢lanicami EU, ki ga
nima! Ima pa floti ve¢inoma zastare-
lih policijskih in vojaskih ve¢namen-
skih helikopterjev. V sosednji Avstriji
ali Italiji, ki imata tudi na tem podro-
¢ju odgovornejsi odnos do svojih
drZavljanov, bi se ob podobni nesre¢i
v nekaj minutah dvignil civilni,
sodobno opremljen medicinsko
resevalni helikopter. V ¢asu, ko mi
nismo Se niti vzleteli, bi oni Ze prileteli
do poskodovanca, ga zaceli oskrbovati
ali pa bi celo bili z njim Ze v bolni$nici.

Res sva preklinjala — predvsem
ministrstvo, pa ne toliko tisto za
obrambo, ki ne poskrbi za omeh¢éanje
vojaske togosti in po¢asnosti na

podrodju resevanja. Kot Ze mnogokrat
doslej, sva bila razoc¢arana, nezado-
voljna in jezna predvsem na ministr-
stvo za zdravje (MZ). Na ljudi s
funkcijami, imeni in priimki, ki naj bi
odgovorno in prizadevno delali v
javno dobro. Pa vsaj na podroéju
uporabe helikopterjev v zdravstvene
namene doslej ve¢inoma ni bilo tako,
saj se v zadnjih desetih letih od
ustanovitve enote HNMP ni ni¢
bistvenega spremenilo — $e vedno
reSujemo v slabih pogojih, z zastareli-
mi, nenamenskimi policijskimi in
vojaskimi helikopterji, v slabo organi-
ziranem sistemu, katerega slabosti
zdravniki in reSevalci niti s svojim
entuziazmom Zal ne moremo preseci
— ker o prepotrebnih spremembah
odlocajo drugi. Politiki in drzavni
birokrati se véasih celo pohvalijo,
kako uéinkovito helikoptersko reseva-
nje imamo. Strokovnjaki odlo¢no
zagotavljamo, da ni tako.

Precej ¢asa smo krozili nad
dolenjskimi vasmi, preden smo nasli
mesto nesrece. Ker je vojaski helikop-
ter velik in neroden, smo morali
pristati dalec od hisSe, v kateri se je
zgodila nesreca, zato sva morala,
otovorjena s tezko opremo, pesaciti
navkreber. Ko sva prisopihala do hise,
je tam Ze mrgolelo policistov in
gasilcev. Lokalna zdravnica nama je
predala poskodovanca. Bil je Se Ziv,
¢eprav hudo poskodovan, z veliko
strelno rano na glavi. Dodatno smo ga
oskrbeli, stabilizirali in ga s pomocjo
gasilcev namestili na nosila ter skupaj
z vso opremo prenesli do helikopterja.
Kljub veliki zamudi in opisanim
nevSec¢nostim smo ga Zivega pripeljali
v Klini¢ni center v Ljubljani. Odleglo
nama je. Poleg dejstva, da je ustreljeni
kljub nepotrebni zamudi pri helikop-
terski oskrbi in prevozu prezivel, so
bili najsvetlejsi del dneva lokalni
gasilci — fantje in dekleta, ki so vedno
pripravljeni pomagati, tako kot
vsepovsod po Sloveniji.

Nekaj dejstev

Slovenska policija ima 6 helikop-
terjev. Tisti, ki ga najve¢ uporabljamo

v enoti HNMP, je star 37 let! Drugi, ki
nam je ob¢asno na voljo, je star »le«
11 let, ima pa hudo pomanjkljivost —
je premajhen in zato vanj ni mogoce
namestiti pacientov visje rasti. Si
predstavljate strokovno stisko, ko
priletimo na mesto nesrece in ima
pacient poskodovano hrbtenico,
hkrati pa je visji od 190 cm? Sloven-
ska vojska ima 16 helikopterjev. Tudi
med njimi ni niti eden namenjen
samo za medicinsko uporabo. Ti
helikopterji so dejansko nasledniki
helikopterjev, ki so jih Americ¢ani
uporabljali v Vietnamu, v povpreéju
so stari Cetrt stoletja. Skratka, obupno
zastarela flota prevoznikov drzavnega
represivnega aparata, ki v Sloveniji
poleg policijskih in vojaskih opravlja-
jo tudi medicinske in resevalne
naloge, ker nasa drzava ne zmore ali
noce tega podrocja urediti po vzoru
razvitih drzav, kjer sta medicina in
reSevanje pretezno domena civilne
sfere. Letos sta bila oba »medicinska«
policijska helikopterja ve¢ mesecev
prizemljena, zato je bilo delovanje
vseh §tirih slovenskih urgentnih
helikopterskih sluzb (Gorska reseval-
na zveza Slovenije (GRZS), HNMP,
prevozi novorojenckov in medbolni-
$ni¢ni prevozi) pretezno odvisno od
posadke Slovenske vojske. Ce je
vojaski helikopter na primer poletel
po ogroZenega novorojencka v neko
bolni$nico, so ostale tri urgentne
sluzbe brez helikopterja — stanje, ki je
v razviti Evropi nezamisljivo in
nesprejemljivo. Razen v Sloveniji.
Mednarodni standard za aktivacij-
ski ¢as resevalnega helikopterja (Cas
od nujnega klica do vzleta helikopter-
ja) je najvec 5 minut. V Avstriji je
povprecni aktivacijski ¢as resevalnih
helikopterjev samo 3 minute. Stan-
dard za odzivni ¢as (¢as od nujnega
klica do prihoda helikopterske ekipe
na mesto nesrece) je najvec¢ 20 minut.
V Avstriji je na primer 10 do 15 minut.
V Sloveniji so Zal ti ¢asi bistveno
daljsi, kar dodatno ogroza nase
poskodovance in bolnike. V HNMP je
aktivacijski ¢as slovenskih policijskih
helikopterjev okoli 10 minut, vojaskih
pa okoli 15 minut. Povpreéni dostopni
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Casi pa so v Sloveniji daljsi od pol ure,
pri gorskem resevanju celo Se bistve-
no daljsi, razen med poletnimi deZur-
stvi. Helikoptersko gorsko resevanje v
Sloveniji vecino dni v letu »resujemo«
zdravniki in gorski resevalci s prosto-
voljno pripravljenostjo, kar pomeni
nakljuéno dosegljivost, veliko obre-
menitev in kup nevs$eénosti za nas,
neracionalno uporabo helikopterjev,
predvsem pa izgubo ¢asa v $kodo
pacientov. Skratka, stanje v Sloveniji
je dale¢ od mednarodnih standardov,
z izjemo kakovosti medicinske oskrbe,
torej strokovnega dela zdravnikov in
reSevalcev, kjer smo dokazano pri-
merljivi, v nekaterih pogledih celo
boljsi kot v drugih drzavah. Na to smo
ponosni, zadovoljni smo tudi z uspo-
sobljenostjo pilotov in letalskih
tehnikov, zal pa nam opisane tezave
izni¢ujejo strokovno prednost.

Kljub nastetemu bi lahko razmere
v Sloveniji brez veéjih dodatnih
sredstev zelo hitro vsaj deloma izbolj-
gali z delovanjem zdruZene ekipe
HNMP (zdravnik in reSevalec) in
GRZS (gorski resevalec letalec). Za to

. =T e 2 o
Ker se nimamo zdruzene ekipe GRZS in HNMP, je pogosto treba improvizirati in

prenasati pacienta do helikopterja, namesto da bi resevali z vitlom neposredno z mesta
nesrece.

si entuziasti, ki delujemo v HNMP in
GRZS, prizadevamo zZe vec let. Toéno
vemo, kako bi ljudem lahko pomagali
hitreje in bolje, pripravljeni in spo-
sobni smo to storiti. Pa ne moremo,
ker nam ne dovolijo. Vsaj tri leta bi Ze
lahko imeli bolj$e in uéinkovitejse
reSevanje zivljenj s helikopterji — ¢e bi
drzavni uradniki, predvsem tisti na
MZ, izpolnili svoje odgovornosti in
opravili svoje naloge. Ki so majhne v
primerjavi s tem, kar smo prostovolj-
no in prostocasno Ze opravili strokov-
njaki. Postavili smo teoreti¢ne in
prakti¢ne temelje boljSega sistema in
sposobni smo ga udejanjiti, s kakovo-
stnej$im delom bi lahko zadeli takoj. A
ne moremo, ker politika in birokracija
$e vedno ovirata reSevanje Zivljenj.

Zakaj?

Vprasanje za politike in drzavne
birokrate je, zakaj nocejo sprememb,
ki bi izboljsale pomo¢ bolnikom in
poskodovancem? Zakaj je Slovenija
edina med »razvitimi« evropskimi
drzavami, ki nima niti enega samo

"

medicini oziroma resevanju Zivljenj
namenjenega helikopterja? Zakaj vse
do danes drzava ni zmogla najti nekaj
milijonov evrov za nakup resevalnega
helikopterja — ob stotinah prorac¢un-
skih in drugih milijonov, ki so bili
porabljeni za sanacijo slabo in neod-
govorno vodenih bank, za zavozene
projekte in gojenje klientelisti¢nih
vrtickov, za neracionalne nakupe
patrij in vladnega letala ter Se za
marsikaj. Zakaj v Sloveniji za razliko
od drugih evropskih drzav ni mozno
vkljucevanje humanitarnih fundacij in
drugih civilnih organizacij v dejavnost
HNMP, saj bi finan¢no lahko razbre-
menile prora¢un? V mednarodnem
merilu je dokazano, da so civilno
organizirani sistemi HNMP veéinoma
hitrej$i, u¢inkovitejsi in kakovostnejsi
od drzavnih, $e posebej od tistih iz
represivnih resorjev. Ce pa represivni
del slovenskega drzavnega aparata
Zeli $e naprej opravljati to dejavnost,
bi moral upostevati mednarodne stan-
darde in nameniti vsaj nekaj svojih
zastarelih helikopterjev izklju¢no
medicini in reSevanju ter ¢im prej
kupiti ustrezno Stevilo sodobnih
reSevalnih helikopterjev.

Zakaj slovenska vlada in za
zdravstvo odgovoren del drzavne biro-
kracije niso pripravljeni (sposobni?)
sprejeti niti nekaj enostavnih, dobro-
namernih, strokovno odli¢no podpr-
tih odloditev? ZaZiveti ne more niti Ze
omenjeni strokovno dobro pripravljen
kompromisni projekt zdruzevanja
dejavnosti HNMP in GRZS, ki bi zelo
izboljsal uéinkovitost obeh sluzb in
hkrati ne bi zahteval nobenih dodat-
nih sredstev. Zaradi racionalnejse
uporabe obstojecih drzavnih helikop-
terjev bi z njim celo prihranili! Izgo-
vor o dolgotrajnem medresorskem
usklajevanju, zaradi katerega projekt
Se ni stekel, je Zaljiv do vseh poznaval-
cev problematike, $e bolj pa do
drZavljanov, zlasti tistih, ki potrebuje-
jo hitro in uc¢inkovito pomo¢ na
terenu.

Zakaj imamo v Sloveniji po letih
in desetletjih prizadevanj, tudi s strani
mednarodno uveljavljenih strokovnja-
kov, Se vedno enega slabsih sistemov
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Vojaski helikopter med resevanjem v gorah.

HNMP v Evropi? Zakaj celo vse bolj
zaostajamo? Kdaj bo presezena
desetletje trajajoca manjvrednost MZ
v primerjavi z ministrstvoma za
obrambo in notranje zadeve oziroma
policijo in vojsko? Kje je vest, odgo-
vornost, dobronamernost tistih, ki bi
to Ze zdavnaj morali urediti?

Kaj je ze v Sloveniji
odgovornost?

Ob vsem, kar se v Sloveniji v
zadnjem obdobju dogaja, ne samo na
podrodju zdravstva, bi morali redefini-
rati besedo odgovornost ali pa jo vsaj
oznaciti za eno bolj zlorabljenih besed.
Vseeno jo bom uporabil v njenem
izvornem pomenu: najbolj odgovorna
za opisano situacijo sta MZ in vlada.
Zavedamo se dolgoletnih neurejenih
razmer, tezav in izzivov, s katerimi se
sooca aktualna ministrica za zdravje in
njena ekipa. Vendar, ¢e si nekdo
samozavestno, politi¢éno podprto obuje
velike Cevlje, javnost od njega in
sodelavcev upravi¢eno pric¢akuje, da bo
v njih uspesno zakorakal novim
delovnim in drugim zmagam naproti,
kot se je rado reklo v nekih drugih, ne
nujno slabsih ¢asih. V tem mandatu na
podroc¢ju HNMP v Sloveniji ni bilo
storjenega nié, kar bi dejavnost po-
membno izboljsalo, z izjemo nedavne
poskusne vzpostavitve druge baze
HNMP v Mariboru. Nasprotno, zaradi
iztroSenosti helikopterske flote in
organizacijske togosti drzavnih prevo-

Nase sanje — sodobni, dobro opremljeni, samo za NMP in resevanje
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namenjeni helikopteryji.

znikov se v Sloveniji razmere slabsajo,
medtem ko velika veéina evropskih
drzav, tudi tiste, ki so veljale za manj
razvite od Slovenije, ob aktivni vlogi
zdravstvenega resorja hitro napreduje.
Dogajanje na podro¢ju HNMP v
Sloveniji je primer birokratske brezbri-
Znosti, nekompetentnosti, neodgovor-
nosti in $e ¢esa. Koliko bolnikov in
ponesrecencev na terenu bo v Sloveniji
$e moralo po nepotrebnem umreti ali
zaradi prepozne pomodi utrpeti hujse
posledice, preden bodo nekateri
pripravljeni spustiti svoje vrticke,
preden bodo drugi opravili svoje

Nujne spremembe

minimalne dolznosti do drZavljanov in
svojih funkeij, tretji pa bodo celo
sposobni kakega »presezka« v smislu
podpore dobronamernim, strokovno
podprtim idejam in predlogom, s
katerimi bi lahko ljudem pomagali
bolje in hitreje ...?

Prim. dr. Iztok Tomazin,

dr. med., spec. urgentne in

druZinske medicine,

zdravnik HNMP, zdravnik letalec
GRZS, vodilni avtor mednarodnih
smernic IKAR za medicinsko uporabo
helikopterjev v gorah

Kljucna dejanja, ki bi v Sloveniji izboljsala HNMP in gorsko resevanje s

helikopterjem, so:

— Prvi, najhitreje in najlazje izvedljiv ukrep je zacetek delovanja Ze ome-

njene zdruZene ekipe HNMP (zdravnik, reSevalec HNMP in gorski
reSevalec letalec GRZS), kar bi iznicilo slabosti obeh sedaj lo¢enih sluzb
in omogod¢ilo hitrejse in racionalnej$e (tudi cenejse!) posredovanje s
helikopterjem v gorah in izven njih.

Cim prej je treba kupiti ali najeti vsaj dva ali tri sodobne, dobro opre-
mljene namenske medicinsko resevalne helikopterje.

Cim prej je treba zadeti z delovanjem po mednarodnih standardih
medicinske in letalske stroke (ustrezna organizacija, skupni funkcionalni
prostori za vse ¢lane ekipe, kratek aktivacijski in dostopni ¢as, ustrezni
helikopterji ...).

Treba je zagotoviti enako dostopnost HNMP na celotnem ozemlju
drzave, kar poleg druge baze v Mariboru pomeni tudi vzpostavitev tretje
baze na Notranjskem ali Primorskem.

HNMP je treba vkljuciti v delovanje centralnega dispecerskega sistema in
sprejeti ustrezno zakonodajo, ki bo omogocila vse potrebne spremembe.
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Hipertenzija: v Avstriji upada

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V letih od 1975 do 2015 se je v Avstriji pogo-
stnost hipertenzije znac¢ilno zmanjsala: pri
moskih s 40,8 na 25,5 odstotka, pri Zenskah z
31,0 na 16,8 odstotka. Tako je Avstrija v medna-
rodni razvrstitvi pri Zenskah v sprednji éetrtini.

Mednarodna raziskava 2015 je pokazala, da
globalno za hipertenzijo boleha 1,13 milijarde

ljudi. Bolezen se je v zadnjih stirih desetletjih
premaknila od »high-income« proti »low-inco-
me« deZelam (juzna Azija in podsaharska Afri-

ka).

Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 22, 25.

november 2016

It’s the lifestyle, stupid!

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

S tem angleskim naslovom (»Za Zivljenjski
slog gre, butec!«) se za¢ne kratko porocilo o
aktualnem, ves svet zajemajoCem rangiranju, ki
pokaze, da je Avstrija strukturno prav pri vrhu, pri
slogu Zivljenja pa obstoji moznost za izboljSanje.

Gre za objavo v reviji Lancet pod naslovom
Measuring the health-related Sustainable
Development Goals in 188 Countries; a baseline
analysis from the Global Burden of Disease
Study 2015. Na temelju razvojnih ciljev, ki jih je
opredelila OZN, ter merljivih kazalcev v 188
drzavah je bil sestavljen rang. V slednjem je
Avstrija, tako kot vse razvite deZele (zahodna in
severna Evropa, Severna Amerika, Avstralija in
Nova Zelandija), prav pri vrhu.

Iz njenega temeljnega poloZaja je mogoce to
raziskavo brati tudi razvojno-politi¢no in ugotovi-
ti, v ¢em se Avstrija (31. mesto) razlikuje od drzav,
ki so se uvrstile bolje. Tako Avstrija zaostaja za
Estonijo, Gréijo (26. mesto), Slovenijo (25. mesto)
ter Islandijo (1. mesto) in Svedsko (3. mesto).

Avstrija se ne more (vec) bolje odrezati pri
razvoju otrok, strokovni porodniski oskrbi, dostop-
nosti do sodobnega nadzora rojstev, splo$ni
dostopnosti zdravstvene oskrbe ter pitne vode itn.

Ni pa povsem pri vrhu pri onesnazenosti
okolja, pri preventivi otroske umrljivosti ter
preventivi delovnih nezgod.

Zares slabo pa je — tako kot v ostalih zahod-
noevropskih drzavah — v Avstriji zaradi predebe-

lih otrok, alkohola, kajenja
in samomorov. Tu bi morala
Avstrija ukrepati tako, da bi
izboljsala zivljenjski slog.

Vir: Aerzte Steiermark,
november 2016

Opomba I: Ker tega, da
je Slovenija resni¢no na 25.,
Avstrija pa na 31. mestu,
nisem verjel, ker je tudi
trapasto verjeti, da je Gréija
(26. mesto) boljsa kot Avstri-
ja, sem poiskal izvirni ¢lanek
v reviji Lancet in si ogledal
rezultate ne le po rangu,
temve¢ tudi po kriterijih za
rangiranje. Z veseljem sem
ugotovil, da Stevilke rangira-
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nja ustrezajo. In naprej: Hrvaska (42. mesto),
Crna gora (51. mesto), Albanija (52. mesto).

Po nekaterih drugih rangiranjih SDG, ki sem si
jih ogledal, pa je Avstrija seveda dale¢ pri vrhu,
presenetljivo in razveseljivo pa je tudi, da
Slovenija ni dale¢ za njo!! Zdravniska zbornica
Slovenije naj malo podreza v (samo)iniciativ-
nost novinarjev, da bi slovenski javnosti pred-
stavili tudi rezultate SDG z mestom slovenske-
ga zdravstva v mednarodnem prostoru.
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marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Nacrt, naj bi se v prihodnosti vsak
posamezni zdravnik s svojim deloda-
jalcem pogodil o svojem delovniku, je
bil povod za pet tednov dolgo stavko v
norveskih bolnignicah.

Slo je za spor, ki je z avstrijskega
vidika Ze znan: od 7. septembra do 11.
oktobra letos (2016) je v norveskih
bolni$nicah potekala doslej najdaljsa
stavka zdravnikov. Vzrok je bila
naértovana sprememba delovnega
Casa.

»Na Norveskem imamo 39
javnih bolni$nic. Vrh tega tudi nekaj
zasebnih bolni$nic, ki so se speciali-
zirale za posamezna strokovna
podroéja pulmologije ali kardiologi-
je. Vse javne bolni$nice so pod
drzavnim vodstvom,« pripoveduje
Clara Sofie Bratholm iz norveske
Zveze zdravnikov, ki zastopa zdrav-
nike znotraj ve¢jega sindikata,
Akademikerne. Gospa Bratholm je
tudi ¢lanica predstojnistva Zdruze-
nja mladih zdravnikov (Norwegian

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

Junior Doctors) ter podpredsednica
European Junior Doctors. Sama

pa dela na otroskem oddelku bolni-
$nice v mestu Drammen v bliZini
Osla.

Spor med norveskimi bolni$nic-
nimi zdravniki in drzavnim menedz-
mentom bolni$nic Spekter je izbruh-
nil kot posledica novih naértov za
uravnavanje delovnika. Doslej je
veljal dogovorjen kolektivni model
delovnega ¢asa; v prihodnje pa naj
bi se vsak posamezni zdravnik za svoj
delovnik dogovoril s svojim deloda-
jalcem.

To naj bi zelo poslabsalo polozaj
in pravni status bolni$ni¢nih zdravni-
kov.

Doslej so vsi zdravniki na Norve-
$kem delali po enako strukturiranem
delovniku, ki zajema 8—10 tednov.
Zacne se z enim tednom dnevnega
dela (60 ur), nato naslednji dnevni
krog z manj urami, potem pa sledijo
tedni z noénim delom itn.

Bolnisnice na Norveskem:
pet tednov dolga zdravniska stavka

Konflikt se je napovedoval Ze
dolgo, v septembru pa je tudi spodle-
tel poskus mediacije. Nato je sledila
stavka, sprva samo v nekaterih bolni-
$nicah, npr. tudi na Univerzitetni
kliniki Oslo, potem pa je stavka teden
za tednom zajemala tudi druge.
»Stavka ni zajela pediatrije, urgentne
medicine in onkologije,« je povedala
gospa Bretholm. Slednji¢ so se pridru-
zili tudi fizioterapevti in drugi. » Kon¢-
no je stavkalo 628 zaposlenih v 15
bolni$nicah.« In Sele v tem trenutku
je Spekter popustil in odpravil vzroke
za stavko, tako da je zdaj poloZaj
taksen kot pred stavko.

Razmere se bodo na novo dolocale
v letu 2017.

Zdravniska stavka je bila za norve-
$ke razmere nekaj novega. Zadnja
stavka zdravnikov leta 2008 je trajala
le nekaj dni.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 22, 25. november 2016

Menjava urednika Lijecnickih novin

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

boris.klun@gmail.com

Na svoj devetdeseti rojstni dan je
odstopil glavni urednik prof. dr.
Zeljko Poljak, ki je bil glavni urednik
Lijec¢nickih novin od prve Stevilke
dalje.

Izjava za javnost: starost in
menjava generacij.

Morda izjava ne bo vsakogar
prepricala, saj ga bo nadomestil sedanji
predsednik zbonice dr. Trpimir Goluza,
»ki najbolje pozna njeno zivljenje«.
Prof. Poljak obljublja novemu uredniku
in predsedniku vso pomo¢.
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Predstavniki mladih zdravnikov:
zakaj smo se zavzeli

Mladih zdravnikov je v Sloveniji precej. Prave definicije
nimamo, lahko pa tudi v primerjavi z drugimi drzavami na
splo$no ugotovimo, da gre za sobne zdravnike, specializante
in specialiste nekaj let po opravljenem specialisticnem izpitu.

Mladi zdravniki nismo pravnoformalna organizacija. Ob
burnih jesenskih dogodkih smo se samoiniciativno povezali
in zavzeli za sistemske spremembe v zdravstvu. Pri tem smo
se poimensko izpostavili, da so bila dejstva, ki smo jih
navajali, tudi konkretno preverljiva, saj je javnost trenutno
zasuta z neresni¢nimi predstavami o zdravstvu in nas,
zdravnikih. Zaradi trenutnih razmer, ki kli¢ejo po sistem-
skih spremembah, smo se povezali s starejsimi kolegi. Zdi
se nam kljuéno, da v tem prelomnem trenuku stopimo
skupaj in naredimo nekaj dobrega na svoje bolnike, pa tudi
zase. Na§ namen je aktivno sodelovati z vsemi institucijami,
pri katerih lahko pomembno vplivamo na izboljsanje
polozaja mladih zdravnikov. Zelimo biti vkljuéujoé¢i in ne
izkljuéujoci. Pozivamo tudi najmlajse kolege, da se nam
priduzijo, saj bodo oni tisti, ki bodo za nami prevzeli skrb in
organizacijo za mlade zdravnike. Dostopni smo tako preko
spletnega portala Facebook Mladi zdravniki kot tudi preko
internetno dostopne skupine.

Specializanti in mladi specialisti razli¢nih usmeritev iz
vseh slovenskih regij namre¢ ne moremo vec zgolj opazova-
ti razsula zdravstva v nasi drzavi. Glede na resno in zaskr-
bljujoce stanje zdravstvenega sistema, v katerem se ne
pocutimo dobro niti kot bolniki niti kot zdravniki, smo se
zato aktivno vkljuéili v dogovor o spremembah zdravstve-
nega sistema. Izhajali smo iz do sedaj Ze dosezenih stali$é
sindikata Fides in Ministrstva za zdravje. Predsedniku vlade
in novinarjem smo predstavili svoja stali§¢a, ki v sredisée
postavljajo najboljso mogoco skrb za bolnike, do katere
bomo prisli z ureditvijo razmer na razli¢nih podrodjih.
Nekatera izhodi$¢a so zapisana v Modri knjigi.

Mladi zdravniki menimo, da morajo predlagane spre-
membe temeljiti na naslednjih temeljih:

1) Skrb za bolnike

Stevilo obravnav pri zdravnikih se letno poveéuje, poleg
tega pa so nasi bolniki vedno starejsi, zbolevajo za veé
razliénimi, kroni¢nimi boleznimi. To skrb zanje dodatno
oteZi. Obremenitev zdravnikov, ki skrbijo zanje, tako na
primarni kot sekundarni in terciarni ravni, se povecuje.
Zato je uvedba mednarodno primerljivih standardov in
normativov nujna. Treba je tudi uvesti glavarino na primar-
ni ravni, ki je primerljiva glavarini v tujini (npr. na Norve-
gkem ali v Spaniji). Edino na tak naéin si bomo lahko vzeli

veé Casa za pogovor in osebni stik z bolnikom, kar je v
procesu zdravstvene oskrbe nujno.

Za zdravje prebivalstva ob znatnih finanénih omejitvah
so se izkazali nabolj u¢inkoviti ukrepi na ravni preventive in
primarne zdravstvene oskrbe. Zato je trenutno treba pred-
nostno urediti zlasti primarno zdravstvo. Na primarni ravni
je treba zaposliti ve¢ zdravnikov, ki bodo imeli ob manjsih
glavarinah ve¢ ¢asa za manj bolnikov, ki pa se jim bodo
lahko bolj ustrezno in temeljito posvetili. To bo zmanjs$alo
pritiske na sekundarno in terciarno raven. Na ta nacin se bo
kakovost obravnav izbolj$ala; za svoje bolnike bomo bolj
ustrezno poskrbeli.

2) Izobrazevanje

Ker zdravnisko izobraZevanje temelji na mentorstvu,
bomo z razbremenitvijo mentorjev mladi zdravniki delezni
veé Casa s strani svojih uciteljev, kar bo izboljsalo uéni
proces. Tako bomo lazje usvojili zahtevna znanja in vesc¢ine.
Predlagamo osebno zavzetost mentorjev po zgledih iz
tujine, kjer je mentorstvo del osebnega in profesionalnega
razvoja zdravnika.

Zelimo si tudi bolj$ega sodelovanja med mladimi
zdravniki in Zdravnisko zbornico Slovenije. Marsikdo od
mladih namre¢ kljub $tevilnim nalogam ZZS, ki jih ta dobro
izpolnjuje, ne vidi posebne koristi od placevanja ¢lanarine
778, ki ga nato bremeni z zahtevami po dokazilih o izobra-
Zevanju, z izpolnjevanjem ¢asovno zahtevnih elektronskih
listov specializantov, ga terja za vracilo stroskov specializa-
cije ipd. Zelimo si, da bi nas ZZS bolj uéinkovito podprla pri
nacrtovanju in razvoju kariere.

3) Ureditev placnega sistema v prid
tistih, ki delajo temeljito, redno,
kakovostno in so bili do sedaj
najslabse placani

Trenutno razmerje pla¢ v primerjavi s povprecjem EU je
v Sloveniji slabo in mladim ne omogoca osamosvajanja in
dostojnega Zivljenja. Nasa zelja je, da se vsi priblizamo
povpredju v EU. Ker pa je razmerje med povpre¢no zdravni-
ko placo in povprecno placo v nasi drzavi e slabse kot v
vecini evropskih drzav, si Zelimo to razmerje ustrezno
popraviti in tudi na ta na¢in zmanj$ati odhod mladih
zdravnikov v tujino. Hkrati si Zelimo, da se pla¢ni razredi
specializantov bolj izenacijo ter da se uvedejo vertikalna
napredovanja, po zgledu npr. Nemdije, tako da se glavnina
napredovanja doseZe na zacetku kariere, torej v obdobju
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zdravnika mladega specialista in ne
Sele ob koncu kariere.

Poleg horizontalnih napredovanj,
kot jih poznamo danes in so povezana
z delovno dobo, si Zelimo vertikalnih
napredovanj glede na usvojene
kompetence in ves¢ine. Za zdravnike,
ki se ukvarjajo z raziskovanjem, ki
zahteva dodaten cas, pa predlagamo
predviden dan v vsakem delovnem
tednu, ki je namenjen samo razisko-
vanju in ne rutinskemu delu.

4) Objektivno porocanje
K uresnicitvi sprememb lahko
sami veliko prispevamo. Zato poziva-

mo, da se tisti, ki vas to podrocje
zanima, javite na spletni naslov: mla-
di.zdravniki.slo@gmail.com, od koder
vas bo administrator dodal na portal
Mladi zdravniki: mladizdravniki@
googlegroups.com. Prosimo, da se
javljate poimensko in s svojo zdravni-
ko stevilko ter podroéjem specializa-
cije.

Poleg nas samih pri poro¢anju in
splo$ni druzbeni klimi izjemno veliko
prispevajo mediji. Ti v zadnjem ¢asu
pomembno, Zal veé¢inoma skodljivo,
vplivajo na na$ odnos z bolniki. S
trenutnim polariziranim in senzacio-
nalisti¢nim poro¢anjem so mediji

mo¢no naceli medsebojni odnos med
nami in bolniki, kar obzalujemo. Ta
odnos bomo poskusili izboljsati;
Zelimo si, da bi nam bili mediji pri
tem v pomoc¢ in ne v oviro. Dobro pa
je, da se med sabo uskladimo, saj smo
sicer lahko sami Zrtve senzacionali-
sticnega porocanja.

Verjamemo, da se bo z uresnice-
vanjem zgoraj nastetih ciljev stanje v
zdravstvu normaliziralo in s tem
izboljsalo za vse nas, zlasti pa za
bolnike, ki bodo delezni bolj temeljite
oskrbe in bolj ¢loveskega odnosa.

Mladi zdravniki Slovenije

Zakaj smo izbrali svoj poklic?*

Dr. Tina Bregant, dr. med., URI Soca

tina.bregant@siol.net

V zadnjih dneh (morda bi lahko
govorila celo o mesecih in letih) se je
izlilo veliko gneva na zdravnike.
Nekatere opazke so bile zaljive, druge
naravnost sovrazne. Duhovitih opazk
ni bilo — kot da je vrag odnesel salo ...
Zato se mi je zdelo smiselno vprasati
se, zakaj smo zdravniki postali zdrav-
niki? Kaj je nasa poklicanost, zakaj
smo izbrali svoj poklic.

Marsikdo med nami si je od
malega Zelel biti zdravnik. Da bi
pomagal ljudem. Jih zdravil. Lajsal
bolecine. Kot ¢arovnik, da bi imel
pali€ico, s katero bi pozdravil bolno
srce, ranjeno duso, potol¢ena kolena.

Pa je prisla Sola. Gimnazija. Na
medicino ni mogel kar vsak dijak —
potruditi si se moral tudi za ocene, ne
le za znanje. Nasih src niso pregledo-
vali; nihée ni pokukal, koliko srénosti
premoremo in iskrene Zelje po pomo¢i
drugemu, a vendar je marsikdo kot
Student medicine na vprasanje, zakaj
medicina, odgovarjal: »Zato, da bom
pomagal!«

Marsikdo je Ze med $tudijem
pomagal v drzavah v razvoju, bil del

humanitarih odprav in spoznaval tudi
temacnejSo plat medicine in ¢loveske
druzbe: kjer je edina razlika v zdravju,
ki spada med osnovne ¢lovekove
pravice, pogojena z drzavo, v kateri
Zivi$. Vraéali smo se domov, k star-
Sem, ki jih je skrbelo, ali smo se kljub
delovnemu dopustu dovolj uéili, da
bomo opravili izpite. StarsSe je skrbelo,
ker smo Se vedno $tudirali, ko so
drugi Ze pisali diplome.

Pa smo vztrajali. Nekateri so po
$tudiju volontirali, drugi so delali kot
sobni zdravniki, tretji so bili bolj
raziskovalno usmerjeni. Nihce, prav
nih¢e pa ni mogel takoj po $tudiju in
strokovnem izpitu nadaljevati dela kot
zdravnik, zaposlen za nedolocen ¢as.
Nase zaposlitve so bile take kot
zaposlitve ostalih kolegov z drugih
fakultet: malo tu, malo tam, ¢ez nekaj
let — nihée ne ve.

Cakali smo na specializacije. Se
spet uéili in delali. Se vmes zaljubili in
imeli otroke. Se uéili, ko so otroci
spali. Odhajali v deZurstva s poljub-
¢kom in obljubo, da ga v vrtec pa
pridem iskat! Naslednji dan ...

Medtem pa smo imeli priloZnost
pomagati ljudem. Prisluhnili smo
mnogim zgodbam — tezkim in lepim.
Postali smo v nekaterih primerih del
druzinskih zgodb in del druZzine: tam,
kjer je najbolj bolelo in bilo najbolj
hudo. V¢asih nismo zmogli. Nismo
pomagali toliko, kot bi morali. Nismo
toliko naredili, kot bi morda lahko.
Naredili smo tudi napake. Ne zana-
lasé, véasih zaradi mladosti, vihravo-
sti, neizkuSenosti, véasih tudi zaradi
napuha in prepric¢anosti vase. S tem
smo zoreli. Ni bilo lahko. A smo
zmogli. Upam, da bomo zmogli Se
naprej.

Ko do mene pride kaksen otrok in
mi ponosno razglasi: »Jaz bom tudi
zdravnik!« ga vprasam: »Zakaj bi bil
rad zdravnik?«

In veste, kaksen je odgovor tudi
danes, kajne? »Da bom pomagal!«

*  Prispevek je bil objavljen na FB spletnem
portalu Mladi zdravniki dne 1. 12. 2016.



34 Revija ISIS
Januar 2017

Forum

Alkoholni, tobacni in

konopljini lobiji — zdruzeno
proti ministrici

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Ljubljana

Vzgib za moje pisanje je posledica obcutenja
svobode, ki mi jo prinasa naslov te rubrike. Tako
mislim, ker sem: omejeno zajeta v genetiki in
epigenetiki, obenem pa tudi v tistem »nedoumlji-
vem redu v naravi, o katerem je pisal Ze Spinoza.

Ministrico (prepric¢ano lahko zapisem, da je
»za zdravje«) sem poslovno spoznala v ¢asu
svojega vodenja zdravstvenega doma. Kot obéin-
ska revizorka je bila poslana preuditi finan¢no
nesoglasje med ob¢ino in zavodom, ki sem ga
vodila. Tako je nekega sobotnega dopoldneva v
spremstvu kolega vstopila v mojo pisarno.
Prijazno, vljudno, a zelo odlo¢no. Ob litru loga-
ske vode iz pipe in z azurnim podajanjem zahte-
vanih dokumentov je takratna vodja ra¢unovod-
ske sluzbe mag. Mateja Kunc praviloma Ze v prvo
segala na prave police in odpirala prave mape.
Zneske, navadno to¢ne do druge decimalke, je iz
glave navedla Ze pred odpiranjem dokumentov.
Revizorka jih je pregledovala hitro in zbrano in z
o¢itno dobrim poznavanjem vsebine. Nato je s
svojim kolegom izmenjala nekaj pojasnilnih
besed ter v dobri uri zakljudila: »Jasno je, da
ob¢ina tukaj nima prav. Napisimo!«

V zdravstvenem domu smo imeli $e ve¢
drugih revizij. Vodili so jih, na sreco, dobri
revizorji. A nasa izku$nja z gospo Milojko Kolar
Celarc je bila vrhunska.

Poleg tega sem njeno delo z naklonjenostjo
odkrivala tudi na sestankih in okroglih mizah, ki
se jih je udeleZevala $e v ¢asu dela na zavaroval-
nici. Njene usmeritve o oblikovanju »koSarice«
in o drugih finanénih zahtevah v zdravstvu so me
najveckrat prepricale tako v vlogi pacientke kot v
vlogi zdravnice in direktorice.

V kasnejsi vlogi ministrice sem jo srecevala
predvsem na strokovnih ali medijskih dogodkih
v zvezi s tobakom, alkoholom in konopljo. Ker se
s tem pac ukvarjam. Pri vseh teh drogah so v
ozadju izjemno moc¢ni finanéni interesi, najbolj
unicevalni predvsem za generacije mladih. Vse
pod pretvezo nekaksne Zelje po »dobremc, Zelje
»pomagati ljudem«. S toba¢nim in ob tem $e z

lekarniskim lobijem sem se pred nekaj leti
spopadla tudi sama. V Lekarni Ljubljana sem
takrat naletela na knjiZico, namenjeno promociji
opuscanja kajenja in oglasevanju nikotinskih
nadomestkov. Nemalo presenecena sem ugotovi-
la, da gre za vrhunsko marketinsko spreneveda-
nje, ki v resnici promovira kajenje — s prefinje-
nim usmerjanjem predvsem v otroke, Se posebe;j
deklice. Za dejstvo, da Slovenija izgublja 3.600
ljudi letno zaradi tobaka (v desetih letih za eno
Celje z okolico) in 900 neposredno zaradi alko-
hola, je ob Se drugih alarmantnih dejstvih
Ministrstvo za zdravje v zadnjih letih imelo
dober posluh in tragedijo
razumelo. Tako so se stvari
zacCele resneje premikati v
smeri »druzbe brez kaje-
nja« (op. z delezem kadil-
cev pod 5 odstotkov), tudi
ob angaziranem in ustvar-

jalnem sodelovanju mreze
nevladnih organizacij.
Ministrstvo za zdravje
(MZ) je svojo najpomernb- Marjcia Munvones
nejso in najucinkovitej$o Special Advisor National Institute
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[Vidiro mrasage]
First Minister of Scotand

nik evropske No excuse)
sta poZela s svojim delom
spostovanje in ob¢udova-
nje mednarodne javnosti.
Piko na i pa je s svojimi v
karikaturah izrazenimi
povzetki (Things to re-
member) risal »Dr. Ho-
rowitz«, zaradi Cesar je bila
ta konferenca nekaj najbolj
briljantnega v Zivljenju
mnogih prisotnih.

F e - o

Posnetki karikatur, s katerimi je dr. Horowitz
duhouvito in strokovno pronicljivo predstavljal
zakljucke vsakega od sklopov predavanj.
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Konferenci so namenili veliko
politiéne pozornosti ministri ali drugi
vladni predstavniki tevilnih evrop-
skih drzav. Zelo uspesne izkusnje iz
Skotske, ki se lahko Ze suvereno
ponasa z uspehi svoje alkoholne
politike, je udelezencem preko video-
prenosa predstavila sama predsednica
Skotske vlade Nicola Sturgeon. Nasa
strokovno odli¢no podkovana zdrav-
stvena ministrica pa je morala konfe-
renco Ze na samem zacetku neprica-
kovano zapustiti, ker jo je zaradi
parafiranja sporazuma z zdravnistvom
na nujni zagovor »takoj« klical
premje Cerar. In novinarji ji v avli ob
prihodu na konferenco sploh niso
postavljali vprasanj o alkoholni
politiki, saj jih ob prerivanju za nase
place alkohol res ni prav ni¢ zanimal.

Ne nazadnje pa naso ministrico ze
lep Cas preganja Se medijsko nasilje

tistih, ki bi radi dalje nemoteno ribari-
li v »¢érnotrskem zalivu konoplje«.
Njih pa, poleg ogromnega ¢rnega
zasluzka, tudi »medicinska konoplja«
prav ni¢ ne zanima. In prav tako na
ministrico usmerjajo vse svoje topove.
»Rusiti, rusiti in spet rusiti,« se
kaze kot mantra vseh, ki imajo tak ali
drugacen stik s politiko. »Ko izgubi
duso ¢lovek, zaénemo izgubljati tudi
pravno drZavo,« je zapisala francoska
filozofinja Cynthia Fleury v Delu 5.
novembra 2016. » Bolni$nica (op.
avtorice »ali zdravstveni dom«) je
gotovo prostor, ki odpira mnogo
vprasanj: kako sprejeti pacienta, kako
ga zdraviti, koliko pozornosti mu
posvetiti in podobno. Ceprav so vsa ta
vprasanja osrednja, na zalost sli§imo
pripovedi bolnikov, da se pocutijo,
kakor da bi bili predmeti. Kot osebe se
¢utijo zanikane, in ne le to, zanikani

Zdravnik je vedno kriv

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Tak je naslov prispevka, objavlje-
nega v Dnevniku 12. novembra 2016.
V njem gospa Desa Muck na njej
lasten, malo hudomusen nacin opisu-
je svoj pogled in izku$nje z zdravniki.
Prav ima, da se v javnosti pojavlja
nekaksna protizdravniska psihoza. In
medicinski prekrski, zmote ali nepri-
¢akovani zapleti so hvalezna tema za
medije in narod, ki je nagnjen k
paranojam.

Nerazumljivi in skrajno Zaljivi so
odzivi predstavnikov ljudstva, da
»navadnih« Jjudi sploh ne omenjam.
Ko prebiram mnenja ljudi, se pocutim
tako reko¢ kot kriminalec, katerega
cilj je poslati ¢im vec ljudi na oni svet.
Vedno pogosteje tudi jaz slisim
neverjetne izjave: »Ne grem k zdrav-
niku, ker bi $e rad zivel«, » Dohtarji
nimajo pojmal«, »Vsi dohtarji so
enaki«, »Jaz se ne bojim bolezni,
ampak zdravnikov«. Ce tako razmi-

$ljajo ljudje, ki imajo slabe izkusnje z
zdravniki, imajo mozZnost poiskati
pomo¢ drugje, tudi v tujini. Pa tudi k
»alternativcem« lahko hodijo, kar
pogosto tudi delajo in jim ni nic¢ zal
placati nemajhne zneske, a to pogosto
zamolcijo. Lahko bi nastel primere
»zdravljenja« z alternativno medi-
cino, ki so se tragi¢no kon¢ali in so
precej hujsi od zadnjih odmevnih
nesrec¢nih primerov, vendar mi etika
ne dopusca, da bi pisal o podrobno-
stih, ker bi se bolniki in svojci lahko
prepoznali.

Ali je za vsako zdravnisko zmoto,
»zastaranje« tudi tezjih primerov
zaradi predolgih ¢akalnih dob kriv
zdravnik? Ni! Ker na nek naéin
zdravimo v imenu ljudstva, saj smo
javni usluzbenci in imamo pooblastila
za opravljanje javne sluzbe. Za razliko
od nekaterih drugih poklicev pa Ze
najmanj$o napako napihnemo in

so tudi po informacijah, ki jih dobijo,
in prav tako v odloéitvah«. Dalje pa
$e: »Zivimo v zanikanju in moénih
iluzijah o sebi, svoji mo¢i, zaradi ¢esar
je pristanek na trdih tleh toliko bolj
bole¢«. Ob vsem, kar sem v svoji
dolgoletni praksi dozivela, tudi ob
mukah uvajanja sistemov za zagotav-
ljanje kakovosti in varnosti pacientov
v zdravstvu, se mi po branju teh misli
francoske filozofinje postavlja retori¢-
no vprasanje: Ali smo morda danes
tudi zdravniki Ze postali »mnoZica
ranjenih narcisov«?

Za urejanje druzbe je potrebno ne
le znanje, ampak tudi pogum. Ga
bomo zdravniki izkazovali v boju proti
zdravstveni ministrici ali v prizadeva-
nju, nastaviti zrcalo resnice sebi in
svojemu delu? Prerocisce v Delfih ni
dalec. Za seminar o spoznavanju sebe,
mislim.

kriminaliziramo do skrajnosti, izvaja-
mo medijski lin¢, obsojamo zdravnike
celo na zaporne kazni, da od$kodnin-
ske tozbe niti ne omenjam.

Ob rob zdravniski stavki je treba
povedati, da reforme zdravstva sploh
ni treba, ker ga je treba stalno refor-
mirati glede na potrebe bolnikov.
Marsikomu pa kaoti¢no stanje celo
ustreza.

Vsaka stavka je v nekem smislu
izsiljevanje; ali je legitimna, je stvar
presoje. Ne bom se posebej spuscal v
posamezne zahteve zdravniskega
sindikata, pokazalo pa se je vsaj
nekaj: oblast je kot plasna ptica, ki ni
sposobna ali ne zna vladati. Da je za
morebitni padec vlade kriv zdravnik
(Fides), je samo znamenje, da je to
res. Stali$¢ strank oziroma njihovih
predstavnikov se sploh ne splaca
komentirati, ker so neresni¢na,
zavajajoca, zaljiva in primitivna.
Posebej to velja za etiketiranje zdrav-
nikov z elito. Kaksna elita? Kdor mora
delati celo za dva ali delati petek in
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svetek, pa¢ ni elita. Zasluzki zdravni-
kov so bili vedno trn v peti predvsem
tistim, ki nikoli niso ali so zelo malo
delali preko polnega delovnega ¢asa.
Ker zdravniki moramo — in ne, ker
hocemo — delati mnogo prevec, da
sistem kolikor toliko normalno deluje,
potem tudi veé zasluzimo. In kak$na
je cena? Tudi vecja obolevnost in
zgodnej$a umrljivost, zlasti zdravnic.
Ob vseh razpravah se zlonamerno
navaja bruto osebne dohodke za vse
delo, ki ga opravijo zdravniki, od
rednega dela, deZurstva, stalne
pripravljenosti, popoldanskega dela
itd. Prav znacilna je moja izkus$nja iz
leta 1976, ko sem kot mlad zdravnik v
poletnih mesecih zasluzil ve¢ kot moj
direktor. Pa $e »fusal« (kot nekateri
razumejo delo pri drugem delodajal-
cu) sem v neki specialisti¢ni ambulan-
ti, uéil prvo pomoé, pisal ¢lanke itd.
Nezaslisano je bilo, da lahko nek
specializant zasluZi veé kot direktor!
Medtem ko se je on son¢il na morju,
sem jaz tekal po bolnisnici, ¢eprav bi

Tako se sprasuje bralec v Dnevni-
ku 14. novembra 2016. Ne vem, ali je
bralec zdravstveni delavec ali ne.
Najbrz ni, ¢e bi bil, ne bi pisal takih
neresnic. Dejstvo je ravno nasprotno,
zato bi obrnil vprasanje. Kdo pa
razume problematiko zdravstva?
Problematiko razumejo predvsem
bolniki in zdravstveni delavei, ki
imamo vsakodnevno opravka z
bolniki in njihovimi svojci z vsemi
njihovimi strahovi in pogosto nereal-
nimi pri¢akovanji.

Res je, da vecino vodilnih mest v
zdravstvu zasedajo zdravniki. Kdo pa
naj jih? Ali vodilna mesta v bankah,
na sodiscih in v drugih drzavnih

tudi meni ustrezalo, da bi polezaval v
senci ob morski obali. Vendar je takih
zdravnikov malo, in to ve¢inoma tam,
Kkjer jih je Ze sicer premalo. Izjave, da
v rednem delovnem ¢asu delamo
premalo, zato da potem v zasebnih
ustanovah pregledujemo bolnike in s
tem mastno sluzimo, kazejo na
popolno nepoznavanje sistema
pladevanja ZZZS, ki pa¢ ne more
placati toliko, kot zdravniki lahko
naredimo.

Posplosevanje o zdravnikih
zasluZzkarjih kaze »formo mentis«
nase druzbe in na nepoznavanje
sistema neprekinjenega zdravstve-
nega varstva, ali na zavestno zavajanje
javnosti, da se ustvarja negativno
razpolozenje do zdravnikov in preu-
smerja pozornost od bistvenih proble-
mov. Isti drzavni uradniki, ki tako
udrihajo po zdravnikih, ¢e$ da bi
njihov izstop iz sistema javnih usluz-
bencev zamajal sistem plac, so si pred
kratkim povisali plae za nekaj sto
evrov. Kot da so oni izven sistema?

ustanovah zasedajo zdravniki? Trdi-
tve, da njim in Zdravniski zbornici
Slovenije (ZZS) lahko pripisemo
odgovornost za slabo vodenje javnih
zdravstvenih zavodov, pa tudi za
uravnilovsko in diskriminatorno
placno politiko ter da o teh bistvenih
vprasanjih stavkajoéi zdravniki
molcijo, so precej$nje pretiravanje,
zavajanje in posplo$evanje. Njegove
trditve kaZejo na popolno nepoznava-
nje imenovanja vodilnih delavcev
javnih zdravstvenih zavodov. Vodilne
delavce na primarni ravni, to so
veéinoma zdravstveni domovi in
lekarne, imenujejo lokalne skupnosti
oz. obéine, na sekundarni oz. bolni-

Javnost se ni kaj dosti obregnila ob
njihovi »nujni« uskladitvi plac. In
koliko je podjetij v drZavni lasti, kjer
imajo zaposleni bistveno vecje dohod-
ke, boZi¢nice, trinajste place, regres
itd., za nekatere pa je vsak evro
prevec. Strinjam pa se, da je treba vse
zaposlene v zdravstvu (tudi medicin-
ske sestre) obravnavati enako, a za to
se morajo boriti njihovi sindikati, ne
zdravniski.

Konec koncev se pa lahko dogovo-
rimo, da bodo zdravniki delali kot
vecina javnih usluzbencev, torej
legalno, kakor radi govorimo takrat,
ko nam ustreza. Ko pa delajo ve¢, so
zasluzkarji, dvozivke, paraziti ipd.

Zdravnik je torej kriv, ce so
cakalne dobe, ali ¢e bi jih postopoma
odpravili z dodatnim delom in ustrez-
nim placilom, kar bi »ogrozilo«
drZavni proracun. Slovenska »fov§ija«
je res brezmejna in ¢e bi se jo dalo
prodajati, bi bila Slovenija najbogatej-
$a drzava na svetu.

Kdo ne razume problematike
zdravstva?

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

$niéni ravni pa resorno ministrstvo.
Kdor misli, da so neodvisni, se zelo
moti. Se bolj nesmiselna pa je trditev,
da ima pri tem kaj besede ZZS. Ona
nima nikakr§nega vpliva na placno
politiko, kaj Sele na imenovanje
vodilnih delavcev. Pa ne bi bilo slabo,
Ce bi jih lahko vsaj predlagala, ée jih
Ze ne more imenovati, vendar je pri
tem povsem odrinjena od odlo¢anja.

Problematiko nasega zdravstva pa
jaz prav dobro razumem, vendar
nimam niti priloZnosti, da bi kaj
predlagal, niti moznosti, da bi moje
predloge kdo uposteval, ker o vsem
odloca politika. Kako pa je z njo, pa
vidimo vsak dan v resni¢nostnem
Sovu, ki ga spremljamo v medijih,
zlasti na tretjem programu TV Slove-
nija.
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»Studentska zdravnica«
mag. Bozena Skalicky Kuhelj,
dr. med.

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

Mag. Bozena Skalicky Kuhelj je ustanoviteljica samostojnega zavoda Zdravstve-
nega doma za $tudente — ZDS Univerze v Ljubljani, »zdravnica s srcem«, posteno
vestjo, ki je delala za dobrobit zdravja Studentske mladine. Ko se je prvi dan zapo-
slila v Studentski ambulanti, ni vedela, da bo tam orala ledino in da bo v njej ostala
vso delovno dobo, do upokojitve leta 1997. Ob odhodu v pokoj so ji sodelavci napi-
sali, da je imela rada svoj kolektiv, Se raje pa Studente.

Je tudi mati dveh otrok. HCi Jasna se je po njenem in dedkovem vzoru odlocCila za
Studij medicine in je priljubljena zdravnica ginekologinja v Dispanzerju za zdrav-
stveno varstvo Zena, studentk, v ZDS. Sin Boris je diplomirani strojni inZenir in
magister ekonomskih znanosti. Hodi po oc¢etovih pedagoskih stopinjah in je obc¢a-
sno predavatelj Studentom, ki ga spostujejo.

V nekaj razgovorih od spomladi do jeseni 2016 mi je zaupala svojo Zivljenjsko
zgodbo, predvsem pa svojo zelo zanimivo poklicno zdravnisko pot, ki je bila pose-
jana s Stevilnimi preizkusnjami in veliko mero potrpljenja do zgrajenega cilja, usta-
novitve ZDS.

Ali nam lahko zaupas, s katero populacijo se je

i . ) starejsi brat Bogo je bil priznan $portni novinar,
ukvarjal vas zdravstveni dom?

mlajsi brat Marjan pa je Se aktiven profesor

Seveda, skrbeli smo za zelo obcutljivo in interne medicine, gastroenterolog, na Medicinski
zdravstveno ranljivo populacijo Studentov fakulteti Univerze v Mariboru. Maturirala sem

Univerze v Ljubljani. Vemo, da so zdravi §tuden-
tje Se vedno dobra prihodnost nase druzbe. Bila
sem prva redno zaposlena zdravnica od leta
1964 v splosni ambulanti Zavoda za zdravstveno
varstvo Studentov na Miklosiéevi c. 14 in sem
skozi vso svojo aktivno delovno dobo skrbela za
ustanovitev in razvoj samostojnega ZDS na za
Studente prikladni lokaciji. Danes pa skrbim za
drugace ranljivo populacijo, za upokojene
zdravnike, kot predsednica Sekcije upoko-
jenih zdravnikov Slovenskega zdravnis-
kega drustva.

Po tvoji zaslugi je to danes ena bolj aktivnih od
skupno 97 sekcij v SZD. Prosim, oriSi nam svojo
do danes prehojeno zivljenjsko pot.

Rojena sem 23. marca 1939 v Mariboru
materi BoZeni, gospodinji, in o¢etu Bogoslavu,
zdravniku ginekologu. Mama je vzorno in skrbno
gospodinjila in skrbela za vzgojo treh otrok:

Sosolke in sosolcz 8. a razreda na Klasic¢ni gimnaziji v Mariboru — osem let

v istem razredu in Se danes prijatelji. BoZzena Skalicky Kuhelj prva z leve v
prui vrsti. Maribor, Solsko leto 1956/57.
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Z o¢etom prof. dr. Bogoslavom Skalickym na
kolesu jeseni leta 1946 v okolici Maribora.

leta 1957 na Klasiéni gimnaziji v
Mariboru in se septembra 1957
vpisala na $tudij medicine na
Medicinsko fakulteto Univerze v
Ljubljani.

Za medicino sem se odlo¢ila, ker
sem imela doma ¢udovitega vzornika,
svojega oCeta, ki me je impresioniral
kot zdravnik v odnosu do medicinske

»Prijazne besede so lahko kratke in enostavne,
njihov odmev pa je neskoncen.«

Mati Tereza

stroke in kot velik ¢lovek, ki mi je s
svojim zgledom privzgojil pravilne
osebnostne vrednote.

Na Medicinski fakulteti v
Ljubljani sem diplomirala 23.
aprila 1963. Bili smo prva skupina
diplomantov, ki jim diploma ni bila
izrofena v roke. To je takrat predsta-
vljalo zlasti za slovenske $tudente iz
trzaskega okolja veliko razoc¢aranje.

Kot absolventka medicine sem se
poleti 1962 poroc¢ila z diplomiranim
strojnim inZenirjem, prof. dr. Anto-
nom Kuhljem, ki je nekaj mesecev

zatem odpotoval v Svico na podiplom-
sko izpopolnjevanje v podjetje »Sul-
zer« v Winterthurju.

Takoj po diplomi na MF v Ljub-
ljani sem odpotovala za svojim sopro-
gom v Svico in se bolj iz radovednosti,
kako deluje zdravstveni sistem in
zdravnigka stroka v Svici, zaposlila v
kantonalni bolni$nici v Winterthurju.
Ze po treh mesecih dela so me
razporedili za vodjo otroskega kirur-
Skega oddelka. Redno sem tudi
asistirala pri kirurskih operacijah in
po stopnjah zahtevnosti opravila
nekaj ve¢ kot 60 samostojnih operacij.
Sodelovala sem tudi z drugimi oddelki
bolnignice. V Svici je bilo delo zelo
dobro timsko urejeno in strokovno
povezano. Zaradi dela na oddelku z
otroki sem se morala nauditi sporazu-
mevati v njihovem lokalnem $vicar-
skem nareéju »Schweizer
Zi'ritiititsch«, ki sem se ga naudila,
ker sem se le tako lahko sporazume-
vala z malimi bolniki. Spominjam se,
da so bili kolegi v Svici zelo tovarigki
in so mi strokovno zaupali.

Med delom v tujini sem se veliko
naucila, kar mi je kasneje pomagalo
pri strokovnem in organizacijskem
vodenju v Sloveniji. V Svici je bila
velika delovna disciplina, dobro
timsko strokovno sodelovanje in
posteno je bilo urejeno tudi dolgoroc-
no strokovno napredovanje. Iz Svice

sem se vrnila v
Ljubljano, kjer sem
morala opraviti Se del
staza, Ceprav sem v
Svici Ze eno leto
delala samostojno.

Kako si nadaljevala svoje delo v
Ljubljani?

Morala sem se odloditi, kje bom
Zivela s svojo mlado druZinico.
Odlodila sem se za domovino
Slovenijo in e danes menim, da je
bila to prava odlo¢itev. V Svici so mi
namrec obljubljali specializacijo po
moji izbiri. Tudi placa zdravnika je
bila tam nekajkrat visja kot v Sloveni-
ji. V Svici je vladala velika splo$na in
tradicionalna urejenost. Zaradi zgoraj
omenjenih ugodnosti odloditev za

vrnitev v domovino sploh ni bila
lahka.

Po konéanem stazu v Ljubljani
sem se zaposlila v Ambulanti za
Studente, ki jo je prvotno vodil dr.
Kristjan Derganc, kot zunanji sodela-
vec, internist iz Vojne bolnice v
Ljubljani. S 1. septembrom 1964 sem
bila imenovana za direktorico te
ambulante. Studentska ambulanta je
bila takrat registrirana kot Zavod za
varstvo Studentov v Ljubljani in je
delovala sprva v stanovanjskih prosto-
rih na Miklosicevi c. 14 v Ljubljani,
nad trgovino Peko.

Prosim, razlozi nam nastanek in
razvoj Studentske ambulante.

Pobudnik za ustanovitev te ambu-
lante je bila Univerza v Ljubljani v
sodelovanju z Ministrstvom za zdrav-
stvo. V enem samem velikem prostoru
je bila splosna ambulanta z ordinacijo

Prof. dr. Marjan Skalicky in mag. BoZena
Skalicky Kuhelj v Mariboru leta 2012, ko je bil
Maribor evropska prestolnica kulture.
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zdravnika, sprejemna pisarna medi-
cinske sestre, delovno mesto laborato-
rijskega tehnika s priro¢nim laborato-
rijem. Med seboj smo bili loceni le s
paravansko steno. V teh prostorih je
delovala v turnusu Se ena zobna
ordinacija s priro¢nim zobotehni¢nim
laboratorijem in v ¢akalnici Se s
paravanom lo¢ena masazna miza za
obsevanja z ultravioli¢nimi zarki.
Takrat smo v sodelovanju s Studenti
medicine in Institutom za pljuc¢ne
bolezni Golnik na dvori$¢u sedanje
trgovine Koteks tobus nasproti
trgovine Peko izvajali pri §tudentih
medicine Ze prva fluorografiranja in
BCG-cepljenja.

V prostorih na Miklo$icevi so bili
zastavljeni prvi temelji organizi-
rane visokosolske medicine v
Sloveniji, ki sem jim ostala zvesta in
sem jih razvijala skupaj s svojimi
sodelavci skozi skoraj vso svojo
delovno dobo do upokojitve, de-
cembra 1997, ter nato Se dve leti kot
pogodbena sodelavka in ob predaji
poslov novemu vodstvu zavoda. Po
mojem odhodu sta vodenje zavoda
prevzela najprej Vlado Musié, dr.
dent. med., za njim pa Terezija Oven,
dr. med., specialistka splo$ne medici-
ne. Oba kolega sta bila zvesta temelj-
nim ciljem organizirane celostne
obravnave visoko$olske medicine za
$tudente Univerze v Ljubljani, na
lokaciji ZDS, Agkeréeva ul. 4.

Ob 70-letnici Univerze v Ljubljani je
izSel Zbornik ljubljanske univerze, v
katerem omenjajo, da je bil zZe leta
1919 ob ustanovitvi univerze organi-
ziran Univerzitetni zdravstveni fond
po principu samopomoci za Studente.
Leta 1946 so se pravice tega fonda
razsirile in bil je ustanovljen Student-
ski zdravstveni sklad, kot originalno
zdravstveno zavarovanje s Studentom
lastnimi takrat modrimi zdravstvenimi
izkaznicami. Kje si dobila idejo in
vzpodbudo za celostno obravnavo
visoko$olske medicine v Ljubljani?

Avgusta leta 1971 sem se udelezila
6. Kongresa Solske in univerzitetne
medicine v Lizboni na Portugalskem.
Kongres je organizirala mednarodna

zveza UIHMSU (L‘union interna-
tionale d‘higiene et de medicine
scolaires et universitaires) s
sedeZem v Parizu. UdeleZenci kongre-
sa so prisli iz 64 drzav razvitega in
nerazvitega sveta. Takrat je bilo
registriranih ¢lanic zveze 50 drzav,
skupno prisotnih nas je bilo preko
1000 udelezencev. Veste, to je bil
pravi mnozi¢ni mednarodni sestanek.
Skupni zakljucek kongresa je bil, da ni
skupnega organizacijskega modela
zdravstvene sluzbe za Studentsko
mladino za vse drzave. Model je
treba sproti organizirati glede
na stopnjo razveoja in kulture

in za zdravstvene potrebe in
probleme Studentske mladine v
vsaki drzavi posebej. Zato je
treba stalno spremljati, analizi-
rati zdravstveno problematiko
in zdravstveno sluzbo prilagajati
sprotnim potrebam.

Veste, Solska in visokosolska
mladina je zelo ranljiva popula-
cija. To ranljivost povecujejo Se
podrocja Solanja in izobraZevanja, ki
se dokaj hitro spreminjajo. Zivljenj-
ske spremembe, spremembe okolja
in zivljenjskega ritma, v¢asih tudi
izgorelost Studentov lahko vplivajo
na vecjo obolevnost. Nekaterih
zdravstvenih problemov, ki so bili
prisotni vCeraj, danes ni ve¢. Nastaja-
jo lahko novi in novi problemi, ki jim
je treba iti nasproti z dobro zdrav-
stveno vzgojo in dobro zdravstveno
sluzbo. Poleg dobre izobrazbe mora
imeti Studentski zdravnik se
smisel za Sir§o problematiko
mladine, ki jo mora znati pravilno in
predvsem celostno povezovati z
medicinsko stroko. Poleg znanja
sodobne medicine je potrebno znanje
Se iz psihosocialnega, druzbenopro-
svetnega in druzinskega podrodja,
kar je zelo zahtevna in zanimiva
naloga, ki zahteva veliko znanja, pa
tudi veliko zdravnikove Zivljenjske in
osebnostne Sirine ter prilagodljivosti.
Studentje tudi stalno spremljajo
razna zdravstvena sporocila po
internetu in drugih omrezjih in tudi
ta morajo biti zdravniku znana, da jih
lahko pacientu pravilno razlozi, jih

preverja, da Studenta slucajno ne
zavajajo.

Pomo¢ pri ustanovitvi ZDS so
nam ob dobrem sodelovanju timov v
samem ZDS nudili $e: vodstvo Uni-
verze v Ljubljani, vodstvo Republiske-
ga zdravstvenega zavarovanja, vod-
stvo Studentske organizacije
Studentov na Kersnikovi ul. 4. Delo je
bilo mukotrpno. Sle so ure in ure, leta
in desetletja, a bila sem vztrajna in
nisem odnehala do kon¢nega cilja in
zazelenega rezultata.

Prvi velik organizacijski premik,
zlasti v kvalitativnem pomenu, je bilo
Solsko leto 1965/66. Zavod ZDS se je
takrat preselil v na novo prilagojene
prostore Studentske stolpnice na
Tlirski ul. 2. Tam smo s pomodjo
Univerze v Ljubljani Ze med gradnjo
Studentske stolpnice preuredili cela
tri nadstropja za potrebe zgoraj
omenjenih ambulant. Pridobili smo Se
loceni prostor za preventivo, gineko-
loski in psihiatri¢ni dispanzer, dia-
gnostiéni laboratorij, zobozdravstveno
sluzbo, zobni rentgen, zobotehniko,
prostore za zdravstveno vzgojo, za
upravo.

Imeli smo tudi vi§jo medicinsko
patronazno sestro, ki je skupaj s
predstavnico sanitarne inSpekcijske
sluzbe obiskovala Studentske domove
po terenu in ukrepala v smislu dobrih
sanitarno-higienskih pogojev. V ZDS
pa je delovala tri¢lanska komisija, ki ji
je predsedoval internist toksikolog
prof. dr. Fedor Krejéi, ki je obravnava-
la predloge za dietno prehrano,
klimatska zdravljenja, razli¢ne social-
nomedicinske intervencije in druge
probleme takratnih $tudentov. Na
Univerzi v Ljubljani je delovala Se
socialno-ekonomska komisija, katere
predsednica sem bila oziroma sem v
njej sodelovala. Ta komisija je obrav-
navala socialno-ekonomske probleme
Studentov.

Jeseni 1965 so se zaceli prvi
redni sistemati¢ni pregledi za
redno vpisane $tudente vseh prvih in
zadnjih letnikov Studija. Zasnova je
bil preventivni zdravstveni list, ki
je izpopolnjen v uporabi Se danes.
Vzporedno so bili organizirani zobo-



40 Revija ISIS
Januar 2017

Intervju

zdravstveni preventivni pregledi in
akcije saniranja vseh karioznih zob

— KEP (karies, ekstrakcija, plomba)
indeks je bil sprva visok, kar 55
odstotkov! Vsako leto februarja je
potekala na dvori$éu pred ZDS fluoro-
grafska akcija s tuberkulinskim
testiranjem in po potrebi BCG-ceplje-
nje v sodelovanju z Institutom za
pljucne bolezni Golnik. Leta 1980 je
redna letna fluorografska akcija
zaradi ugodne epidemioloske situacije
pri Studentih izgubila svoj smisel in
pomen, zato je bila ukinjena. Izvajala
se je tudi namenska zdravstvena
vzgoja, natisnjene so bile prve zdrav-
stvenovzgojne zloZenke.

V to obdobje kvalitativnih premi-
kov in zaradi ogrozenosti zdravja
mladih spada nastanek Dispanzerja
za varstvo zensk (Studentk) — gine-
koloskega dispanzerja, psihohigien-
skega dispanzerja, kasneje pa Se
dispanzerja za dolgotrajne, kroni¢ne
bolezni Studentov. Teh studentov je
bilo okoli 500. V ospredje preventivne
zaSCite so stopile preventivne akcije s
podrodja psihohigiene, zdravstvenega
varstva in ginekoloske zascite $tu-
dentk, zas¢ita proti infekcijskim,
alergijskim, kardiovaskularnim
boleznim, slabovidnosti, boleznim
lokomotori¢nega aparata in drugim.
Bili smo edini zdravstveni dom v
Sloveniji, ki je imel zaposlenega
zdravnika psihiatra. Organizirana so
bila in so $e danes testiranja pred
boleznimi, kot so aids, hepatitis C idr.
In seveda temu primerna cepljenja
ogrozenih skupin Studentov.

Vseskozi si si Zelela, da bi imel
Student moznost in pogoje za celo-
stno obravnavo na enem mestu. Ta
Zelja se ti je izpolnila s preselitvijo
ambulant v stavbo nekdanje Solske
poliklinike.

Tako je, leto 1984, ko se je dejav-
nost zdravstvenega varstva Studentov
preselila iz prostorov na Ilirski v
izpraznjene prostore nekdanje Solske
poliklinike na Askercevi ul. 4,
pomeni zacetek novega obdobje za
organizirano zdravstveno varstvo
tudentov v ZDS. Solska poliklinika je

bila namensko grajena Ze leta 1934 za
zdravstveno dejavnost in preventivno
zdravstveno zascito Solske mladine.
Lokacija je idealna, v centru Ljublja-
ne, v bliZini vecine takratnih sloven-
skih fakultet in lahko dostopna z
mestnimi prevoznimi sredstvi, kar je
bilo izredno ugodno za Studentsko
zdravstveno varstvo. Ta stavba nekda-
nje Solske poliklinike stoji na obrobju
Ljubljanskega barja in je bila do tedaj
izredno slabo vzdrZzevana. Za njeno
obnovo je bilo zelo tezko pridobiti
finan¢na sredstva. Ljubljanski samo-
prispevek je bil namenjen le zdrav-
stvenim domovom in prebivalcem
Ljubljane. Studentje, ki so prihajali v
ZDS, pa so prihajali iz celotne Slove-
nije in Se iz drugih drzav vsega sveta.

so mislili, da so Studenti dokaj zdrava
populacija, a ni tako. V¢asih sem se
morala sprenevedati »kot Svejk,
da sem dosegla nekatere cilje za
njihovo zdravstveno oskrbo. Iskala
sem nove in nove pravilne poti, od
skrbi in tezav sem veckrat izgoreva-
la. K sre¢i me je moz razumel in
spodbujal pri izpeljavi zacrtanih
ciljev, saj je tudi on delal s Studenti
kot profesor na Strojni fakulteti v
Ljubljani.

Studenti so si med $tudijem zelo
zdravstveno opomogli prav po zaslugi
celostne in dobre zdravstvene oskrbe
v ZDS, kar so dokazala vsakoletna
preventivna in primerjalna porocila
vseh prvih in zadnjih letnikov Studija.
Kot primer take uspe$nosti ZDS naj

R 4

Stavba Zdravstvenega doma Studentov Univerze v Ljubljani na Askercevi ul. 4
ob preselitui leta 1984 (nekdanja Solska poliklinika).

Veckrat so nam v stiski prisli
nasproti z lastnimi finan¢nimi sred-
stvi celo sami Studentje s skromnim
samoprispevkom ob vpisu v Studijsko
leto, obcasno pa so nam pomagale
studentske organizacije in celo $tu-
dentski servis. S tem so potrdili svojo
potrebo po organizirani zdravstveni
dejavnosti za Studente.

Kako ste v ZDS poskrbeli za $irse
individualne zdravstvene potrebe
Studentov?

Obolevnost studentov je bila
dokaj velika in raznolika. Moji kolegi
zdravniki z drugih podrocij medicine

navedem rezultate opazovanja sanira-
nih in zdravih zob pri Solski mladini
in Studentih. KEP-indeks se je od leta
1965, ko je bil 55 odstotkov, v Solskem
letu 1997/98 zmanjsal na 7 odstotkov.
To je le eden od stevilnih pokazateljev
organiziranega preventivnega in
dolgorocnega pristopa do zdravstve-
nega problema v neki populaciji. ZDS
tudi danes veliko vlaga v skrb za
zdravje zob in obzobnih tkiv.

Z vztrajnostjo in iznajdljivostjo
smo zavod ZDS opremili tudi s sodob-
nimi aparaturami. Posodabljanje dela
in delovnih pogojev je Se sedaj stalna
naloga vodilnih v ZDS in to jim $e
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vedno dobro uspeva. Menim, da je
ZDS v Ljubljani $e danes eden bolje
urejenih in sodobno usmerjenih
zdravstvenih domov. Tezave, s kateri-
mi se srecujejo danes, so predvsem
zaradi storitvenih normativov, ki niso
prilagojeni za zdravstveno varstvo
Studentov, saj se generacija Studentov
menja na 4 do 5 let. Izredno pomem-
ben za obravnavo v §tudentski ambu-
lanti je ¢as, saj Student potrebuje
pogovor in svetovanje, in to na vseh
ravneh obravnave. Studentska ambu-
lanta ima poleg redno zaposlenega
psihiatra $e stalno zaposlenega
klini¢nega psihologa, ki je veé kot
polno zaposlen. V timu zobozdrav-
stvene preventive sodeluje zobozdrav-
stvena asistentka higieni¢arka. S
porastom $tevila Studentov in vseh
dodatnih aktivnosti znotraj ZDS se
veca tudi potreba po dodatnih prosto-
rih za dejavnosti, predvsem splosnih
ambulant, ki so dandanes prenapol-
njene.

V ZDS deluje ginekologki dispan-
zer z dvema ginekoloskima timoma.
Tudi ta dejavnost je prepolno zasede-
na. Izredno pomembna za zdravje
Studentk je ginekoloska preventiva, ki
vkljuuje: preprecevanje neplodnosti,
nezazelene nose¢nosti in prekinitve
nosec¢nosti, pa tudi preprecevanje
spolno prenosljivih obolen;j in v
zadnjem ¢asu tudi okuzbe s humanim
papiloma virusom. Razgovori s
Studentkami so pomembni tudi zato,
ker nekatere prvi¢ v Zivljenju obiséejo
ginekologa v ZDS. Treba je iskati in
odkrivati predrakava in rakava obole-
nja, pomembno je odkrivanje patolo-
skih pokazateljev v zgodnji nose¢no-
sti. Vsa ta preventiva je pomembna
tako za boljse zdravje zensk nasploh v
tej populaciji kot za ohranjanje
njihove sposobnosti zanositve in
rojevanja v kasnejsi starostni dobi,
kar je danes postal sodoben trend.

Zvedela sem, da ima ZDS v letu
2016 zaposlenih 54 usluzbencev, od
tega je 7 splo$nih zdravnikov,

2 ginekologa, 6 zobozdravnikov,
1 psihiater in 1,2 klini¢nega psihologa.

Tretji vecji organizacijski premik
pri izvajanju organiziranega zdrav-

stvenega varstva za Studentsko
mladino predstavlja 1. januar 1992, ko
je postal ZDS, bivsi sedmi TOZD v
sestavi vseh TOZD-ov v ZD Ljubljana,
samostojen zdravstveni dom. S tem
datumom je zacel pravno, financno,
organizacijsko samostojno poslovati
kot samostojen zavod ZDS Univerze
v Ljubljani.

Kljub zacetnim finan¢no-poslov-
nim teZavam smo se osamosvojili s
stanjem pozitivne nicle, brez finan¢-
nih skladov. Najprej smo sprejeli
program postopnega in racionalnega
pristopa do vseh investicij in potreb
po novi zdravstveni opremi. Ob
mojem odhodu v pokoj, decembra
leta 1997, je bila finan¢na situacija
zavoda urejena in vsi obvezni in
neobvezni finanéni skladi so imeli
pozitivna stanja. To je bila dobra
popotnica za uspe$no nadaljnje
vodenje, za strokovno delo in razvoj
zavoda.

V Solskem letu 1997/98 je bilo na
Univerzi v Ljubljani 42.000 redno
vpisanih $tudentov. Vseh zaposlenih
delavcev je bilo 64, od tega zdravstve-
nega osebja 54 in od teh je bilo 20
zdravnikov razli¢nih strok.
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Delovno in druzabno sreéanje direktorjev TOZD-ov in vodstva Zdravstvenega doma
Ljubljana. ZDS je bil takrat 7. TOZD ZD Ljubljana. Skaruéna, 1996.

Ali si se kasneje Se kaj izobrazevala?

Seveda, pogosto, saj sem 34 let
delala v Studentski ambulanti. Redno
sem se udelezevala kongresov s
podrodja Solske in visokoSolske
medicine, tako doma kot v tujini.
Aktivno sem sodelovala na kongresih
v Helsinkih, Parizu, Pragi, Dubrovni-
ku, Sarajevu, Ljubljani in drugod. V
maju leta 1980 sem organizirala
skupaj z organizacijskim odborom
socialno-ekonomsko komisijo pri Uni-
verzi v Ljubljani in s sodelavci ZDS
srecanje vseh predstavnikov organizi-
ranega zdravstvenega varstva Studen-
tov iz univerzitetnih sredis¢ vseh
nekdanjih republik Jugoslavije. Vseh
udeleZencev tega srecanja je bilo
priblizno 80. ZDS iz Ljubljane se je na
tem srecanju predstavil s petimi
referati iz posameznih strokovnih
dejavnosti. Skupno smo sprejeli
zakljucke, kaj so nase prednostne
naloge ob nadaljnjem strokovnem
delu. Naslednje srecanje bi moralo
biti v Pristini Cez Stiri leta, a je zaradi
druzbenih sprememb v takratni
Jugoslaviji tako sodelovanje propadlo.

V ¢asu mojega sluzbovanja so
prihajali v Slovenijo, v ZDS tudi
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Studentje iz drugih republik Jugosla-
vije in iz drugih, ve¢inoma nerazvitih,
pa tudi razvitih drzav sveta. Tudi nasi
Studentje so Ze takrat hodili na izme-
njave ali potovanja v drzave po vsem
svetu. Tako so prinasali in prenasali
tudi nam manj znana obolenja. Ena
nasa zdravnica, ki je sama veliko
potovala, se je izpopolnila v poznava-
nju raznih eksoti¢nih in tropskih
bolezni. Zdravniki v ZDS so morali
poznati vse bolezni sveta.

Tuji Studentje so se eno leto udili
slovens$éino, naslednje leto pa so se
vpisali na razli¢ne fakultete.
Studentje, nai in tuji, so med pogitni-
cami potovali po vsem svetu in véasih
prinesli v Slovenijo pri nas takrat Ze
iztrebljene bolezni, kot so tuberkulo-
za, malarija, koze, kolera in nekatere
druge.

Svojega strokovnega znanja nisi
uporabljala le pri delu s Studenti,
ampak si ga prizadevno predajala
mlajsim kolegom. Je bilo tvoje delo-
vanje tudi SirSe zdravstvenovzgojno?

Znanje in izku$nje sem predajala
mlajs$im kolegom s spostovanem do
medicinske stroke, stalno sem uposte-
vala in delovala po Hipokratovi
prisegi. Med sluzbovanjem sem 20 let
svetovala in odgovarjala na zdrav-
stvena vprasanja iz splo$ne medicine
v reviji Nasa Zena. En mandat sem
bila ¢lanica Izvr$nega sveta Ljubljana
Center za podrocje zdravstva, ko je
bila predsednica gospa Nusa Kerse-
van. Pri Mestni ob¢ini Ljubljana sem
sodelovala v skupini predzakonskega
svetovanja pred sklenitvijo zakonske
zveze skupaj s socialno delavko Elo
Zupan¢ic¢ in profesorico dr. Gabi
Cadinovié.

Kaj je bilo najlepse, kaj se ti je zdelo
najtezje pri delu s Studenti?

V kolektivu ZDS je bilo dobro
timsko sodelovanje z vsemi sodelavci,
s Studentsko organizacijo in z vod-
stvom Univerze v Ljubljani. Zelo
dobro smo se razumeli in tudi drug
drugega vzpodbujali ter se ob prazni-
kih tudi prijetno druzili. Zanimiva so
bila sre¢anja s Studenti, ki so prihajali

od vsepovsod z razli¢nimi
Zivljenjskimi navadami in raznolikimi
miselnimi vzorci.

Toliko svojega truda in veliko proste-
ga Casa si vlozila v zdravstveno
varstvo Studentov. SliSala sem, da si
dobila priznanja za svoje delo.

Res je, med svojo aktivno delovno
dobo sem prejela nekaj priznanj in
napredovanj. Naj nastejem najpo-
membnejsa:

Magistrsko nalogo z naslovom
»Studija o spremembah vrednosti
rdece krvi pri Studentih visokih $ol v
Ljubljani« sem zagovarjala 28. no-
vembra 1975 na Medicinski fakulteti v
Zagrebu. S tem sem prispevala k
standardizaciji normalnih krvnih
vrednosti pri Studentih za slovensko
podrocje. Po opravljenem zagovoru
sem pod zaporedno Stevilko 184
prejela akademski naziv magister s
podrocja javnega zdravstva z vsemi
pravicami, ki mi tako pripadajo.

Zelo sem bila poc¢aséena ob
prejemu priznanja dr. Slave
Lunacek dne 17. oktobra 1997 na
2. kongresu Solske in visokoSolske
medicine na Brdu pri Kranju. To
priznanje je najvisje odli¢je na podro-
¢ju Solske in visokoSolske medicine v
Republiki Sloveniji. Priznanje je bilo
takrat prvi¢ podeljeno. Utemeljitev se
je glasila: »Svoje delo je posvetila
mladim in njihovemu zdravju in kot
prva zdravnica postavila temelje
zdravstvenega varstva Studentov
v Sloveniji in s tem prispevala k
ugledu slovenske Solske in
visokosolske medicine in tako
soustvarila njeno zgodovino.«

Veste, to priznanje mi veliko
pomeni, podobno kot gledaliskemu
igralcu npr. Borstnikov prstan.
Priznanje je umetnisko delo in je
sestavljeno iz érne marmorne kocke,
ki simbolizira trdnost, trajnost in
mod, srebrna kovina na kocki predsta-
vlja plemenitost, cvet neznost in
Cutnost, kaca zdravnistvo. Kipec je
unikaten za vsakega nagrajenca, saj
imajo naslednji prejemniki tega
priznanja druge barve marmorno
podlago. Priznanje je delo oblikovalke

Odlic¢je dr. Slave Lunacek, Brdo pri Kranju,
17. oktobra 1997.

Maje Licul, héerke gospoda Licula, ki
je oblikoval tudi nas slovenski denar.

17. decembra 2002, ob 10.
obletnici obstoja samostojnega
Zdravstvenega doma za Studente
Univerze v Ljubljani, mi je kolektiv
ZDS v Ljubljani, pod vodstvom
Terezije Oven predal priznanje za
idejno zasnovo ZVS za zasluge za
osamosvojitev zavoda in za dolgoletno
uspesno vodenje zavoda. Spominjam
se velicastne proslave ob tej prilozno-
sti v restavraciji Maxim v Ljubljani.
Povabljeni so bili vsi ¢lani kolektiva in
tudi zunanji gostje.

19. oktobra 2012 sem bila na
XIII. kongresu in 149. Skups¢ini SZD
v Domus Medica imenovana za ¢astno
¢lanico SZD z utemeljitvijo, da sem ob
upokojitvi leta 1997 postala aktivna
¢lanica SZD in Sekcije upokojenih
zdravnikov. Od leta 2008 sem pred-
sednica te sekcije. Clanica SZD sem Ze
od leta 1963 dalje. Veckrat sem bila
tudi delegatka Skupscine SZD in
sodelujem tudi v Upravnem odboru
SZD Ljubljana.

Kako so se sodelavci poslovili od
tebe ob odhodu v pokoj?
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jem medicine, kar daje strokovnim
vsebinam poseben ¢ar.

Enkrat letno se slovenski upokoje-
ni zdravniki sre¢amo s hrvaskimi
kolegi, ¢lani Hrvaskega zdravniskega
zbora, s sedezem v Zagrebu in Karlov-
cu. Veste, nekateri nasi starejsi kolegi
so $tudirali medicino v Zagrebu.
Srecanja potekajo v prijetnem vzdus-
ju, saj se nas zbere kar okrog 100.
Enkrat do dvakrat letno si ogledamo
in raziskujemo izbrani del Slovenije,
kar vkljucuje kulturne, zgodovinske,
zdravstvene in lokalne znadilnosti teh
krajev. Pozdraviti nas pride $e lokalni
zdravnik in njihov Zupan. Izlete
prilagodimo populaciji v sekciji.

Vsako leto priredimo tudi novole-
tno druZabno srecanje s kulturnim
programom in srecelovom. Dvakrat
letno organiziramo 7-dnevno rekrea-

Poslovilna slovesnost s kolektivom ZDS ob upokojitvi marca 1998 in ob podelitvi
zahvalne slike slikarja Rudija Siméiéa — Don Kihot z mlini na veter — v prostorih ZDS,
Askercéeva ul. 4.

cijo v enem od termalnih zdravilis¢ v
Sloveniji. Veliko let je sekcija organi-

Clani mojega kolektiva so mi ob
odhodu v pokoj, marca 1998, po
posrec¢enem nakljucju podarili sliko
Don Kihota, borca z mlini na
veter, ki jo je v svoji mladosti, ko je
bil $e poln entuziazma, naslikal Rudi
Sim¢i¢, priznan slikar in o¢e zdravnice
iz ZDS, Irene Siméi¢. Zlasti je poznan
po svojih slikah Sonénice. Veste,
Cervantesov Don Kihot je bil nasemu
pisatelju Franu Levstiku vzor za
slovenskega narodnega junaka,
Martina Krpana, katerega imam tudi
v koreninah svojega rodu.

Zdaj si ze deveto leto predsednica
Sekcije upokojenih zdravnikov.

Ze pred letom 1997, ko sem se
upokojila, sem postala ¢lanica sekcije
in sem pomagala prej$nji predsedni-
ci, dr. Betki Vrandic, ki je takrat
zbolela. Ko je dr. Vrané¢i¢eva umrla,
sem bila izvoljena za predsednico
Sekcije upokojenih zdravnikov.
Danes sekcija Steje okrog 210 ¢lanov,
éeprav je upokojenih zdravnikov
veliko vec.

Sekcija je prav po tvoji zaslugi zelo
aktivna.

Enkrat mese¢no so v prostorih
Hotela City, nekdanjega Hotela Turist
v Ljubljani strokovna predavanja o
razliénih temah in teko¢ih novostih v
medicini, rahlo prilagojena za ¢lane
sekcije. Predavatelji so ve¢inoma Se
aktivni profesorji na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Predavanja so
prostovoljna in sedaj nekdanji uéenci
predavajo svojim nekdanjim profesor-

Bozena Skalicky Kuhelj, predsednica Sekcije upokojenih zdravnikov SZD, na seji
upravnega odbora sekcije, Domus Medica, Dunajska cesta 162.

zirala 7-dnevno letovanje v Opatiji,
kar pa predvsem zaradi zdravstvenih
tezav Clanov sekcije trenutno miruje.
Imamo se lepo, pridruzite se Sekeiji
upokojenih zdravnikov!

Morda Se misel za zaklju¢ek?

Menim, da je bila moja pot in
odlocitev za celovito zdravstveno
varstvo studentov na enem
mestu pravilna. V zadovoljstvo mi je,
da se tudi naprej kakovostno razvija.
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Tradicionalno srecanje slovenskih in hrvaskih upokojenih zdravnikov v Martboru 22. maja 2009. Sprejem in predstavitev Univerze v Mariboru.
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Vseh udeleZzencev srecanja je bilo 110 (foto Bozena Skalicky Kuhelj).

Najvecje ¢lovekove vrednote niso v
denarju in dobicku, mnogo vedje
vrednote so moralno-eti¢ne.
Izredno pomembni pa so kakovostni
odnosi v druzini, na delovhem mestu
in v celotni nasi slovenski druzbi.
Svetujem vam, da poskrbite za te
vrednote v sebi in svoji okolici! »Kar
si vse Zivljenje sadil, to bos na pozna
leta uzil.«

Mag. BoZeno Skalicky Kuhelj sem

spoznala med svojim enomesecnim
stazem na llirski, pred celimi Stirimi
desetletji. Prvi dan sem sedela skupaj
z njo v ordinaciji, drugi dan pa mi je
stisnila v roke blok receptov in odsla
ven, v sosednjo ordinacijo, kjer je bila
stalno dosegljiva za moja vprasanja.
V tistem mesecu sem si pridobila
veliko prakti¢nih izkusenj v splosni
ambulanti in videla izredno zanimive
raznolike primere bolezni, z izredno
pestro kazuistiko, kar mi je kasneje

prislo zelo prav pri delu v splo$ni
ambulanti v Univerzitetnem klini€nem
centru. Ali ste se morda tudi vi
zdravili v zgoraj omenjeni Studentski
ambulanti?

Veste: »Srce je bogastvo, ki se ne
prodaja in ne kupuje, marve¢ daruje.«

Fotografije: arhiv BoZene Ska-
licky Kuhelj (v kolikor ni drugace
navedeno).



Mag. Iztok Strumbelj, dr. med.
Doc. dr. Irena Zdovc, dr. vet. med.
Dr. Anton Svetlin, dr. vet. med.

zdravje Republike Slovenije

V prejsnji Stevilki revije Isis smo obravnavali
optimizacijo predpisovanja na primarni ravni, ki
jo je pripravila zgoraj napisana komisija. Sedaj
obravnavamo ukrepe in cilje za izboljsanje
bolni$ni¢nega predpisovanja protimi-
krobnih zdravil.

BolniSni¢no predpisovanje

V Sloveniji je srednje visoka odpornost
gramnegativnih bakterij proti kriti¢cno pomemb-
nim in antibiotikom zadnje izbire: kinolonom,
cefalosporinom 3. generacije in karbapenemom.
Obstajajo razlike med bolnisnicami in oddelki
istega tipa, kar kaZe na razli¢no rabo antibiotikov
in izvajanje ukrepov za preprecevanje in obvla-
dovanje bolni$ni¢nih okuzb. Brez takoj$njega
ukrepanja bomo vedno pogosteje pri¢a neuspe-
$ne antibioti¢ne terapije. Z nadzorovano rabo
antibiotikov in uéinkovitim prepre¢evanjem in
obvladovanjem okuzb lahko upocasnimo ali celo
zniZamo razvoj odpornosti mikrobov proti
antibiotikom.

— V bolnisnicah znizati celotno rabo
antibiotikov za vsaj 10 odstotkov do

leta 2022.

Izr. prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med.
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Nacionalna strategija smotrne
rabe protimikrobnih zdravil in
obvladovanja odpornosti
mikrobov proti
protimikrobnim zdravilom

v humani in veterinarski
medicini (2016-2022) - 2. del

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

vsi Komisija za smotrno rabo protimikrobnih zdravil pri Ministrstvu za

Ceprav predstavlja poraba antibiotikov za
sistemsko rabo v bolni$nicah le okrog 10
odstotkov celotne porabe antibiotikov v
humani medicini, so bolni$nice Zari$¢e
nastanka odpornosti proti antibiotikom.
Tockovnoprevalenéna raziskava v evropskih
bolni$nicah v letu 2011 je pokazala, da je na
dan raziskave 35 odstotkov (21,4—54,7
odstotka) bolnikov prejemalo vsaj eno
protimikrobno zdravilo, v enotah intenzivne
medicine pa 56,5 odstotka (1). Ocenjujejo, da
jih do 50 odstotkov predpisujejo neutemelje-
no ali nepravilno (2). Nesmotrna raba
antibiotikov je glavni vzrok nastanka odpor-
nih bakterij, slaba higiena in slab nadzor nad
bolni$ni¢nimi okuzbami pa za njihovo
sirjenje. V letu 2015 je bila poraba antibioti-
kov v drzavah Evropske unije (EU) in Evrop-
skega gospodarskega prostora (EEA) v
povpredju 2,05 (0,98-2,86) definiranih
dnevnih odmerkov (DDD) na 1000 prebival-
cev na dan. Slovenija je imela porabo 1,68
DDD/1000 prebivalcev na dan, kar nas
uvr$ca v polovico drzav, ki so imele niZjo
porabo od povpredja (3). Osem od 23 drzav
je imelo niZjo porabo kot Slovenija, Nizozem-
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ska kar za 41 odstotkov. Poraba v
Sloveniji je v letu 2015 v primerja-
vi z letom 2014 narasla za 4,3
odstotka (4). Vrsto let opazamo
razlike v predpisovanju pri istih
tipih bolni$nic in oddelkov, kar
kaze na moZnost znizanja porabe
v bolni$nicah, kjer je poraba visja.
ZnizZati rabo kriti¢no po-
membnih antibiotikov: cefa-
losporinov 3. generacije,
karbapenemov in $e posebno
fluorokinolonov.

Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) je razvila kriterije razvrsti-
tve protimikrobnih zdravil glede
na pomembnost v humani medici-
ni. Zdravila razvrséamo v tri
skupine: kriti¢cno pomembna, zelo
pomembna in pomembna. Kriti¢-
no pomembna protimikrobna
zdravila so tista zdravila, ki
predstavljajo edino terapijo ali
eno od nekaj alternativ za zdrav-
ljenje hudih infekcijskih bolezni,
to je bolezni, ki imajo brez zdrav-
ljenja trajne posledice ali povzro-
¢ijo smrt (5). Drugi kriterij razvr-
stitve uposteva raziskave, da je
razvoj odpornosti v neposredni
povezavi s koli¢ino porabe. Tretji
kriterij uposteva e dejstvo, da se
ta skupina zdravil uporablja za
zdravljenje okuzb, ki se prenesejo
iz nehumanega izvora (Zivali,
voda, hrana, okolica), ali pa dobijo
bakterije gene za odpornost prav
tako iz nehumanega izvora. Po
zadnji verziji SZO iz leta 2012
spadajo med kritiéno pomembna
protimikrobna zdravila fluoroki-
noloni, cefalosporini 3. in 4.
generacije, makrolidi in glikopep-
tidi. Karbapenemi predstavljajo
pogosto antibiotik zadnje izbire in
ne izpolnjujejo zadnjega kriterija,
kar pa se bo zaradi novih dokazov
prenosa lahko spremenilo. Zaskr-
bljujoca je tudi narasc¢ajoca odpor-
nost proti kolistinu, prav tako
antibiotiku zadnje izbire.

Kinoloni so v Sloveniji po porabi v
letu 2015 na tretjem mestu (15
odstotkov), makrolidi na éetrtem
mestu (6 odstotkov), cefalosporini
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Slika 1. Poraba (DDD/100 BOD) cefalosporinov 3. generacije v bolnisnicah v Sloveniji

v letu 2015.

3. generacije na Sestem mestu (5
odstotkov) in karbapenemi na
sedmem mestu (4 odstotke). Ce
Zelimo znizZati odpornost bakterije
Klebsiella pneumoniae proti
kinolonom in cefalosporinom na
manj kot 10 odstotkov, moramo
zniZati porabo kinolonov in
cefalosporinov 3. generacije vsaj
za 50 odstotkov (6). ZniZanje

UKE MB

odpornosti Pseudomonas aerugi-
nosa in Acinetobacter baumanii
na manj kot 10 odstotkov proti
karbapenemom in kinolonom
prav tako zahteva vsaj 50-odsto-
tno zniZanje bolni$ni¢ne porabe
protipsevdomonasnih karbapene-
mov (imipenem, meropenem) oz.
kinolonov.
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Slika 2. Poraba (DDD/100 BOD) fluorokinolonov v slovenskih bolnisnicah v letu 2015.
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Na slikah 1—3 prikazujemo porabo
fluorokinolonov, cefalosporinov 3.
generacije in protipsevdomona-
snih karbapenemov v slovenskih
bolni$nicah v letu 2015, z mejo, ki
oznacuje spodnjo mejno porabo

za razvoj odpornosti 1,5 DDD/100

bolni$ni¢nih oskrbnih dni (BOD)

(1,5—2,5 DDD/100 BOD) (6). Po

ocenah poraba naj ne bi presegala

te vrednosti, ée Zelimo imeti nizko
odpornost.

Trinajst bolni$nic predpisuje veé¢
cefalosporinov 3. generacije, kot je
ciljna vrednost, kar 11 bolni$nic pa jih
predpisuje ve¢ kot UKC Ljubljana, ki
sprejema najtezje bolnike v Sloveniji.
Rezultati kazejo, da morajo bolni$nice
spremeniti predpisovanje in zmanjsa-
ti selekeijski pritisk tega razreda
antibiotikov. Ni strokovnega opravici-
la za tako visoko rabo.

Kar 19 od 29 slovenskih bolni$nic
predpisuje veé kinolonov, kot je
ocenjena spodnja meja za razvoj
odpornosti §tevilnih gramnegativnih
bakterij proti kinolonom. Kinoloni ne
vplivajo samo na razvoj odpornosti
proti kinolonom, ampak tudi proti
drugim antibiotikom cefalosporinov
3. generacije, MRSA, karbapenemom
(6). Raziskava Sarme JB in sod. je
pokazala padec odpornosti E. coli z
zniZano rabo kinolonov (7). Pri padcu

Tabela 1. Priporocila (z oceno) za nadzor odpornosti proti
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antibiotikom (6).

Problem Resitev Ocena

Odpoornost I.’.aerug MOSA | 7nizati rabo FQ in/ali karbapenemov

> 10 % proti . : BIII
vsaj za 50 % ali < 1,5 DDD/100 BOD

karbapenemom

Odpornost P.aeruginosa Znizati rabo FQ in zamenjati FQ

> 10 % proti FQ primarno v ciprofloksacin

Odpc:)rnost{l.baumann Znizati rabo karbapenemov in oceniti

> 10 % proti AlIl
klonalnost

karbapenemom

Odpornost P.aeruginosa | ZniZati rabo cefalosp. $irokega

> 10 % proti beta- spektra in nadomestiti s piperacilin/ BIII

laktamom tazobaktamom

> 10 % enterobakterije anzatl rabo .ce.:falc?sp. su‘.o.kega spektra
in nadomestiti s piperacilinom/ Al

—ESBL poz.
tazobaktamom

> 10 % odpornost

enterobakterij proti Nadomestiti z amikacinom Al

gentamicinu/tobramicinu
Znizati rabo cefalosporinov in FQ

Problem VRE in nadomestiti s piperacilinom/ Al
tazobaktamom

Problem MRSA Znizati ral.)(.) cefalf)spo.nnov in FQ in BIII
nadomestiti z zaviralci beta-laktamaz

Problem Clostridium .Zmzfm rabg f:efalosponnov, F.Q AI. mn BH.I.

difficile in klindamicina ter nadomesti s (piperacilin/
piperacilinom/tazobaktamom tazobaktam)

FQ — fluorokinolon; ESBL — beta-laktamaze razsirjenega spektra; VRE — proti vankomicinu
odporni enterokoki; MRSA — proti meticilinu odporni Staphylococus aureus

i J01DH51 imipenerm in zaviralc
laktamaz beta

i J010HO02 meropenem

— 1,5 00D/ 100 BOD
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Slika 3. Poraba (DDD/100 BOD) protipsevdomonasnih karbapenemov v slovenskih

bolnisnicah v letu 2015.

rabe fluorokinolonov na 2 DDD/100
BOD ali manj je prislo v $tirih mese-
cih do padca odpornosti proti cipro-
floksacinu sevov E.coli, ki izlo¢ajo
ESBL, v bolni$nicah in zunaj bolni-
Snic.

Stiri bolnignice imajo porabo
protipsevdomonasnih karbapenemov
nad 2,0 DDD/100 BOD, kar je bilo
povezano z zve¢ano odpornostjo
Pseudomonas aeruginosa (> 20
odstotkov) (8). Slovenija je imela v
letu 2015 visjo (0,072 DDD/1000
prebivalcev/dan) porabo, kot je bilo
povprecje v EU/EEA (0,054), kar nas
mora skrbeti. Raba karbapenemov je
dejavnik tveganja za posledi¢no
okuzbo z enterobakterijami, Acineto-
bacter baumanii in Pseudomonas
aeruginosa, ki so odporne proti
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Tabela 2. Strukturni in procesni kazalniki nadzorovane rabe antibiotikov, ki jih je oblikovala TATFAR (9).

Kazalniki infrastrukture

Doda AZA ]

1. Program AS

Clan uprave bolnignice, odgovoren za AS

2. Formalno telo za AS

V formalno telo vkljuéen strokovnjak za prepreéevanje okuzb
(epidemiolog)

3. Delovna skupina za AS

V AS vkljuéen mikrobiolog, ki dela v laboratoriju

4. Zdravnik vodi program AS

Zdravnik, ki se ukvarja z AS, ima to dejavnost vklju¢eno v svoj opis
del in letno porocilo o delu

5. AS vodi farmacevt

Zdravnik, ki dela na podrodju AS, ima temu primerno izobrazbo

6. Delu na podrocju AS je namenjen del place oseb, ki se
ukvarjajo z AS (FTE)

Farmacevt, ki se ukvarja z AS, ima za to posebno izobrazbo

7. Informacijska podpora AS

Kazalniki politik in praks

8. Kumulativni antibiogram za preteklo leto

Lokalne smernice za zdravljenje zunajbolni$ni¢ne pljuénice

9. Priporodila za zdravljenje, ki temeljijo na lokalnih
podatkih o obcutljivosti za pogoste sindrome

Lokalne smernice za zdravljenje okuzb se¢il

10. Pisno navodilo, ki zahteva, da predpisovalec zabelezi
indikacijo, odmerek in trajanje antibioti¢nega
zdravljenja

Lokalne smernice za antibioti¢no kirursko profilakso

11. Predpis dolocenih antibiotikov mora odobriti
pooblasceni zdravnik ali farmacevt

Smernice so dostopne predpisovalcem

12. Predpis dolocenih antibiotikov mora po 48 urah
preveriti pooblas¢eni zdravnik ali farmacevt (pregled
po predpisu, post-prescription review)

Smernice za prehod na peroralno zdravljenje

13. Rezultati nadzorov predpisovanja so sporo¢eni
neposredno predpisovalcu

Optimizacija odmerjanja

Vnaprej doloéeno trajanje antibioti¢nega zdravljenja

Kazalniki nadzora in povratne informacije

14. Nadzor nad zapisom indikacije za antibiotik v
dokumentaciji

Spremljanje deleza antibioti¢nih zdravljenj, ki so skladna z
lokalnimi smernicami za zdravljenje zunajbolni$ni¢ne plju¢nice
in okuzbe secil

15. Spremljanje izbire antibiotika in trajanja antibioti¢ne
kirurske profilakse

Antibioti¢na kirurska profilaksa, skladna z lokalnimi smernicami
v vec kot 80 %

16. Spremljanje porabe antibiotikov po eni od
standardiziranih metod

17. Letno porodilo programa AS

AS — Antibiotic Stewardship

karbapenemom. Obstaja tudi poveza-
va med odpornostjo Klebsiella pneu-
moniae in porabo karbapenemov (3).
Tabela 1: V Sloveniji naras¢a zaradi -
vse pogostejse odpornosti proti
karbapenemom raba kolistina, ki bo

imela za posledico vse pogostej$o
izolacijo bakterij, ki so odporne proti
kolistinu oz. s tem na vse antibiotike.
Uvajanje kazalnikov nadzo-
rovane rabe protimikrobnih
zdravil.

Cezatlantska delovna skupina za
protimikrobno odpornost (Tran-
satlantic Task Force for Anti-
microbial Stewardship — TAF-
TAR) je bila ustanovljena leta
2009 po dogovoru med ZDA in
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EU. Delovna skupina je dobila
nalogo, da pripravi ukrepe za
ustrezno predpisovanje protimi-
krobnih zdravil v humani medici-
ni in veterini, preprecevanje z
zdravstvom povezanih okuzb in
pospesitev razvoja novih protimi-
krobnih uéinkovin. Tabela 2: Tako
CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) kot ECDC (Euro-
pean Centre for Disease Preventi-
on and Control) predvidevata, da
bo uporaba kazalnikov prispevala
k boljSemu poznavanju nadzoro-
vane rabe antibiotikov in poveza-
nosti teh kazalnikov s porabo
antibiotikov in protimikrobno
odpornostjo. Kazalniki naj bi
postali del Ze obstojecih nadzorov
nad predpisovanjem antibiotikov
tako na mednarodni kot na
nacionalni ravni. V letu 2011 je
Slovenija sprejela dopolnitve
Pravilnika o pogojih za pripravo in
izvajanje programa preprecevanja
in obvladovanja bolni$ni¢nih
okuzb (Ur. list RS §t. 10/2011).
Vsaka bolni$nica naj bi izvajala
program smotrne rabe protimi-
krobnih zdravil. Izvaja ga komisija
za antibiotike ali komisija za
zdravila ali zdravnik oz. farma-
cevt, ki ga imenuje odgovorna
oseba v bolnisnici. Te kazalnike
naj bi izvajale tudi bolnisnice v
Sloveniji.

Izvajanje strokovnih nadzo-
rov v bolni$nicah s svetova-
njem.

Pravilnik o strokovnem nadzoru
izvajanja programa preprecevanja
in obvladovanja bolni$ni¢nih
okuzb (Ur. list §t 10/2011) doloc¢a
postopek za izvajanje strokovnega
nadzora izvajanja programa
smotrne rabe in spremljanja
porabe protimikrobnih zdravil v
bolni$nicah. Redni strokovni
nadzori se opravljajo najmanj
enkrat na 5 let. Po opravljenem
nadzoru minister za zdravje izda
odloc¢bo z zahtevo za odpravo
ugotovljenih pomanjkljivosti in
dolodi rok za njihovo odpravo. Z
dosedanjimi nadzori v 11 bolni$ni-

Tabela 3. Pomanjkljivosti, ugotovljene pri nadzorih v slovenskih

bolnisnicah (n = 11).

Ni vpisane indikacije ali klini¢no ni jasna indikacija za antibiotik

Neustrezno trajanje antibioti¢ne terapije

Nesledenje priporo¢ilom

Neustrezno predpisovanje kritiéno pomembnih antibiotikov

Neustrezna kirurska profilaksa, zlasti trajanje

Ni obves¢anja zdravnikov in vodstva bolni$nic o porabi protimikrobnih zdravil

Niso odvzete mikrobioloske preiskave, zlasti v enotah intenzivne terapije

Raba neustreznih kombinacij antibiotikov in ni deeskalacije

Ni nacrtov za izboljSanje predpisovanja

Tabela 4. U¢inkovito predpisovanje antibiotikov — deset

najpomembnejsih nasvetov (11).

Uvedimo antibiotik nemudoma pri okuzbah, ki ogroZajo zZivljenje

Sirokospektralnih antibiotikov

Predpisan antibiotik naj bo v skladu z lokalnimi priporo¢ili, izogibajmo se

Vpisimo indikacijo v bolnikovo dokumentacijo

telesa, Ce je indicirano

Odvzemimo ustrezne mikrobioloske kuznine, drenirajmo gnoj in odstranimo tuja

Uporabimo rezultate obcutljivosti bakterij na antibiotike za deeskalacijo/
zamenjavo/dodatek antibiotika in za preklop i.v. terapije na terapijo per os

Predpisimo antibiotik za najkrajsi ¢as, ki je verjetno ucinkovit

Izberimo vedno antibiotik, da zmanjSamo kolateralno $kodo, to je selekcija
mnogotero odpornih bakterij in Clostridium difficile

Spremljajmo nivoje antibiotikov, ¢e je potrebno (vankomicin, aminoglikozidi)

Uporabljajmo samo en odmerek za kirursko profilakso, kadar je to mogoce

Posvetujmo se z lokalnim strokovnjakom za okuzbe

cah smo pogosto ugotovili pomanj-
Kljivosti, ki so navedene v tabeli 3.

Bolni$nice bi morale izboljsati
predpisovanje s tem, da se zdravniki
drZijo priporocil za predpisovanje, z
odvzemom mikrobioloskih kuZnin pri
okuzbah, kjer ne moremo napovedati
povzroditelja in njihove obcutljivosti,
kontrolirati potek bolezni po 48 do 72
urah in spremeniti antibioti¢no terapi-
jo po prejetju mikrobioloskih izvidov.
Tabela 4: Strokovni kolegiji bolnisnic
(oddelkov) bi morali vsako leto obrav-
navati odpornost in porabo protimi-

krobnih zdravil ter nacrtovati ukrepe
za izboljSanje predpisovanja antibioti-
kov in zmanjSanje odpornosti. Bolni-
$nice so imenovale tudi zdravnike ali
farmacevte, ki skrbijo za smotrno rabo
protimikrobnih zdravil v bolnisnicah.
Za delo teh oseb (potrebno je Se
dodatno izobrazevanje), ki so odgovor-
ne za nadzorovano rabo antibiotikov,
bi morali odpreti nova delovna mesta,
brez tega je izvajanje ukrepov neure-
snicljivo. Nemsko zdruzenje za infek-
cijske bolezni priporoca najmanj 0,5
FTE (full-time equivalent) na 250
bolniskih postelj (10).
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Redna posodobitev priporo-
¢il za bolnisniéno predpiso-
vanje protimikrobnih
zdravil.

Komisija za antibiotike UKC
Ljubljana je napisala prva pripo-
rodila o rabi antibiotikov v bolni-
$nicah v letu 1998, nato jih je
posodobila v letu 2006. V letu
2013 sta M. Cizman in B. Beovié
izdala nova priporodila (12).
Zaradi novosti v odpornosti
mikrobov, novih klini¢nih ra-
ziskav in novih protimikrobnih
zdravil je treba priporodila
obc¢asno posodobiti. V Sloveniji
so bila objavljena priporocila za
zdravljenje doma pridobljene
pljuénice (2 verziji) in kroni¢ne
obstruktivne plju¢ne bolezni
(KOPB), ki jih je pripravila
skupina avtorjev razli¢nih usta-
nov in jih uporabljajo v vseh
bolni$nicah, kjer smo opravili
strokovni nadzor (13, 14).
Uvajanje sodobnih mikrobio-
loskih in drugih metod za
izboljsanje predpisovanja
protimikrobnih zdravil.
Samo dovolj hitro sporocen
zanesljiv mikrobioloski izvid
lahko omogo¢i pravocasno izbiro
ustreznega antibioti¢nega zdrav-
ljenja. Z uvedbo novih diagnos-
tiénih mikrobiolo$kih metod,
zlasti MALDI-TOF MS, so v
zadnjih letih Ze ob¢utno skrajsali
Cas identifikacije bakterijskih
povzrociteljev okuzb. Trenutno
je najpocasnej$i del mikrobiolo-
$ke diagnostike opredeljevanje
obcéutljivosti povzrocitelja okuz-
be za antibiotike. Ker se obstoje-
¢i protokoli za opredeljevanje
obcéutljivosti povzrocitelja okuz-
be za antibiotike izbolj$ujejo in
je v razvoju ve¢ novih metod,
pri¢akujemo, da se bo v prihod-
nosti bistveno skrajsal tudi

¢as opredelitve ob¢utljivosti
povzroditelja okuzbe za antibio-
tike (15).

Redno izvajanje to¢kovno-
prevalenc¢nih raziskav v
bolnisnicah.

Tockovnoprevalencéna raziskava je
dobra metoda za ugotavljanje rabe
protimikrobnih zdravil v bolni$ni-
ci. Z raziskavo lahko ugotovimo,
kako pogosto zdravniki predpisu-
jejo protimikrobna zdravila,
strukturo predpisovanja, vpis
indikacij za uvedbo ali zamenjavo
protimikrobnih zdravil, skladnost
predpisovanja s priporocili, rabo
deeskalacije po prejetju mikrobio-
loskih preiskav itd. Zadnja tockov-
noprevalencna raziskava je bila
izvedena v letu 2011/2012 v
drzavah EU pod vodstvom ECDC
in je vkljuéila 1149 bolnignic.
Raziskava je pokazala, da je v
povprecju 35 odstotkov bolnikov
(21-55 odstotkov) prejemalo na
dan raziskave vsaj eno protimi-
krobno zdravilo za sistemsko rabo
in da je v povpredju 6 odstotkov
(2,3-10,8 odstotka) bolnikov v
akutnih bolni$nicah zbolelo za
bolni$ni¢no okuzbo (1). V Sloveni-
ji je bila pogostnost bolni$ni¢nih
okuzb 6,48 odstotka (16). Zdrav-
niki so predpisovali najpogosteje
protimikrobna zdravila za zdrav-
ljenje doma pridobljenih okuzb
(47,6 odstotka), sledijo bolnisnic-
ne okuzbe (19,1 odstotka), kirur-
Ska profilaksa (16,3 odstotka) in
medicinska profilaksa (11,3
odstotka) (1).

Raziskava je ugotovila ve¢ podro-
¢ij, ki jih je treba izboljsati: znizati
predpisovanje Sirokospektralnih
antibiotikov, uporabljati, razen
izjem, samo en odmerek antibioti-
ka za kirursko profilakso, zmanj-
Sati pogostnost medicinske
profilakse, povecati prehod
protimikrobnih zdravil od paren-
teralne rabe na per os in izbolj$ati
zabelezke v dokumentaciji o
indikaciji za uvedbo protimikrob-
nega zdravila. S ponavljanjem
tockovnoprevalen¢nih raziskav
lahko ugotavljamo trende in
ucinkovitost ukrepov.

Okrepiti izobraZevanje stro-
kovne in lai¢ne javnosti.
Izobrazevanje je pomemben
ukrep v nadzorovani rabi antibio-

tikov. Antibiotike predpisujejo vsi
specialisti, vkljuéno z zobozdrav-
niki, zato je potrebno izobrazeva-
nje vseh zdravnikov, ki delajo v
bolni$nicah (17). Izobrazevati
moramo Studente, specializante
in specialiste. V bolni$nicah
imamo komisije za zdravila ali
komisije za antibiotike, ki morajo
sodelovati pri programu in
izvedbi izobraZevanja o pametni
rabi antibiotikov in drugih proti-
mikrobnih zdravil. Imamo Stevil-
ne metode izobrazevanja. Metode
pasivnega izobrazevanja (preda-
vanja, letaki, izrocki) brez aktiv-
nega sodelovanja so samo mejno
ucinkovite v spremembi predpiso-
vanja in nimajo trajnega vpliva.
Samo tiskani materiali in preda-
vanja imajo prav tako malo
ucinka. IzobraZzevanje eden na
enega je uinkovita in varna
metoda, vendar je stroskovno
draga in delovno intenzivna.
Klini¢ne poti, nadzori s povratno
informacijo, priporocila, opomni-
ki, podiplomski tecaji razli¢nih
stopenj, delavnice, portal za
elektronsko ucenje so dodatne
metode za ucenje. ECDC je razvil
orodje za izbolj$anje rabe antibio-
tikov v bolni$nicah s podporo na
nacionalni ravni in z nudenjem z
dokazi podprtega materiala.
Predpisovanje antibiotikov s
strani infektologa na neinfektolo-
$kem oddelku ali vsakodnevna
prisotnost infektologa na sestan-
kih zdravnikov sta uspe$ni metodi
za izboljSevanje predpisovanja
(18). Vsaka intervencija je lahko
ucinkovita doloéen ¢as in kar je
ucinkovito v eni bolni$nici, ni nuj-
no, da deluje v drugi.
Izobrazevanje bolnikov v
bolni$nicah je pomembno za
razumevanje priporo¢il za
jemanje zdravil v bolni$nici

in po odpustu. Pomembno je
tudi razumevanje navodil za
preprecevaje in obvladovanje
okuzb z odpornimi bakterijami.
Najboljsi vir za informacije so
zdravniki.
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Merjenje porabe
protimikrobnih
zdravil v bolniSnicah

V Sloveniji je Smiljan Cernel¢
raziskoval nacionalno porabo protimi-
krobnih zdravil v letih 1985, 1990 in
1995 (19). UKC Ljubljana je uvedel
metodologijo ATD/DDD leta 1995
(20). Vletu 2001 se je Slovenija
pridruzila evropskemu projektu ESAC
(European Surveillance of Antimicro-
bial Consumption). Vir podatkov so
bolni$ni¢ni farmacevti, ki posredujejo
podatke o izdajanju zdravil iz lekarne.
Ta nacin zbiranja ne daje povsem
natan¢nih podatkov. Veckrat so tudi
netoc¢ni podatki o $tevilu bolni$ni¢nih
oskrbnih dni (BOD) in Stevilu spreje-
tih bolnikov na bolni$ni¢ne oddelke,
predvsem pri bolnikih, ki so pogosto
premesceni z enega oddelka na drug.
V strategiji smo predlagali postopno
uvajanje elektronskega predpisovanja
v bolni$nicah. S tem na¢inom bi
natanéno ugotovili, kaj je prejel
bolnik. Ra¢unalnisko podporo je treba
nadgrajevati. Bolniki ne bi prejeli
protimikrobnega zdravila brez posve-
ta s specialistom za okuzbe, v kolikor
zdravilo ne bi bilo predpisano v
skladu s priporod¢ili, v pravilnem
odmerku, prilagojenem odmerku v
primeru okvar ledvic/jeter, pravilnem
stevilu odmerkov. Ra¢unalniski
sistem bi uposteval deeskalacijo,
interakcije z zdravili, nivoje zdravil, ki
so pomembni za vi§ino odmerkov in
trajanje terapije. Program naj bi tudi
omogocal analizo predpisovanja
posameznikov, kar bi omogocalo
usmerjeno izobraZevanje.

Odpornost bakterij proti antibioti-
kom je svetovni javnozdravstveni
problem. Problem niso samo odporne
bakterije, pa¢ pa tudi odporni predpi-
sovalci — zdravniki, ki ne spremenijo
svojih navad. Brez takoj$nih spre-
memb in izbolj$anja predpisovanja ter
preprecevanja in obvladovanja okuzb
bomo v bliZnji prihodnosti brez
ucinkovitega zdravljenja. Bakterije se
ne bodo prilagajale nasemu neznanju,
navade moramo spremeniti predpiso-

valci. Prihodnost infekeijskih bolezni
je v nas$ih rokah.
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Kirurgija s pospeSenim okreva-
njem (KPO) pri bolnicah z rakom
rodil je multimodalna in multidisci-
plinarna strategija, katere namen je
zmanjs$anje perioperativnega stresne-
ga odgovora organizma, kar vodi v
hitrej$e okrevanje in nizjo stopnjo
pooperativnih zapletov brez povecane
stopnje ponovnih sprejemov v bolni-
$nico. Bolnice, ki so predvidene za
operativno zdravljenje raka rodil,
obravnava multidisciplinarna ekipa,
ki jo sestavljajo specialist ginekologije
in porodnistva (ginekolog onkolog),
anesteziolog, kirurg, fizioterapevt in
diplomirani zdravstvenik.

Kirurgija s pospeSenim okreva-
njem je Ze uveljavljena strategija,
predvsem na podrodju kolorektalne
kirurgije, kot tudi na podroc¢ju kirur-
gije benignih in malignih obolenj
rodil. Ne glede na podrodje, na kate-
rem se KPO izvaja, pa zajema: (i)
podrobno informiranje bolnice o
dogajanju pred operacijo in poucitev o
pre-, peri- in pooperativnem obdobju
ter predvidenem ¢asu hospitalizacije;
(ii) trombemboli¢no ter antibioti¢no
profilakso; (iii) uporabo varnih in
kratkodelujocih anestetikov ter
optimalno laj$anje bole¢ine v poope-
rativnem obdobju brez uporabe
opioidov; (iv) izogibanje rutinske upo-
rabe drenov ter nazogastri¢nih sond
(NGS); (v) lajsanje pooperativne
slabosti in bruhanja ter preprecevanje
pooperativnega ileusa; (vi) zgodnje
hranjenje (vsaj 24 ur po operaciji);
(vii) zgodnjo mobilizacijo ter (viii)
uporabo minimalno invazivne kirurgi-
je.

Raziskave kaZejo, da se ob izvaja-
nju protokola KPO zmanjs$a morbidi-
teta, za 1/3 se skrajsa Cas hospitaliza-

Sarah Dobnik, dr. med., UKC Maribor
Asist. dr. Maja Pakiz, dr. med., UKC Maribor

cije, medtem ko je stopnja ponovnih
sprejemov priblizno enaka za skupine
s KPO ter za skupine s standardnim

Kirurgija s pospesenim okrevanjem
pri bolnicah z rakom rodil

dnje hranjenje ne poveca incidence
aspiracijske pljucnice ali dehiscenc,
skrajs$a se ¢as hospitalizacije in zmanj-

postopkom. 95 odstotkov bolnic
dobro prenasa zgodnje hranjenje,

kljub temu, da je le-to lahko vzrok
slabosti in bruhanja. Hkrati pa zgo-

V tabeli 1 je na kratko opisan

$a moznost septi¢nih zapletov. Podat-
ki iz literature kazejo, da so bili
protokoli KPO dobro ocenjeni z vidika
nizkega odstotka pooperativnih

a pre-, peri- in pooperativna obravnava

bolnic iz leta 2005 in leta 2015 (KPO).

Klasi¢na pre-, peri- in
pooperativna obravnava

Kirurgija s pospeSenim okrevanjem

Nevx

Mehansko ¢is¢enje Crevesa.

Ve v

Brez CiSCenja Crevesa, zveCer pred posegom le
blago odvajalo.

Dolgotrajno stradanje pred
posegom.

Pitje bistrih tekoé¢in do dve uri pred OP in
uZivanje hrane do 6 ur pred OP. Sladek napitek
ob 6.00 zjutraj pred posegom.

Hiperhidracija.

Vzdrzevanje normovolemije, individualno
nadomescanje tekoc¢in, samo na dan posega.

Karenca po posegu.

Lahka hrana Ze prvi pooperativni dan.

Analgetiki po potrebi,
prednostno intravenozno
zaradi karence.

Regionalna anestezija, ¢e je le mozno, aplikacija
neopioidnih analgetikov redno (ne po potrebi),
aplikacija opioidnih le po potrebi.

Dolgotrajno poc¢ivanje.

Zgodnja mobilizacija (¢e je mozno, ze na dan
posega zvecer).

Cimprejénja odstranitev urinskega katetra,
izogibanje drenov, brez NGS (dren izjemoma, le
za kontrolo krvavitve do 24 ur po posegu).

Dolgotrajna uporaba drenov,
NGS, urinskega katetra.

Aktivno preprecevanje, zdravljenje slabosti z
antiemetiki (aplikacija antiemetikov redno na
dan posega, ne po potrebi).

VzdrZevanje normotermije med OP.

Blago odvajalo takoj prvi pooperativni dan.

Podalj$ana antibioti¢na

Enkratni preventivni odmerek antibiotikov, ¢e
je OP daljsa od 3 ur, enkratna ponovitev enega
odmerka.

preventiva

Minimalna mozna kirur$ka travma, dobra
hemostaza.
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V tabeli 2 so predstavljeni podatki o bolnicah, patologiji, kirurskem
pristopu in intraoperativnih zapletih za leti 2015 in 2005.

Tabela 2 2015 (KPO) 2005
STAROST 62,61 59,68
PATOLOGIJA
Tumorji jajénika, jajecevoda 36,6 % 32,5%
Tumorji materni¢nega telesa 61,0 % 57,5 %
Tumorji materni¢nega vratu 2,4 % 2,5 %
Ostalo 0% 7,5 %
Maligna bolezen 80,5 % 80,0 %
Omejen stadij bolezni (FIGO I, II) 78,8 % 74,1 %
PRISTOP
Laparotomija 51,2 % 87,5%
Laparoskopija 46,3 % 2,5 %
Vaginalni 2,4 % 10 %
IZGUBA KRVI MED POSEGOM 217,8 ml | 202,4 ml
TRANSFUZIJA MED POSEGOM 7,3 % 7,5 %

1 bolnica — konverzija iz

laparoskopije v laparotomijo
NEPRICAKOVANI DRUCT botnice o pridrusentt potezin |
ZAPLETI MED POSEGOM podatka

1 bolnica — anafilakti¢na

reakcija na antibiotik

V tabeli 3 so prikazani rezultati o uporabi drenov, analgetikov,
antibiotikov in transfuzije v pooperativnhem obdobju za leti 2015 in 2005.

p<
Tabela 3 2015 (KPO) 2005 T
Vstavitev drena 4,9 % bolnic 65,0 % bolnic da
Cas do odstranitve drena 1,5 dni 6,0 dni da
Transfuzija po operaciji 7,3 % bolnic 25 % bolnic da
Casi.v. analgem.]'e (vkljuéno z 2,5 dni 4,8 dni
dnevom operacije) — vse bolnice
Casi.v. opioidne 3na1gezge (vkl._]ucno 1,0 dni 3.4 dni
z dnevom operacije) — vse bolnice
Cas i.v. analgezije (vkljuéno z
dnevom operacije) — samo pri 3,0 dni
bolnicah z laparotomijo
Cas i.v. opioidne analgezije (vklju¢no
z dnevom operacije) — samo pri 1,1 dni
bolnicah z laparotomijo
Antibiotik po posegu 17,1 % bolnic 28,2 % bolnic da
Cas uporabe antibiotika 11,4 dni 9,8 dni ne

zapletov in so se izkazali za izjemno
varne.

V letu 2015 smo na Oddelku za
ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk (OGOOD), Klinike za ginekologi-
jo in perinatologijo, Univerzitetnega
klini¢nega centra Maribor (UKC Mari-
bor) izvedli prospektivno raziskavo, v
katero smo vkljuéili bolnice, operirane
v 6-mese¢nem ¢asovnem obdobju od
marca do septembra 2015. Bolnice so
bile vodene po protokolu KPO, ki smo
ga na podlagi priporo¢il iz literature
razvili in prilagodili glede na OGOOD.
Podatke peri- in pooperativnega
poteka smo primerjali s podatki
enakega $tevila zaporedno operiranih
bolnic iz leta 2005 po takrat veljavni
doktrini. Raziskava je bila odobrena s
strani bolni$ni¢ne eti¢ne komisije, vse
prospektivno vklju¢ene bolnice so
podpisale osveséen pristanek po
pojasnilu. Namen raziskave je bil
opredeliti varnost, korist in moznost
uvedbe KPO pri ginekoloskih kirur-
$kih bolnicah v nasem prostoru.

Bolnice smo primerjali glede na
¢as hospitalizacije, pojav pooperativ-
nih zapletov (s poudarkom na poope-
rativni slabosti, bruhanju in paraliti¢-
nem ileusu ter vnetnih procesih),
porabo transfuzije, uporabo antibioti-
kov, uporabo analgetikov ter glede na
stopnjo ponovnega sprejema v bolni-
$nico v 30 dneh po odpustu. Prido-
bljene podatke smo statisti¢no obde-
lali.

Z raziskavo smo potrdili, da so
principi KPO varni in koristni pri
obravnavi kirurskih ginekoloskih
bolnic, ki so na oddelku v veéini
obravnavane zaradi raka rodil. KPO je
povezana z manj perioperativnega
stresa, hitrej$im okrevanjem ter
manj$o uporabo analgetikov in
antibiotikov.

Na podlagi nasih rezultatov in
pregleda literature smo principe KPO
uvedli v vsakdanjo prakso obravnave
ginekoloskih kirurskih bolnic na
Oddelku za ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk, UKC Maribor. S tem
dosegamo tudi enega od kazalnikov
kakovosti, ki jih svetuje Evropsko
zdruzenje za ginekolosko onkologijo
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Rezultati o odpustu in pooperativnih zapletih so podani v tabeli 4. V tabeli 5 so prikazani rezultati

o pooperativnem hranjenju in

Tabela 4 2015 (KPO) 2005 P < 0,05 bruhanju za leti 2015 in 2005.
4,7 dni (vse bolnice)
Dan odpusta po posegu 6,2 dni (pom 10,4 dni da Tabela 5 i Kzl(’)(lg 2005
laparotomiji)
Zapleti po posegu Tel;oca hrana 100 % 5,1 %
(krvavitve, dehiscence, 7,3 % bolnic 25,6 % bolnic da na dan OP
paraliza ¢revesa, okuzbe) Tekota hrana
C 1o . d 59 % 9,8 %
Anesteziologki zapleti 0 o nadan1
3 bolnice — blaga Trda hrana na 90,2 % ni
krvavitev iz noznice, | 1 bolnica — dan 1 podatka
spontano se je sréni infarkt Bruhanje — ni
1 0,
ustavila dan OP 7:3% podatka
. . . 1 bolnica — . .
. L 1 bolnica — virusni . Bruhanje - o ni
Ponovni sprejemi i rektovaginalna 4,9 %
gastroenterokolitis ne dan 1 podatka
v 30 dneh po posegu fistula
1 bolnica — spontani
plevralni izliv, ni bil (ESGO) v priporoc¢enih kazalnikih
povezan § posegom kakovosti, ki naj bi jih dosegal vsak
Skupaj 7,3 % Skupaj 5 % center, ki se ukvarja z zdravljenjem
raka jajénika.

p

Obiscite naso spletno stran:
www.domusmedica.si

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

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

Tu najdete tudi koledar kulturnih prireditev v
Domus Medica.

regled vseh strokovnih sreCanj na enem mestu!
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WINFOCUS 2016 World Congress

0Od 7. do 10. septembra se je v Cankarjevem
domu v Ljubljani odvijal 12. Svetovni kongres o
uporabi obposteljnega ultrazvoka (t.i. »Point Of
Care UltraSound« — POCUS) v urgentni in
intenzivni medicini »WINFOCUS World«.

Kot je stotinam slovenskih zdravnikov Ze
dobro znano, je WINFOCUS globalna neprofitna
organizacija s sedeZzem v Bologni, ki zdruzuje
strokovnjake na podro¢ju uporabe, raziskovanj
in izobraZevanja iz obposteljnega ultrazvoka v
urgentni in intenzivni medicini (t.i. »emergency/
critical« UltraSound).

Za tovrstno uporabo
ultrazvoka je znacilno, da
ga neposredno ob bolniku
opravimo zdravniki, ki se
ukvarjamo z akutno
kriti¢éno obolelimi in smo
torej drugih specialnosti,
kot so tradicionalne veje
medicine, ki se ukvarjajo s
slikovno diagnostiko. Cilj
uporabe obposteljnega
ultrazvoka je, da si na
relativno enostaven nacdin
v zelo hitrem ¢asu odgovo-
rimo, ali je dolo¢ena
patologija vzrok za bolni-
kovo urgentno stanje.
Obposteljni ultrazvok je
tako v vsakodnevni praksi
postal nepogresljiv pripo-
mocek pri obravnavi
urgentnih stanj, saj je
velikokrat edino diagno-
sti¢no orodje, ki nam
omogoca pravocasno in
pravilno ukrepanje. Tako
nam pomaga pri takojsnji

12. Svetovni kongres
o uporabi ultrazvoka v
urgentni in intenzivni medicini

Barbara Furman, dr. med., specializantka urgentne medicine, UKC Maribor
Asist. Gregor Prosen, dr. med., specialist urgentne medicine,
FEBEM, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor

prepoznavi urgentnih stanj, kot so pnevmoto-
raks, sréna tamponada, plju¢na embolija, krvavi-
tev v plevralno votlino, krvavitev v trebusno
votlino, ruptura anevrizme abdominalne aorte in
$e nekaterih drugih, ki neposredno ogrozajo
bolnikovo Zivljenje.

V Sloveniji Ze pet let deluje slovenska podru-
Znica globalnega zdruzenja, WINFOCUS Sloveni-
ja. Pod okriljem le-te smo do sedaj opravili 22
tecajev osnov uporabe ultrazvoka v urgentni in
intenzivni medicini (t.i. WINFOCUS UltraSound
Life Support course — USLS basic level).

V zadnjih sedmih letih je naSe teéaje urgen-
tnega ultrazvoka obiskalo skoraj 700 zdravnikov.
nosti tovrstnih tecajev. Poleg kakovostnega dela
do sedaj je bil to morebiti dodaten razlog, da
nam je bila zaupana organizacija tako prestizne-
ga kongresa.

Prireditelji se lahko pohvalimo z velikim
obiskom. Skupno se je kongresa udelezilo 670
tecajnikov, predavateljev in instruktorjev. Tako
je bil to do sedaj najvecji kongres v zgodovini
WINFOCUS-a. Na kongresu je uspel tudi najvedji
posamezni WINFOCUS-tecaj kadarkoli, tj.
Kklasi¢ni USLS basic level. Udelezilo se ga je 144
tecajnikov in 24 predavateljev oz. inStruktorjev.

UdeleZenci kongresa in tecajev so prisli iz 52
drZav in s Sestih kontinentov. Najvec jih je bilo iz
Slovenije, sledili so kolegi iz Hrvaske, Italije in
ZDA. Stevilni so prisli tudi iz oddaljenih drav,
kot so Indonezija, Filipini in Juzna Koreja.
Presenetljivo majhen pa je bil obisk kolegov iz
Avstrije, Nemcije in Madzarske.

Pred kongresom je potekalo 10 ultrazvo¢nih
(pred)tecajev iz razli¢nih podrocij urgentne in
intenzivne medicine. Tecajev se je udeleZilo okoli
540 tecajnikov, katerim je bilo na voljo 65
ultrazvoc¢nih aparatov. Enako Stevilo je bilo tudi
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»modelov«. Skoraj vsi modeli so bili
Studentje medicine z nasih dveh
fakultet. V zameno za sodelovanje so
se udelezili osemurnega tecaja, ki je
bil prvi¢ predstavljen ravno na tem
kongresu. Gre za t.i. POCUS Augmen-
ted Clinical Exam oz. PACE, ki so ga
skupaj z mentorji razvili, napisali in
objavili studentje Medicinske
fakultete v Mariboru. Le-ti so zdruze-
ni v Studentski sekeiji za ultrazvok
— »UltraFest«. Tecaj je namenjen kot
pomoc¢ k razumevanju (pato)fiziologi-
je, klini¢nega pregleda in klini¢nih
predmetov, ki so se jih Studentje
naucili na medicinski fakulteti.

Poleg klasi¢nega osnovnega tecaja
obposteljnega ultrazvoka je potekal
nadaljevalni tecaj ter izredno pohvaljeni

Slovenija-transplant

in popolnoma zapolnjeni tecaji kriti¢ne-
ga ultrazvoka srca, ultrazvoka pljuc in
kriti¢nega ultrazvoka v pediatriji. Slaba
polovica instruktorjev je bila domacih,
ostali so bili svetovno priznani gostje iz
tujine, povecini soustanovitelji organi-
zacije WINFOCUS ter voditelji POCUS-
gibanja po vsem svetu.

V sklopu kongresa je bilo mogoce
tudi opravljanje izpitov iz razli¢nih
podrodij in zahtevnosti urgentnega
ultrazvoka za tiste, ki so te¢aje v
sklopu WINFOCUS-a Ze opravili.
Izpitov se je udelezilo tudi nekaj
slovenskih specializantov in specialis-
tov urgentne in interne medicine, ki
so bili nadvse uspesni.

Poleg izredno uporabnih tecajev
so bila dobro sprejeta tudi predavanja

na $tirih vzporednih tirih; vsebine so
bile raznovrstne, od pregleda osnov
uporabe urgentnega ultrazvoka do
najbolj naprednih aplikacij, ki se v
svetu Sele razvijajo.

Poseben poudarek smo organiza-
torji namenili tematiki o izobrazeva-
nju. Tako so iz tega podro¢ja predava-
la najbolj imenitna in poznana
svetovna imena, ki so tudi zacela z
vkljuéevanjem ucenja obposteljnega
ultrazvoka na medicinskih fakultetah
po svetu.

Skupni zakljucek stevilnih delav-
nic in kongresa je bil, da je obpostelj-
ni ultrazvok izredno koristno in
naravnost revolucionarno orodje,
uporabno v skoraj vseh specialnostih
medicine — za tistega, ki ga zna
primerno in varno uporabljati.
Pomembno se je zavedati omejitev, ki
jih obposteljni ultrazvok vsekakor
ima. Prisotni smo bili skupnega
mnenja, da je najpomembne;jsi ¢len
za napredek in razvoj uporabe tovr-
stnega ultrazvoka izobraZevanje.
Tako bo v prihodnje potrebno Se bolje
definirati ravni in nac¢ine poucevanja
za razli¢ne profile, na razli¢nih
podrodjih. Kot Ze marsikje po svetu,
je smiselna vpeljava obposteljnega
ultrazvoka v uéne nacrte na medicin-
skih fakultetah. Vendar ne kot dia-
gnosti¢no orodje, temve¢ kot u¢no
orodje, skozi katerega Studentje
hitreje, lazje in uc¢inkoviteje razumejo
zakonitosti temeljnih medicinskih
ved ter klini¢nega pregleda.

Foto: Matej Kastelic

Kako preseci pomanjkanje organov
za zdravljenje s presaditvijo?

Strokouni simpozij ob evropskem dnevu darovanja (Cankarjev dom, Ljubljana, 7. 10. 2016)

Prim. Danica Avsec, dr. med., Zavod RS za presaditve organov in tkiv Slovenija-transplant
Dr. Jana Simenc, dipl. etnol. in kult. antr., Zavod RS za presaditve organov in tkiv



Revija ISIS
Januar 2017 57

Porocila s strokovnih srecanj

Drzave ¢lanice Sveta Evrope obelezujemo evropski dan darovanja
organov in tkiv vsako drugo oktobrsko soboto. Z organizacijo
dogodka prispevamo k ozaves¢anju splosne javnosti o pomenu
darovanja organov in tkiv za namen zdravljenja ter o potrebah
bolnikov. Prav tako je pomemben za strokovno javnost, ki jo se-
znanimo z rezultati preteklega leta ter aktualnimi izzivi v tran-
splantacijski dejavnosti. Hkrati se ob tej priloZnosti iskreno zahva-
limo tako vsem darovalcem in svojcem umrlih darovalcev kot tudi
interdisciplinarnemu strokovnemu osebju, ki profesionalno, ne-
redko zanesenjasko in pozrtvovalno sodeluje v donorskem in tran-

splantacijskem programu.

Ob letosnjem evropskem dnevu
darovanja je Slovenija-transplant v
sodelovanju s transplantacijskim
centrom v UKC Ljubljana v petek, 7.
oktobra 2016, v Cankarjevem domu v
Ljubljani pripravil strokovni posvet z
naslovom Kako preseci pomanjkanje

organov za zdravljenje s presaditvijo.

Zdravljenje s presaditvijo je sicer v
Sloveniji zelo uspesna metoda v
primerih dokonéne odpovedi doloce-
nega organa, kadar so ostali pristopi
zdravljenja iz¢rpani. Z nacionalno
transplantacijsko dejavnostjo se
uvrscamo v skupino zelo urejenih in
naprednih drzav na svetu. Na leto
izvedemo okoli 120 presaditev orga-
nov, v leto$njem letu smo do sredine
septembra uspeli presaditi 31 ledvic,
25 sre, 20 jeter ter 4 trebusne slinav-
ke. Transplantacijski program pljuc¢
izvajamo v sodelovanju z Univerzite-
tno bolnis$nico na Dunaju. V zadnjih
petih let so bila plju¢a presajena
povprecno okoli petim slovenskim
bolnikom letno.

V Sloveniji je po podatkih z dne
3. 10. 2016 na ¢akalnem seznamu za
presaditev 178 bolnikov: 24 jih ¢aka
na presaditev jeter, 96 na presaditev
ledvice, 58 na presaditev srca in 1 na
presaditev trebusne slinavke ter 5 na
presaditev trebusne slinavke v kombi-
naciji z ledvico. Ker se $e vedno
soo¢amo z nesorazmerjem med
bolnimi, ki potrebujejo zdravljenje s
presaditvijo, ter razpolozljivimi
organi, je bilo osrednje vprasanje
leto$njega strokovnega dogodka, kako
preseci pomanjkanje organov za
zdravljenje s presaditvijo. Prav tako
se tako slovenski transplantacijski

program kot transplantacijska medici-
na v globalnem kontekstu nenehno
razvijata, zato je bilo marsikatero
predavanje usmerjeno tudi v prihod-
nost novih oz. zaenkrat $e manj
uveljavljenih ali perspektivnih metod
zdravljenja ter tudi protokolov odvze-
ma organov.

Po krajSem uvodnem nagovoru
prim. Danice Avsec, dr. med., direkto-
rice Slovenija-transplanta, je Maja
Marija Mlinar, dr. med., predstavila
dobre rezultate donorskega programa
v letu 2015. Dosegli smo najvecje
Stevilo dejanskih umrlih darovalcev
organov in tkiv do sedaj (53) in v
primerjavi z letom 2014 za 23 odstot-
kov vec, s ¢imer smo se uvrstili na
tretje mesto (za Hrvasko in Belgijo)
med drzavami ¢lanicami Eurotrans-
planta (ET). Novost donorskega
programa predstavlja tudi postopno
vkljucevanje Splosne bolnisnice
Brezice, ki je lani sporodila svojega
prvega umrlega darovalca. Tudi v
programu presaditve ledvic smo leta
2015 presegli povpredje vseh ¢lanic v
mreZi ET, saj smo presadili najvecje
Stevilo ledvic do sedaj: 64 oz. vec kot
30 na milijon prebivalcev. Dosedanja
statistika za leto 2016 kaZze slabse
rezultate, a je bilo v razpravi poudar-
jeno, da je nihanje rezultatov na letni
ravni znacilno za manjSe drzave, kot
je Slovenija.

V predstavitvi Milene Kotnik, dr.
med., smo imeli priloZznost neposre-
dno, sistemati¢no in kriti¢no sligati
uspehe in izzive, s katerimi so se skozi
razvoj dejavnosti soocali v Splosni
bolni$nici Celje, ki je bila Ze leta 1998
imenovana za donorsko bolnisnico. V

transplant

zaCetnem obdobju, od 1998 do 2007,
so imeli enega do najvec tri mrtve
darovalce na leto. Ceprav so izpolnje-
vali osnovne tehni¢ne in organizacij-
ske pogoje za imenovanje bolnisnice
za donorski center, le-ti niso zagotav-
ljali uspesnega dela. Srecevali so se s
Stevilnimi problemi: poleg organiza-
cijskih tezav so imeli premalo usposo-
bljenega osebja in znanja, predvsem o
diagnosticiranju mozganske smrti. V
drugem obdobju, od 2008 do 2015, se
je Stevilo mrtvih darovalcev povecalo
na Sest. Zaceli so upostevali nove
kriterije pri odkrivanju mozgansko
mrtvih darovalcev (MMD); glede na
spremljajo¢a obolenja, leta niso bila
ve¢ kontraindikacija. V sodelovanju s
Slovenija-transplantom so zaceli z
nacrtnim izobraZevanjem zdravstve-
nega osebja o postopkih o darovanju
in rezultatih zdravljenja s presaditvijo
(programa ETPOD in TPM). Na
lokalni ravni so v sodelovanju z mediji
skrbeli za ozavescanje prebivalcev.
Trudili so se tudi pridobiti podporo
vodstva bolni$nice, predvsem, da se je
opredelila vloga in pristojnosti bolni-
$ni¢nega transplantacijskega koordi-
natorja. V obe intenzivni enoti (kirur-
$ko, internisti¢no) so tudi uvedli
QAP-program za izboljSanje kakovo-
sti, ki omogoca sprotno in aktivnejse
zaznavanje MMD. Predvsem pa se je
izbolj$alo obvescanje bolni$ni¢nega
transplantacijskega koordinatorja s
strani lece¢ih zdravnikov o MMD.
Hkrati so izvajali nadzor nad uéinko-
vitostjo donorskega programa. V letu
2015 so imeli 10 mrtvih darovalcev.
Ob zakljuc¢ku je Kotnik poudarila, da
donorska dejavnost zahteva ogromno
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organizacijskih sposobnosti, znanja in
je tudi psihi¢no izjemno naporna za
strokovno osebje. Ker je donorska
dejavnost za bolnisnico obvezujoca,
zahteva tudi vso podporo vodstva
bolnisnice ter kontinuirano izobraze-
vanje bolni$ni¢nega osebja.

Sledil je natancen prispevek prim.
mag. Rade Stanica, dr. med., o sodob-
nih smernicah pri vzdrzevanju moz-
gansko mrtvega darovalca. Le razu-
mevanje patofiziologije moZganske
smrti, klini¢ne izkus$nje z MMD in
dognanja raziskav omogocajo obliko-
vanje sodobnih smernic za vzdrzeva-
nje MMD in zagotavljajo vedje Stevilo
organov, primernih za presaditev.
Sodobni pristopi vzdrZevanja MMD se
bistveno ne razlikujejo od splosnih
nacel intenzivnega zdravljenja, le
namen izvedenih postopkov je druga-
C¢en. Stanic je razlozil, kako z vzdrze-
vanjem MMD skrbimo za ohranjanje
delovanja notranjih organov, ki naj bi
bili primerni za presaditev.

V nadaljevanju se je Zenja Toma-
7inéié¢, dr. med., dotaknil pomembne-
ga podroc¢ja darovanja organov po
sréni smrti (angl. DCD — donation
after cardiac death). Poleg prevladujo-
¢ega nacina odvzema organov in tkiv
za namen zdravljenja po potrjenih
nevroloskih kriterijih (moZganski
smrti), Stevilo drzav po svetu, ki
ponovno vzpostavljajo programe
odvzema po cirkulatornih kriterijih
zastoja srca, vztrajno nara$éa. Ceprav
obstaja konsenz glede prepoznavanja
ustreznosti DCD-darovalcev, je v
medicinski praksi mo¢ prepoznati ve¢
variacij o zakonskih in medicinskih
vidikih DCD-prakse. Tomazin¢ic je
predstavil prevladujo¢ postopek v
primeru odvzema po sréni smrti ter
vlogo transplantacijskega koordina-
torja v protokolu. Pojasnil je protoko-
la nadzorovanega in nenadzorovanega
odvzema organov po sréni smrti ter
pet obstojecih kategorij odvzema po
Maastrichtskih kriterijih:

1. kategorija: smrt ob prihodu v
bolnisnico (nenadzorovan),

2. kategorija: neuspesno ozivljanje,
smrt na terenu (nenadzorovan),

3. kategorija: pri¢akovan zastoj srca

(nadzorovan),

4. kategorija: zastoj srca med moz-
gansko smrtjo (nenadzorovan),
5. kategorija: sréni zastoj v bolni$nici

(nenadzorovan).

Omenil je tudi statisticne podatke
drZav, ki izvedejo najve¢ odvzemov po
srénem zastoju: to so Velika Britanija,
Spanija, Nizozemska in Belgija. V
Sloveniji darovanja organov po sréni
smrti Se ne izvajamo, uvedba pa
predstavlja tudi velik izziv strokovni
javnosti, ki zahteva jasne eti¢ne,
zakonodajne in organizacijske smer-
nice. Trenutna zakonodaja sicer Ze
omogoca darovanje po sréni smrti, a
$e nimamo pravilnika, ustrezne
organizacijske sheme, izobrazenih
ekip, eticnega konsenza in medicin-
skih protokolov. Tomazin¢ic je zaklju-
¢il z oceno, da bi na tovrsten nacin
pridobljeni organi lahko podvojili oz.
po nekaterih ocenah celo pocetverili
Stevilo presaditev. V Sloveniji bi lahko
pridobili od 5 do 10 tovrstnih daroval-
cev letno, predvsem v programu
odvzema ledvic. Meni $e, da bi bila
vpeljava smiselna tudi zaradi staranja
prebivalstva in posledi¢no vse starej-
$ih darovalcev po moZganski smrti ter
kompleksnosti postopkov za darova-
nje.

Sledilo je predavanje prof. dr.
Bojana Vrtovca, dr. med., o problema-
tiki pomanjkanja organov v programu
zdravljenja napredovalega srénega
popuscanja s presaditvijo srea, ki je
sicer v Sloveniji izjemno uspesen, saj
se Ze pet let zapored uvrs¢amo na 1.
mesto na svetu po Stevilu opravljenih
presaditev srca na milijon prebival-
cev. A kljuéno omejitev v programu
predstavlja premajhno Stevilo ustre-
znih darovalcev srca. Vrtovec je
predstavil obstojece in potencialne
moznosti zdravljenja napredovalega
srénega popuscanja, saj se poleg
presaditve in umetnega srca vzposta-
vljata tudi zdravljenje z mehansko
cirkulatorno podporo ter zdravljenje z
mati¢nimi celicami. Pogled v potenci-
alno prihodnost pa seze tudi na
podrocje trenutno Se ne dovolj prever-
jenega in potrjenega tkivnega inZeni-
ringa.

V Sloveniji je program presaditev
ledvic najstevilnejsi. V zadnjih letih se
opravi povpre¢no od 50 do 60 presa-
ditev ledvic letno (od 25 do 30 na
milijon prebivalcev) in Stevilo je v
porastu. Poleti so v transplantacij-
skem centru v UKC Ljubljana izvedli
tudi prvi laparoskopski odvzem
ledvice pri zivi darovalki, ki je ledvico
darovala svojemu sinu. S tem so
obudili moznost presaditve ledvic od
zivih darovalcev sorodnikov ali
drugace ¢ustveno povezanih s preje-
mnikom. Presaditev ledvice Zivega
darovalca ima prednosti, kot so daljse
prezivetje, boljSe zgodnje delovanje
presajene ledvice in zato krajse
bolni$ni¢no zdravljenje ter manj
agresivno imunosupresivno zdravlje-
nje z posledi¢no manj neZelenimi
udinki. V bliznji prihodnosti naértuje-
jo Se pet tovrstnih presaditev. Poleg
pregleda presaditve ledvic v Sloveniji
ter v kontekstu Eurotransplanta (ET)
je izr. prof. dr. Miha Arnol, dr. med.,
razpravljal o vprasanju, ali se v
slovenskem programu presaditev
ledvic sre¢ujemo s pomanjkanjem
organov? Omenil je, da je presaditev
ledvice najboljsi na¢in nadomestnega
zdravljenja konéne ledvi¢ne odpovedi,
saj se v primerjavi z dializo izboljsa
kakovost zivljenja in podaljsa preZive-
tje bolnika. Nadaljeval je s statisti¢no
in kontekstualno analizo bilance
Stevila darovalcev, odvzetih ledvic ter
presajenih ledvic v Sloveniji v obdobju
od 2006 do 2015. Razjasnil je, da se
sootamo z negativno bilanco, saj
odvzamemo ve¢ ledvic, kot pa jih
presadimo. Vzroke za negativno
bilanco pa je treba razumeti tudi v
kontekstu majhne populacije (dva
milijona prebivalcev) in v majhnem
absolutnem Stevilu bolnikov na
nadomestnem dializnem zdravljenju,
kar otezuje iskanje primernega
prejemnika. Prav tako je natan¢no
obrazlozil medicinske in demografske
znadilnosti umrlih darovalcev v
Sloveniji ter ET, saj starost darovalcev
izrazito narasc¢a. Arnol je neposredno
omenil, da se soo¢ajo s prejetimi
organi slabse kakovosti iz ET. Vsako
ponudbo pretehtajo in obravnavajo v



Revija ISIS
Januar 2017 59

Porocila s strokovnih srecanj

kontekstu ocene tveganja za bolnika
ter se na osnovi ve¢ dejavnikov
odlodijo za sprejetje ali zavrnitev
ponujenega organa. Zakljuéil je, da je
treba razmisljati o moznostih poveca-
nja $tevila presaditev v Sloveniji,
predvsem v smeri povecevanja ¢akal-
nega seznama bolnikov za presaditev,
povecanja presaditev v sklopu »seni-
orskega« programa ter intenziviranja
programa zivih darovalcev.

Sledila je predstavitev prim. mag.
Matjaza Turela, dr. med., o pomanj-
kanju organov v programu presaditev
pljuc. Poleg splosnega pomanjkanja
mozgansko mrtvih darovalcev je

okviru ET vezan na program presadi-
tve plju¢ v Univerzitetni bolni$nici na
Dunaju, ki je eden vodilnih centrov za
presaditev plju¢ v Evropi. Tam izvede-
jo skoraj tretjino od 700 presaditev
pljugé, kolikor se jih izvede povpreéno
na leto v Evropi. Stevilo donorskih
pljuc iz Slovenije zadostuje za potrebe
nasih bolnikov. V zadnjih petih letih
so bila pljuca presajena povpre¢no
pribliZzno petim slovenskim bolnikom
letno, a Stevilo vztrajno raste. Turel je
poudaril, da se ve¢inoma in v kolikor
je mogoce, izvaja obojestranska
presaditev pljué. Izkazalo se je nam-
re¢, da imajo bolniki po enostranski

Publika med dopoldansko razpravo (foto: arhiv Slovenija-transplanta).

problem tudi malo primernih donor-
skih plju¢ (od 15 do 20 odstotkov), saj
zaradi narave bolezni, ki je privedla
do moZzganske smrti in zapletov med
zdravljenjem v intenzivnih enotah,
veliko plju¢ ni primernih za presadi-
tev. Prav tako je zaradi znanih zgod-
njih in poznih zapletov, povezanih s
primarno disfunkcijo presadka, ve¢ina
programov za presajanje pljuc¢ dokaj
konservativno usmerjenih pri izboru
donorskih pljué. Posledi¢no je umrlji-
vost na ¢akalni listi visoka (tudi 30 do
40 odstotkov). Turel je pojasnil, da je
nas$ transplantacijski program v

presaditvi kraj$e prezivetje.

Po krajSem odmoru za kosilo je bil
popoldanski sklop dogodka namenjen
predvsem nacinu zivljenja bolnikov
pred in po presaditvi ter splo$ni
javnosti. Najprej je prof. dr. Damjan
Kovad, dr. med., predstavil novosti pri
zdravljenju z imunosupresivi. Omenil
je, da v zadnjih letih Zal nismo bili
pric¢a novim, prelomnim imunosupre-
sivnim zdravilom, zato je trend
predvsem v modifikaciji Ze obstojeéih
imunosupresivnih protokolov, ki se
personalizirajo ob upostevanju
individualnih imunoloskih, genetskih

in histoloskih znacilnosti. Cilj je
zmanjSati neZelene u¢inke imunosu-
presivnih zdravil in izbolj$ati prezive-
tje presajenega organa. Opozoril je, da
je pogost vzrok slabsanja delovanja ali
celo odpovedi presadka slabo sodelo-
vanje bolnikov glede jemanja zdravil.
Meni, da obstajajo neizkoris¢eni
potenciali tudi v psiholoski obravnavi
po posegu in potreba po boljsem
sodelovanju bolnikov. V fazi preizku-
$anja so posamezna imunosupresivna
zdravila, ki pa zaenkrat ne obetajo
revolucionarnih novosti pri dolgoroc-
nem preZivetju organov ali vzposta-
vljanju imunske tolerance.

Sledil je prispevek doc. dr. Gre-
gorja Mlinska, dr. med., o izjemnem
pomenu fizi¢ne aktivnosti po zdravlje-
nju s presaditvijo. Na osnovi raziskav
je utemeljil, zakaj imajo telesno
aktivni bolniki po transplantaciji
boljso kakovost zivljenja ter verjetnost
za daljSe preZivetje. Med razpravo je
prim. Avsec razlozila, da si strokovna
javnost v Evropski uniji prizadeva, da
bi imeli pacienti po presaditvi moz-
nost pridobitve nadzorovane fizicne
dejavnosti kar na recept.

Strokovni del dogodka je s pred-
stavitvijo o kakovosti Zivljenja bolni-
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kov po presaditvi zakljucila mag.
Bernarda Logar ZakrajSek. Omenila
je, da v psihologiji za merjenje z
zdravjem povezane kakovosti Zivljenja
uporabljajo standardizirane vprasal-
nike, med katerimi so nekateri splo$ni
in drugi specifi¢ni za posamezno
bolezen. Poudarila je, da je kakovost
Zivljenja prav zaradi bolnikove zazna-
ve dinamicen koncept in se spreminja
v odvisnosti od veé dejavnikov, tudi
od bolnikovih pri¢akovanj. Bolniki
sicer po presaditvi organa porocajo o
boljsi kakovosti Zivljenja v primerjavi
s tisto pred presaditvijo, tako na
fiziénem kot psihi¢nem podrodju, kar
je posebej znacilno za prvi dve leti po
presaditvi, ko njihove ocene kakovosti
Zivljenja najbolj porastejo in so
primerljive ocenam zdravih ljudi.
Hkrati vecina raziskav potrjuje, da je
kakovost zivljenja po presaditvi
razliénih organov (srce, jetra, ledvica,
plju¢a) primerljiva. Ceprav so izdela-
na Ze precej podrobna priporodila,
kako izboljsati kakovost Zivljenja
bolnikov po presaditvi posameznega
organa, so njihove skupne tocke
naslednje: uporaba zdravil proti
zavrnitvi organa z manj stranskimi
ucinki, ki vplivajo na kakovost Ziv-
ljenja; diagnosticiranje in obravnava
depresije in anksioznosti, ¢e se pojavi-
ta med zdravljenjem po presaditvi,
ohranjanje socialne vkljuc¢enosti
bolnikov v svojem okolju, telesna

Drobci predavanj so le vabilo k
nadaljnjemu branju.

15. Bregantovi dnevi so bili jubi-
lejno srecanje 30 let po odlocitvi, da
psihoterapevtsko zdruZenje v spomin
na pionirja psihoterapije v Sloveniji

vadba ter ohranjanje statusa zaposle-
nosti po presaditvi. Logar Zakrajsek je
zakljuéila, da si v Sloveniji prizadeva-
mo za interdisciplinarno obravnavo in
redno sledenje kakovosti Zivljenja
bolnika po presaditvi z vkljuéenostjo
razli¢nih profilov zdravstvenega
osebja (zdravniki, medicinske sestre,
fizioterapevti, delovni terapevti,
psihologi, socialni delavci idr.). Prav
tako je omenila, da v praksi zaznava
relativno malo primerov depresije in
anksioznosti ter izraZene potrebe po
psiholoski podpori med transplantira-
nimi bolniki. A vrata so vedno odprta
za vse, ki bi po presaditvi potrebovali
psiholosko pomoc.

Lahko bi rekli, da najboljse pride
na koncu: v sklepnem delu dogodka se
je novinarka Ida Bas$ pogovarjala s
pacienti, osebami z izkusnjo zdravlje-
nja s presaditvijo. Sodelovali so Tilen
DrzZan (presaditev ledvice, danes
vsestransko aktiven, star 27 let), Mira
Gasparic (prva presaditev ledvice ni
bila uspesna, druga je uspela, po
presaditvi je tudi rodila, danes stara
34 let) ter Silva Kikl (izkusnja s
$tevilnimi boleznimi in s presaditvijo
srca in ledvice, danes stara 50 let). Z
intimnimi zgodbami so nam razkrili
strahove, presenecenja, vzpone in
padce, upanja in vsakdanjosti, s
katerimi so se soocali pred in po
presaditvi. Sodelujo¢im, sicer razlic-
nih starostnih skupin, bolezenskih

organizira bienalna izobrazevalna
srecanja. Peter Praper je poudaril, da
so vsako sre¢anje pospremili z izdajo
zbornika prispevkov; zbrani na enem
mestu bi bili dokument in $tudijsko
gradivo.

ozadij in Zivljenjskih kontekstov, je
skupna volja do Zivljenja in optimi-
zem. Ceprav so vsi pohvalili bolni$nié-
no osebje z besedami — prijaznost je
na vsakem vogalu — pa so morda
pogresali natan¢nejSe razlage postop-
kov in stanja pred in po operaciji.
Nihce ne ve, kdo je njihov darovalec,
so se pa iskreno zahvalili svojcem
pokojnih, ki so soglasali z darova-
njem, ter medicinskemu osebju, ki jim
je stalo ob strani. Ker bolezen, kon¢na
odpoved organov, ne izbira ne starosti
ne spola, so vse prisotne tudi pozvali k
odlo¢itvi za darovanje.

Prim. Avsec je zakljuéila strokov-
no srecanje z zahvalo vsem udelezen-
cem in predavateljem. Poudarila je, da
so taks$na sreCanja pomembna za vse,
ki razvijajo program transplantacijske
medicine in darovanja, saj se prav na
osnovi rezultatov in Zivljenjskih zgodb
prejemnikov razvija medsebojno
zaupanje in motivacija za nadaljnje
delo. Tiskovna konferenca, ki je bila
organizirana v okviru dogodka, pa
omogoca, da mediji znanje in rezulta-
te o transplantacijski dejavnosti,
probleme in izzive posredujejo Sirsi
javnosti, da se posamezniki lazje
odlocajo za darovanje. Dogodka se je
udelezilo prek 200 poslusalcev in
poslusalk. Vecina je ostala povsem do
konca, kar tudi prica o kakovosti,
zanimivosti predavanj ter pomenu
dogodka.

15. Bregantovi dnevi: Cas in trenutek

Sreéanje psthoterapeuvtov Slovenije z mednarodno udelezbo, Portoroz, 13.—16. 10. 2016

Evgen Kajin, dr. med., Zdravstveni dom za studente Univerze v Ljubljani

Na Veceru spominov smo se
spominjali pionirja in staroste slo-
venske psihoterapije, Leopolda
Breganta in Leva Mil¢inskega, kate-
rih medsebojno srecanje in skupno
delovanje je Gorazd Mrevlje opredelil
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kot »sre¢no nakljudje za psihoterapi-
jo v Sloveniji«, saj sta drug za druge-
ga menila, da brez drugega ne bi bilo
mogoce narediti temeljev in razvoja
psihoterapije.

Med srecanjem so podelili nazive
psihoterapevtom, ki so uspesno
zakljudili izobraZevanje.

Matjaz Lunacek je skupaj z dram-
skim igralcem Aljazem Jovanoviéem
pripravil literarni vecer o ¢asu.

Na treh velikih skupinah smo
po zacetni tremi razpravljali o
zgodovini in rezultatih delovanja
ZdruZenja psihoterapevtov Slovenije
(ZPS), sodelovanju z drugimi orga-
nizacijami ter dilemi, kako bomo
ravnali z zapus¢ino. Osnovni stan-
dardi za poklic psihoterapevta so
jasni: po doseZeni sedmi stopnji
sledi izobraZevanje za delo psihote-
rapevta; tisti, ki so $tudirali druge
smeri kot psihologijo ali psihiatrijo,
morajo opraviti propedevtiko. Prav
tiste dni so v skup$¢ini razpravljali
o zakonu o psihoterapiji; kje se je
zataknilo po desetletjih priprav?
Mladi ¢lani so se oglasili z mne-
njem, da gre v ZPS za travmo izgube
velike osebnosti. Postopoma se je
razvila izmenjava mnenj, vzdusje
odprtosti za stali¢a drugega. Sta-
rejsi ¢élani so povabili mlade na
skupséino ZPS.

Potekale so male skupine. Srec¢a-
nja »nase« skupine so se odvijala v
prostoru z ogromnimi okni, skozi
katera smo gledali spreminjajoce se
nebo nad morjem. Kako izpolniti
prostor (ali tisino) skupine? Izkuse-
nost, $tevilo skupin ne pomaga. Ena
od tem je bil jezik; vodja skupine je bil
iz tujine. Tesnoba je upadla Sele, ko so
vsi spregovorili, sprva o varnosti:
skupina za$¢iti, v skupini lahko
»dobi$ po glavi«; oboje je dobra
izkus$nja — ko jo zmores$ predelati;
nase vloge v skupini; mi kot roditelji
(poslu$am otroka »z enim u$esom«
ali znam otroka sligati?) in kako je
bilo nam kot otrokom. Kako pa nam
je v tej skupini? Clanica je opisala
izku$nje na barki (prispodoba: spusti-
ti se s priveza). Naj skupina dobro
pluje.

Naslednji dan se je zacel navse-
zgodaj z drugo malo skupino. Clan
skupine je povedal, da je prisel »od
dale¢« tako in drugace — prespal je
na domu starsev in zjutraj podozivel
dogajanje iz otrostva (zbudila ga je
mama). Asociacije so poletele. Kako
se zbujamo? Nekateri sami, drugi
zbujajo svoje otroke, tretje zbujajo
njihovi otroci. Kaj pa se zgodi (se je
zgodilo), ¢e nam taksen nacin (zbuja-
nja ali drugih oblik vstopanja v
odnose) ne ustreza in poskusamo
(smo poskusali) to povedati ali, Se
huje, narediti drugace? Opisovali
smo zavrnitve, skrbi za druge (star-
$e), iskanja pozornosti pri starSih
preko dejavnosti, ustrezno pozornost
starSev.

Suzan Hart je predstavila izsledke
raziskav o vplivu odnosa na odzivnost
mozganov. Cloveski mozgani so se v
milijonih let razvili od spodaj navzgor
in od znotraj navzven; visji centri so
se pojavili kot nadstrukture nizjim in
starej$im. Delovanje visjih enot je
zavedno in ima zmozZnost zavreti
nezavedne, nizje funkcije.

Bistveni nivoji so trije:

Osnovni, primarni: avtonomno-
senzorni, odziva se z oponasanjem;
pomemben je senzorni stik.

Drugi, nad primarnim in okoli
njega: limbicni nivo, odziva se na
Custvena stanja drugega; pomembno
je Custveno uglaSevanje.

Tretji, najvisji: prefrontalni,
omogoca mentalizacijo; pomembno je
(spo)razumevanje, besedni dialog.

Integracija in reintegracija nevro-
loskih gradbenih elementov se zgodi
izkljuéno skozi povezavo z drugim
Zivénim sistemom, vendar le v polju
resonance (oba zivéna sistema razbe-
reta medsebojno usklajenost preko
vrste drobnih znakov — mimika, gibi,
dotiki, vokalizacija, ubeseditev) in ko
vzajemno prepoznata custva drug
drugega ter razumeta, sprejemata in
soglasata s tistim, kar se dogaja med
njima. Taki stiki so »trenutki sreca-
nja« in »okna priloZnosti« za globlje
spremembe.

Gledali smo vrsto posnetkov:
desetminutni novorojencek z gibi

obraza in jezika oponasa odraslega;
avtisti¢cna deklica ob uporabi »thera-
play« spregovori; dvajsetletno dekle,
odklonilno do verbalne pobude,
sprejme igro (spet »theraplay«) z
zZivahnostjo, ko pa Zeli terapevtka
povratno informacijo o doZivljanju
med igro, se dekle spet zapre; mlajsa
Zenska se odziva na terapevtove
senzorne pobude (»Somatic Experien-
cing«), svoja doZivljanja zmore
ubesediti.

Zato, da manj razviti zivéni sistem
doseze visje razvitega, nosi slednji
(terapevt) odgovornost, da $¢iti in
podpira klienta v tistem obmodju
delovanja, ki je (Se) zunaj njegovih
zmoznosti.

Psihoterapevtski proces (ne glede
na metodo) je zato uspesen le, ko se
terapevt uglasi s klientom na nivoju,
na katerem se ta zmore odzvati.

Tretjo malo skupino smo zaceli z
razmerjem med dajanjem in spreje-
manjem, kar je sproZilo vrsto asocia-
cij. Neposredna spodbuda vodje
enemu izmed ¢lanov, naj pojasni
asociacijo na »neko knjigo«, je sprozi-
la jezo pri ¢lanu. Je ta jeza posledica
vdora (preko meje ¢lana, kot bi
odpirali vrata v dom na silo, ¢etudi je
povabilo sam izrekel)? Vodja skupine
je Zelel prepoznati, podpreti pripra-
vljenost ¢lana na delo v skupini in
¢lan se je postopoma odzval. Vodja je
vprasal, kaj bi obiskovalci nasli pri
nas doma? Se bojimo (nas je sram),
kaj bi videli drugi?

Jutro tretjega dne je prineslo
Cetrto malo skupino z nadaljevanjem
dilem o prejemanju in dajanju,
odpiranju vrat, postavljanju mej,
priblizevanju in odmikanju. Kako
poskrbim zase, ko me kdo prizadene?
Je drugi dovolj mocan, da se nanj
naslonim, se mu odprem? Ko drugega
povabimo na obisk, nase prostore vidi
drugace kot mi. Nekateri ljudje imajo
sobo za goste, v dnevno sobo pa jih ne
spustijo. Kam bi mi sprejeli goste?
Nadaljevale so se teme starSevstva in
izku$enj iz otro$tva, ko so nas starsi
podprli (ali ne) ali pa smo podporo
dobili le do doloéene meje. Kdo je
naredil narobe, ¢e otrok zivi povsem
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samostojno, a ne po pri¢akovanjih
starSev?

Polona Matjan Stuhec je opisala
kompleksno medsebojno dogajanje
med novorojenckom in negujoco
osebo, ki se odzivata predvsem na
medsebojna neverbalna sporo¢ila,
vokalizacije, gibe in ¢ustva. Med
drugim je navedla znacilnosti
intersubjektivnosti; nekateri
avtorji menijo, da tvori jedro ¢love-
kove zavesti zmoznost za povezova-
nje z drugim umom. Ta zmoznost
je takojs$nja, neracionalna, neubese-
dena. Znadilna je za zgodnje otro-
§tvo, vendar se lahko ponovno
sprozi v kasnejsih obdobjih v spod-
budnih trenutkih sre¢anja, ob
izpolnjenih pogojih medsebojne
uskladitve.

Predstavila je dva svoja primera,
ko je prislo do trenutka sre¢anja med
psihoterapevtko in pacientko. Pred-
stavitvi sta bili ganljivi. V obeh prime-
rih je prekoracila pravila psihotera-
pevtskega delovnega dogovora, da je
do srec¢anja med njo kot osebo in
pacientko kot osebo sploh lahko
prislo. Pomembno za nadaljnje delo je
bilo, da sta se tako vsebina kot dogaja-
nje tekom te izkusnje vrnila v okvire
terapevtskega delovnega dogovora in
postala del obravnave.

Borut Skodlar je predstavil ¢ujed-
nost, zgodovino dialoga s psihoanalizo
ter vzporednice in sti¢i$¢a. Teoriji
obeh metod vidita osnovno gibalo in
vir tezav v Zelji. Za proces zdravljenja
je v psihoanalizi kljuéno, da nezave-
dne vsebine postanejo zavedne in da
dobimo vanje uvid; v budisti¢ni
psihologiji zdravljenje pomeni prav
tako ozave$éanje vseh mehanizmov, ki
motijo jasno uvidevanje mentalnih
stanj. V kon¢ni instanci naj bi bilo
transformativno »znanje« polno
osvojeno s strani posameznika, ne veé
odvisno od terapevta ali duhovnega
mojstra.

Janko M. Lozar je premisljeval o
resnici ¢asa, sprva z vidika filozofa; v
ordinaciji pa se pripeti izkljucitev
objektnega (zunanjega) Casa, zato da
nastopi Cas za subjektivni ¢as posa-
meznika. Pri tem se umikajo trdna

prepri¢anja in predsodki, pri¢akova-
nja se umaknejo zivi trenutnosti.

Po predstavitvah primerov
(dozivel sem jih kot kakovostne uéne
delavnice) smo se peti¢ zbrali v mali
skupini, prvic izbrali tikanje med
seboj. Clan skupine je opisal, da za
starSe ni¢ ni naredil prav. Postopoma
se je taksno vzdusje razvilo v skupini:
skupina ni¢ ne naredi prav za ome-
njenega ¢lana in obratno, ta ni¢ ne
naredi prav za skupino. Vodja je po
daljSem premolku interveniral:
»Lahko je njega vprasati, kako
dozivlja skupino. Kako pa jo vi
dozivljate?« Clani so se odzvali z
velikim naporom, kot bi morali
preseci oviro, zid, razdaljo. Skupina
je poskusala osmisliti doZivljanje
neusklajenosti, nebliZine, nerazume-
vanja, nepravega odziva. Vodja
skupine je posredoval: Ko odpremo
vrata, ko nakazemo, da si Zelimo
blizino, kako blizu smo v resnici
pripravljeni drugega spustiti in
koliko pokazati nase bistvo? Clani
skupine so spregovorili o preteklih
odloditvah, ki so jih doziveli kot
lastne, v temelju svoje (usklajene z
lastnimi potrebami) in so prevzeli
odgovornost zanje ter za vse (dobro
ali slabo), kar jim je sledilo, in iz tega
oblikovali izkusnjo, ki jim je pomaga-
la osebnostno zoreti.

Cetrti dan in Sesta, zadnja mala
skupina. Clan skupine, ki je bil na
prej$njem srecanju izpostavljen, je
govoril o strahu, ali ga bo skupina
sprejela, drugi pa so iskali nacin, da bi
se Cutil sprejetega. Postopoma se je
oblikovalo sporocilo, da se le oseba
sama odlodi, ali bo nadaljevala,
izpeljala proces. Nihce ne more
namesto osebe narediti potrebnih
korakov. Iskali smo ustrezne meje,
blizine in razdalje, ki bi bile med nami
usklajene. Postopoma se je skupina
spet povezala. Vsakega ¢lana se je
dogajanje v skupini na svoj nacin
dotaknilo. Vodja je povedal, da je imel
dilemo glede jezika, izkazalo pa se je,
da jezik ni bil ovira. Ob zakljucku so
bila ubesedena obcutja povezanosti,
podpore, modi in zaupanja, bilo je, kot
bi dobili s seboj popotnico.

Ob koncu Bregantovih dni je
Breda Jelen Sobocan vodila okroglo
mizo Cas in trenutek. Gostje so
predstavili svoje delo; med drugim so
razkrili, kateri so trenutki srecanja za
njih.

Luka Mohori¢ (direktor podjetja
Animacel; eno prvih na svetu, ki se je
zacelo uspesno ukvarjati z zdravlje-
njem zivali z mati¢nimi celicami):
Vsak izsledek, rezultat poraja novo
vprasanje, nekateri odgovori pa dajo
moznost zdravljenja Zivali; polni so
trenutki srecanja z lastniki ozdravlje-
nih Zivali.

Matej Mertik (ra¢unalniéar, ki je
sodeloval v CERN-u, pisatelj in
glasbenik): Pogled na no¢no nebo,
kamor so v zvezde zrli nasi predniki.
Ob¢utek, ko po 20 letih ucenja in
raziskovanja mnoge stvari kot v
razsvetljenju podprejo Ze znano
ugotovitev, ki tedaj izstopi, zasije, ista,
v novem, celostnem pomenu.

Anja Stefan (raziskovalka sloven-
skega pripovednega izrocila; pesnica,
pisateljica): Zanjo je trenutek sre¢anja
na Pripovedovalskem festivalu, kjer
280 ljudi poslusa pripovedovalca,
Cutiti je gosto tisino in povezanost v
dvorani.

Svetlana Slapsak (avtorica anti¢-
nih $tudij, sodelovala je na Stevilnih
evropskih in amerigkih univerzah):
Pred mnogimi leti v Gré¢iji med
gledalci v amfiteatru, ob vzdusju
revolucije na ulicah, se je publika
spontano odzivala na doloéeno igro;
bil je pravi oblutek katarze.
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kajenja in tobaka
lukasolmajer@hotmail.com

Izhodis¢a konference
Evropske zveze za
preventivo kajenja

in tobaka (ENSP) v
Sloveniji

Slovenija je v letu 2016 sprejemala
zakonodajo o omejevanju toba¢nih in
podobnih izdelkov, s kratico ZOUTI-
PI, in s tem implementacijo Evropske
direktive o tobaénih izdelkih
2014/40/EU. Rok za implementacijo
je zal ze zamujen (v maju 2016), zelja
in trud Ministrstva za zdravje pa sta
$la dosledno v smer, da se zakonodaja
¢im prej sprejme. Zadnja sprememba
te zakonodaje sega celo v leto 2007, se
pravi, da vec kot 9 let(!) ni bilo nobe-
nih novih ukrepov, ¢eprav velja, da je
kajenje tobaka daleé vodilni vzrok

Udelezenci ENSP v Drzavnem svetu 21. 10. 2016.

Luka Solmajer, mag. farm., Evropska zveza za preventivo

umrljivosti in obolevnosti, ki bi ga
lahko preprecili.

ENSP (Evropska zveza za preven-
tivo kajenja in tobaka) je evropska
nevladna organizacija, ki se ukvarja s
preventivo kajenja. SedeZ ima v
Bruslju, kjer skusa v Evropskem
parlamentu in drugih institucijah
zastopati javnost in delovati v prid
zdravja — proti finanéno mo¢ni
industriji in njenim $tevilnim najetim
lobistom. Njena vloga je tudi v pove-
zovanju med evropskimi drzavami in
izmenjavi dobrih praks na tem podro-
¢ju ter v obveséanju o napredku
posameznih drzav. Sicer se za ukrepa-
nje na podrod¢ju tobaka drzave opirajo
na eno najbolj podprtih konvencij v
zgodovini Zdruzenih narodov iz leta
2005 — Okvirno konvencijo o nadzoru
nad tobakom oz. FCTC (sprejeto s

Konferenca Evropske zveze

za preventivo kajenja in tobaka
in sreéanje v Drzavhem svetu RS
o novi tobacni zakonodaiji

ZOUTIPI

strani 180 drzav). Sprejemanje te
direktive, ki je sicer zaradi obseznih
posledic kajenja visoko na lestvici
najpomembnejsih za varovanje
zdravja, ¢e ne celo na vrhu, je Zal
zaradi zapletenosti postopkov, uskla-
jevanja stali$¢ posameznih drzav in
drugih dejavnikov dolgotrajen in
kompleksen proces. OlepSevalni izraz
za obsezno lobiranje in druge korup-
tivne metode, s katerimi se prepreci
izvajanje javnega interesa, se na
koncu imenuje: politi¢ne ovire — nji-
hov cilj je povsem nezdruzljiv z
javnim interesom (po tocki 5.3 kon-
vencije FCTC: toba¢na industrija zara-
di interesa, ki je popolnoma naspro-
ten javnemu, ne bi smela biti deleznik
pri oblikovanju tobacne zakonodaje).
Prav ta pocasnost ukrepanja terja veli-
ko Zrtev; lahko bi z le nekaj enostavni-
mi, logi¢nimi in nujnimi ukrepi, o
katerih sem Ze pisal — s spremembami
na samem izdelku in z zac¢etkom
resni¢nega reguliranja te industrije

— resili na milijone Zivljenj. Ob spreje-
manju Evropske direktive o tobaku v
Evropskem parlamentu v letu 2014 so
na strani tobaé¢ne industrije najeli
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najmanj 500 dodatnih lobistov, da so
ti (poleg rednih) vplivali na vsebino in
potek sprejemanja evropske zakono-
daje. In to kljub dejstvu, da je bila
tema delezna medijske pozornosti.
Direktiva naj bi predstavljala naj-
manjsi evropski skupni imenovalec,
saj so jo, glede na relativno dobro
izhodisce, pritiski lobistov toba¢ne
industrije v Evropskem parlamentu v
Bruslju s¢asoma oslabili. Zaradi
pritiskov in obtozb o koruptivni
dejavnosti (s strani OLAF) je celo
prislo do zamenjave takratnega
evropskega komisarja za zdravje
Dallija. Po njegovih besedah zato, ker
se je zavzemal za evropsko direktivo,
ki bo dobro $¢itila zdravje. Dallijev
naslednik Borg je pozval k uravnote-
Zenosti in zmernosti pri ukrepih, kar
pojasni, kdo je imel korist od te
zamenjave. Toba¢na industrija ima
znano taktiko zavlacevanja, nasproto-
vanja in slabitve ukrepov. Ali naj
komisar za zdravje v EU zahteva
uravnotezenost (pri zas¢iti Zivljenj)?
Kot da bi dobicke neke manjsine
morali uravnoteziti z interesom za
varovanje zdravja, vrednote, ki je v
veliki veéini drzav na prvem mestu po
izboru prebivalcev. Kot pojasnjuje
prof. Anna B. Gilmore z Univerze v
Bathu, lahko tudi $tevilne EU-koncep-
te: smart regulation, impact asses-
sment in risk assessment (boljsi
predpisi, ocena vpliva in tveganja),

razumemo kot trojanske konje,
vsiljene z namenom, da veliki posel
(tudi tako $kodljiv, kot je toba¢na
industrija) prevlada nad interesi za
javno zdravje.

Srecanje ENSP in
dogodek v podporo
ZOUTIPI v Drzavnem
svetu RS (19.-21.

10. 2016)

Dogodek je najprej 19. in 20. 10.
2016 potekal v M Hotelu v Ljubljani v
soorganizaciji ENSP ter slovenskih
nevladnih mrez: Brez izgovora in
Slovenska zveza za javno zdravje,
okolje in tobaéno kontrolo (SZOTK)
ter evropskih in mednarodnih organi-
zacij: ERS (European Respiratory
Society), EFA (European Federation
of Allergy and Airways Diseases
Patients‘ Associations), European
Cancer Patient Coalition ter Campa-
ign for Tobacco-Free Kids iz ZDA.
Sodelovali so $tevilni vodilni pred-
stavniki z Ministrstva za zdravje,
Nacionalnega instituta za javno
zdravje ter vseh drugih organizacij na
tem podrocju. V Drzavnem svetu 21.
oktobra je imela nagovor ministrica za
zdravje Milojka Kolar Celarc ter
poslanec in vodja Odbora za zdravstvo
Branko Zorman. Vsi udeleZenci
konference ENSP (ve¢ kot 9o delega-

Brexit in njegov vpliv na

Redna letna jesenska skupséina Sveta zobozdravnikov EU (CED), Bruselj, 1. in 2. december 2016

Izr. prof. dr. Matjaz Rode, dr. dent. med., v. svet., Ljubljana

Letos je bila jesenska skup$¢ina
CED drugacéna, saj smo se zbrani
delegati Ze na zacetku poslovili od do
sedaj zelo aktivnih kolegov iz Zdruze-
nega kraljestva. Predvsem bomo
pogresali dr. Susie Sanderson, ki je

vodila dve ekspertni skupini (dentalni
amalgami in antibiotiki v zobozdrav-
stvu) ter ob tem tudi zelo uspesno
vodila finance CED. CED sta zapustili
tudi generalna sekretarka Slovenka
Nina Bernot in zelo marljiva sekretar-

tov) so tako v en glas podprli prizade-
vanja Slovenije za izbolj$ano zakono-
dajo v tem trenutku in na daljsi rok
— za druzbo brez tobaka. Znano je, da
napredek ene drzave pomeni tudi
mnogo za napredek drugih drzav. V
¢asu sprejemanja napredne zakono-
daje v katerikoli drZavi prihaja na-
mreé do Ze omenjenih politiénih in
drugih pritiskov, zato vse navedene
organizacije prepoznavajo potrebo
Slovenije za podporo uglednih organi-
zacij in posameznikov iz tujine. Ve¢ o
poteku konference je na spletni strani
http://ensp.org/2016/10/18/ensp-ca-
pacity-building-event-and-network-
-meeting/ ter v zanimivem intervjuju
za Delo dolgoletnega sodelavca ENSP
prof. Luka Clancyja z Irske: http://
www.delo.si/nedelo/embalaza-je-za-
dnja-moznost-za-reklamiranje.html
V bliznji prihodnosti se bo pokaza-
lo, da je odlo¢na podpora ENSP in
ostalih organizacij bistveno pripomo-
gla pri nasih prizadevanjih za zas¢ito
zdravja v Sloveniji. Tema je mnogo
preve¢ pomembna, da bi e naprej tako
dolgo ¢akali na napredek kot do sedaj.
Najboljsi poznavalci te teme, ki so
povzeli bistvo milijonov strani internih
dokumentov tobaé¢ne industrije, nam
povedo v enem stavku: »Cigareta je
najsmrtonosnejsi izdelek v zgodovini
Clovestva.« Vse bralce vabimo, da
dodajo svoj pomemben prispevek k
Sloveniji brez tobaka 2030!

delo CED

ka Sara Roda, tako da ima novi
predsednik CED Italijan dr. Marco
Landi pri delu kar nekaj tezav!

Nekaj o dogodkih na
letosnji redni jesenski
skupscini CED

Njena posebnost je bila, da smo
delegati najvec razpravljali, kako vsaj
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malo vplivati na bruseljske birokrate,
ki pripravljajo v¢asih prav neverjetne
predloge za nove dokumente. Pripra-
vljajo se nove odredbe o prepreceva-
nju Sirjenja infekcije v (zobo)zdrav-
stvu, ki nacrtujejo uvedbo ra¢unalniske
registracije vseh odpadkov, ki ostajajo
v ordinacijah. Delegati smo opozorili,
da se strinjamo s ¢im bolj natanénim
delom z odpadki, da pa za to niso
potrebne drage registracijske naprave.

Dr. Landi je tudi povedal, da se
kar vrstijo novi problemi pri nostrifi-
kacijah diplom iz raznih stomatolos-
kih fakultet v EU, in posebej opozoril
na ponarejene diplome in lazne
podatke ter pozval vse drzave EU, da
temu posvetijo ve¢ pozornosti!! To
mora veljati tudi za Slovenijo, saj so
Ze znani naklju¢no ugotovljeni lazni
podatki tudi pri zobozdravnikih iz
tujine, ki zelijo delati v Sloveniji.
Pozval je politike, da oceno o kakovo-
sti in primernosti kandidatov prepu-
stijo stroki (zdruzenjem in zborni-
cam). V razpravi, ki je sledila, so
delegati opozorili, da morajo biti v
izvedbenih aktih o priznavanju
poklicnih kvalifikacij — ob najmanj-
$em Stevilu Studijskih ur — vgrajena
tudi zagotovila, da je v dodiplomski
$tudij stomatologije vklju¢eno tudi
prakti¢no delo na pacientih, saj
mnoge evropske fakultete za stomato-
logijo tega ne morejo zagotoviti in jih
je kar nekaj, kjer studentje med
celotnim $tudijem ne oskrbijo niti
enega pacienta.

Direktiva 2005/36/EC, ki govori o
profesionalnih kvalifikacijah, namreé¢
med drugim dolo¢a samo najmanjse
Stevilo $tudijskih ur dodiplomskega
$tudija; za priznavanje naziva dr.
dent. med. bo treba pripraviti $tudij-
ski program z najmanj 10 semestri in
5.000 urami $tudija. Delegati smo
ponovno potrdili priporo¢ila, v kate-
rih se priporoca, da vsa strokovna
zdruZenja reguliranih poklicev v
drzavah EU dosezejo pri svojih
politikih, da se dosmrtno uéenje vnese
v pravne akte.

Delegati smo veliko razpravljali,
kako skrbeti za varnost nasih pacien-
tov. Varnost pacientov, in to pred-

vsem tistih, ki se zdravijo v drugih
drzavah EU, je pomemben politi¢ni
EU-projekt. Glavne misli pripravljene
direktive, ki so zanimive tudi za
zobozdravnike: zobozdravniki morajo
pri svojem poklicnem delu narediti
vse, da zagotovijo varno in strokovno
delo, ¢eprav je povsem jasno, da je
mnogo posegov lahko tveganih,
upostevati morajo veljavno strokovno
doktrino in se neprestano strokovno
izobraZevati! Pri tem je velika nevar-
nost, saj so vedno bolj izrazeni pritiski
uradnikov EU, da bi prislo do deregu-
lacije stomatologije. Delegati so
ponovno potrdili sklep, da se paro-
dontologija ne prizna kot posebna
specializacija v EU.

Veliko smo razpravljali tudi o
prihodnosti stomatologije, ki se je
znasla v precepu, saj na eni strani vse
bolj postaja oralna medicina z vse bolj
verodostojnimi dokazi o usodni
povezanosti ustnega in splosnega
zdravja, na drugi strani pa se v oglasih
po Stevilnih nestrokovnih revijah in
casnikih vrstijo ponudbe zobozdravni-
kov, ki ponujajo kot svoje storitve
vbrizgavanja hialuronske kisline,
drugih polnil v podkoZzje obraza in Se
nekatere storitve, ki ne sodijo med
tiste, ki krepijo ustno zdravje.

Razpravljali smo tudi o
(ne)varnostih pri strokovnem delu.
Osnovno pravilo, kako doseci varnost
zobozdravnikovega dela, je visoka
kakovost in poznavanje nacel dobre
klini¢ne prakse ter seveda uposteva-
nje strokovnih izhodis¢, ki jih pripra-
vijo strokovna zdruzenja. Ta pa ne
smejo biti pod vplivom farmacevtskih
druzb in proizvajalcev ter prodajalcev
medicinske opreme in materialov ter
osvescati javnost pred nevarnostmi
tujih in domacih »discont« zobo-
zdravniskih ordinacij.

Delegati na skupscini CED smo
bili seznanjeni, da je bila delovna
skupina, ki pripravlja priporocila za
uporabo antibiotikov v stomatologiji,
v letu 2016 $e posebno aktivna, saj je
to leto posveceno predvsem odporno-
sti na protimikrobna zdravila. Pripra-
vila je prva navodila o rabi antibioti-
kov in prve poizvedbe, koliko

antibiotikov (in katere) predpisujejo
evropski zobozdravniki. Z veseljem
sem lahko porocal, da imamo v
Sloveniji o tem Ze kar veliko zbranih
podatkov.

V ¢asih, ko je javnost v drzavah
EU zelo kritiéna do (zobo)zdravstva,
je Se kako pomembno, da se ne
umikamo pogovorom, ampak proak-
tivno sodelujemo. (Zobo)zdravniske
zbornice bodo pri tem imele pomemb-
no vlogo, saj bodo morale z vso svojo
stanovsko avtoriteto in v skladu z
javnimi pooblastili skrbeti za dialog s
politiki, za obveS¢anje javnosti, pa
tudi skrbeti in nadzirati spostovanje
stanovskih in strokovnih pravil pri
svojih ¢lanih.

Preden smo se pozno popoldne
razsli, smo zbrani delegati obljubili,
da o delu CED marljivo pisemo in
govorimo tudi doma.

Prosnja
organizatorjem
strokovnih sre¢anj

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

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

Urednistvo
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Katedra za Celjustno in zobno
ortopedijo Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani je 9. septembra
2016 v sodelovanju s podjetjema
Forestadent GmbH in DentaGo,
d.o.o., organizirala nadaljevalni tecaj
2D lingvalne tehnike v Celjustni in
zobni ortopedij, ki je potekal v knji-
Znici Stomatoloske klinike v Ljubljani.
V uvodnem delu nas je lepo pozdravi-
la predstojnica Katedre za Celjustno in
zobno ortopedijo prof. dr. Maja
Ovsenik in nam predstavila predava-
telja tecaja dr. Vittoria Cacciafesto, ki
je Ze lani vodil zacetni tecaj lingvalne
tehnike za specialiste in specializante
Celjustne in zobne ortopedije.

Dr. Vittorio Cacciafesta je diplomi-
ral na Univerzi Federico II v Neaplju v
Ttaliji. Svojo pot je nadaljeval kot
raziskovalec na Univerzi Humboldt v
Berlinu. Po specializaciji iz ortodontije
na Univerzi v Aarhusu na Danskem je
bil asistent na Oddelku za ortodontijo
na Univerzi v Pavii v Italiji. Kasneje je
predaval kot gostujo¢i profesor po

Jure Klaj, dr. dent. med., ZD Ljubljana

Evropi in ZDA. Objavil je ve¢ kot 100
znanstvenih in strokovnih ¢lankov,
poglavja v strokovnih in znanstveno-
raziskovalnih u¢benikih ¢eljustne in
zobne ortopedije. Njegova raziskoval-
na podrocja so biofizikalne zakonitosti
v Celjustni in zobni ortopediji, biome-
hanika, lingvalna tehnika ter orto-
dontsko zdravljenje odraslih.

Zacetek lingvalne tehnike sega v
sedemdeseta leta prej$njega stoletja, a
je bila njena uporaba zaradi pomanj-
kljive biomehanike okrnjena. Tekom
let so strokovnjaki dosegli izjemne
izbolj$ave in jo zato priceli uporabljati
pri obravnavi tako lazjih kot tudi
tezjih nepravilnosti zob in ¢eljustnic.

Sprva nam je dr. Cacciafesta
predstavil Forestadent-2D lingvalne
nosilce. Njihova posebnost je ploséa-
tost, z zaobljenimi robovi in gladko-
stjo predstavljajo za pacienta izjemno
ugodje, hkrati pa so seveda neopazni,
saj so nalepljeni na nebno oz. jezi¢no
stran zob. Po natan¢ni razlagi o to¢ni
postavitvi posameznih nosilcev na

UdelezZenci pri prakticnem delu tecaja lingvalne tehnike zobnega loka.

Nadaljevalni tecaj 2D lingvalne
(jezicne) tehnike

zobe smo to izvedli tudi na tipodontih,
ki so prikazovali pacienta z lazjo
nepravilnostjo (protruzija zgornjih
selcev in diasteme med njimi). Nosilce
smo na zobe lepili s sekundnim
lepilom in tako skusali ponazoriti
klini¢no delo v praksi. Treba je pri-
znati, da so nosilci zares majhni in je
zato delo z njimi precej teZje od
obicajnih klasi¢nih nosilcev nesnemne
ortodontske tehnike ravnega loka. Po
namestitvi smo priceli z zvijanjem
prvega loka 0.14 iz termoaktivne Ni-Ti
zlitine. Z uporabo ustreznega orodja
smo dosegli t.i. obliko gobe (bajone-
tna lingvalna ukrivljenost loka v
podrocju med podo¢niki in prvimi
molarji). Taka oblika loka sledi
morfologiji zob in ponazori kon¢no
obliko zobnega loka.

Nato smo tipodonte z vstavljenimi
loki postavili v vro¢o vodo in Ze ¢ez 10
minut dobili rezultat, saj so se zobje,
potopljeni v vosek, v topli kopeli
znatno premaknili. V takem sosledju
smo preko lokov 016 in 016#016
Ni-Ti prisli do kon¢nega loka pri
zdravljenju, tj. do jeklenega loka
016#016. Z zadnjim lokom smo z
uporabo elasti¢ne veriZice zaprli Se
vse vrzeli, ki so bile na nasem modelu.

Sledil je temeljit prikaz in predsta-
vitev posameznih laboratorijskih
tehnik indirektnega lepljenja nosilcev.
V poznem popoldanskem ¢asu nam je
dr. Cacciafesta predstavil Se nekaj
svojih klini¢nih primerov, pri katerih
je bila obravnava zahtevnejsa: reseva-
nje odprtega griza, obravnava nepra-
vilnosti RII, ekstrakcijske primere itd.
V obravnavah nam je predavatelj
pokazal veliko trikov v uporabi biome-
hanike, ki jo je pri zahtevnejsih orto-
dontskih nepravilnostih treba izvajati.

Dan smo koncali navduseno, polni
novega ali dopolnjenega znanja in
pripravljeni na zacetek ali nadaljeva-
nje uporabe lingvalne tehnike pri
vsakdanjem klini¢nem delu.
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Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice — januar

Namen izobrazevanja je zdravstveno osebje
opremiti z znanjem in komunikacijskimi ve$¢inami
za izboljSanje prepoznavanja in obravnavanja zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.
Izobrazevanje med drugim izpolnjuje predpis
ministrstva za zdravje, ki dolo¢a, da se morajo
zdravstveni delavci z dolocenih podrodij
udeleziti izobraZevanja o nasilju v druzini
vsakih pet let, v obsegu najmanj 5 ur.

Poudarki iz vsebine:

» osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druZini,

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

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

¢ primeri dobrih kliniénih in mednarodnih
praks s podroéja prepoznave in obravnave
Zrtev nasilja v druZini,

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

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

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

Sodelujocdi partnerji so Druzbenomedicinski institut
ZRC SAZU, Zdravnigka zbornica Slovenije, Center
za socialno delo Maribor, Zavod Emma.
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

|
Logoterapija, smisel in
poslanstvo zdravnika

seminar — januar, februar, marec
Cilj delavnice

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

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

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

Izvaja: mag. Martin Lisec, logoterapevt

Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica - januar

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

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

Zadovoljna,
samozavestna,
radostna

delavnica — 10-krat po 3 ure — februar 2016
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Danasnji svet racuna na zensko, nagovarja jo z vedno
novimi izzivi, pri¢akovanji in zahtevami, ob tem pa
Zenska izgublja samo sebe. Kaoti¢no mnoZzico
draZzljajev, aktivnosti, odnosov in informacij lahko
obvlada le z osredoto¢enim, zrelim in veS¢im
usmerjanjem svoje pozornosti, energije in dejavnosti.
Ciklus petih tematskih sklopov je namenjen
sistemati¢nemu pridobivanju ves¢in, navad in
pogledov, s katerimi bo sodobna Zenska bolj obvladala
svoje Zivljenje na zdrav, zrel in u¢inkovit nacin.

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

Migracije in zdravstvo:
ustrezna zdravstvena
obravnava migrantov in
beguncev

seminar — marec — november

UdeleZenci usposabljanja bodo razvijali znanja,
ustrezen odnos in ves¢ine na podro¢ju kulturnih
kompetenc za zdravstveno obravnavo migrantov in
beguncev. Izobrazevanje bo potekalo v dveh delih. V
prvem delu, ki je razdeljen v tri vsebinske sklope
(Migracije: izziv za zdravstvo v Sloveniji; Migranti in
begunci v sistemu zdravstvenega varstva Slovenije;
Komunikacija med zdravstvenimi delavci ter
migranti in begunci), bodo preko interaktivnih
predavanj pojasnjeni osnovni koncepti, posredovane
klju¢éne informacije in predstavljeni pristopi, ki so

mednarodno uveljavljeni. V drugem delu pa bo
posredovano znanje poglobljeno s prakti¢nim delom
na konkretnih primerih, preko katerih bodo
udeleZenci razvijali razli¢ne veséine za kakovostno
zdravstveno obravnavo migrantov in beguncev.

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

Pravocasen pregled
ustne votline lahko resi
zivljenje

Zobozdravniki prevzemamo odlo¢ilno vlogo pri
odkrivanju raka ustne votline, zato bomo vsem, ki se
boste vkljuéili v projekt Pravocasen pregled ustne
votline lahko resi zivljenje (ve¢ o projektu najdete na
www.zdravniskazbornica.si), zagotovili strokovno
izobraZevanje z moznostjo pridobitve kreditnih tock.
Strokovni seminar bo organiziral Odbor za
zobozdravstvo v sodelovanju z Kliniénim oddelkom
za oralno in maksilofacialno kirurgijo UKCL in
Centrom za ustne bolezni in parodontologijo
Stomatoloske klinike. Za vse, ki bodo aktivno
sodelovali v projektu, je izobraZzevanje brez
kotizacije.

Programski odbor: doc. dr. Andrej Kansky, dr.

dent. med., doc. dr. Rok Schara, dr. dent. med., in
dr. sc. Diana Terlevi¢ Dabié, dr. dent. med.

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani zbornice: http://domusmedica.si/dogodki

Dodatne informacije: Mojca Vrec€ar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191.

21.11.2016-21.11.2017 - 10 NASVETOV, KAKO IZBOLJSATI ZAVZETOST ZDRAVLJENJA

Z ZDRAVILI

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina:
https://si.doctrina.biz/zdravniki

St. udelezencev: ni omejeno

kotizacija: kotizacije ni za k. tocke: ***

uporabnike portala Doctrina.si

prijave, informacije: prijave: Izobraze-
vanje je dostopno uporabnikom portala
Doctrina, ve¢ na E: info@doctrina.biz in

T: 080 5007, informacije: Sergeja Sirca, T:
080 5007, E: sergeja.sirca@doctrina.biz

vsebina: Strokovno spletno videoizobraZevanje je namenjeno

vsem zdravnikom. Analizira uporabo zdravil in predstavlja vzro-
ke za dvom v predvidevanje, da bo pacient po prevzemu zdravil
le-ta pravilno jemal. Video predlaga nekaj ucinkovitih orodij, ki ~ za geriatri¢cno medicino,
jih zdravstveni delavci lahko uporabijo za izboljsanje adherence. UKCLj.

12.12.2016-12.12.2017 + INOVATIVNA IN GENERICNA ZDRAVILA: POGOJI ZA
DOSEGANJE KAKOVOSTI, UCINKOVITOSTI, VARNOSTI IN EKONOMSKE VZDRZNOSTI OB

organizator: Doctrina,
d.o.0., mag. Rok Antoli¢,
mag. klin. psih., Center

UPOSTEVANJU PATENTNIH PRAVIC

kotizacija: kotizacije ni za k. tocke: ***

uporabnike portala Doctrina.si

prijave, informacije: prijave: Izobraze-
vanje je dostopno uporabnikom portala
Doctrina, ve¢ na E: info@si.doctrina.biz
in T: 080 5007, informacije: Sergeja Sirca,
T: 080 5007, E: sergeja.sirca@doctrina.biz

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina:
https://si.doctrina.biz/zdravniki

st. udelezencev: ni omejeno

organizator: Doctrina, d.
0. 0., prof. dr. Borut Stru-
kelj (Fakulteta za farmacijo
Univerze v Ljubljani)

vsebina: [zobrazevanje je namenjeno vsem zdravnikom. Prof.
dr. Borut Strukelj (Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani)
razlozi, zakaj potrebujemo tako inovativna kot generi¢na zdra-
vila, oriSe razlike med njimi ter primerja njihov razvoj, poudari
pomen spostovanja patentne zascite zdravil in njihovih indikacij
(tudi na prakti¢cnem primeru).
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3.1.2017-3.1.2018 + HIGIENA ROKV ZDRAVSTVU

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: ***

https://si.doctrina.biz/zdravniki omejeno portala Doctrina.si

vsebina: spletno izobrazevanje organizator: Doctrina, d. 0. 0., vis. pred. prijave, informacije: prijave: izobrazevanje je dostopno

je namenjeno vsem zdravnikom  dr. Anamarija Zore, univ. dipl. biol., uporabnikom portala Doctrina, ve¢ na info@si.doctrina.
Zdravstvena fakulteta biz in 080 5007, informacije: Sergeja Sirca, T: 080 5007, E:

sergeja.sirca@doctrina.biz

12,,13.in 17.0b 16.00 « STAROSTNA REGRESIJA IN STAROSTNA PROGRESIJA TER
CASOVNA DISTORZIJA

kraj: KRANJ, Hotel Azul $t. udelezencev: 30 kotizacija: 300 EUR, za Studente 150 EUR k. tocke: ***

vsebina: Poglobljeno izobrazevanje tehnik in pristopov ~ organizator: Drustvo  prijave, informacije: prijave: E: informacije@
medicinske hipnoze je namenjeno zdravnikom, stomato- za medicinsko hipnozo hipnoza-dmhs.si, informacije: Boni Plut, univ. dipl.
logom, zdravstvenim delavcem, psihologom in Studen- Slovenije, prof. dr. psih., E: boniplut@gmail.com, T: 031 322 207

tom medicine in psihologije Marjan Pajntar

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

vsebina: strokovno srecanje za specialiste  organizator: Medicinski cen- prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanja@iatros.

in specializante druzinske medicine ter latros, prof. Pavle Kosorok si, v prijavi napisite ime, priimek, trenutno delovno mesto
in ustanovo, v kateri ste zaposleni, informacije: W: www.
iatros.si, E: izobrazevanja@iatros.si

13.0b 9.00 « LOGOTERAPIJA, SMISEL IN POSLANSTVO ZDRAVNIKA

kraj: Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 30 kotizacija: 110 EUR k. tocke: v postopku
vsebina: Cilj delavnice je predstaviti zdravnikom osnovne informacije o lo- organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
goterapiji in njeni uporabnosti za njihovo delo, jih spodbuditi k razmisleku  ka zbornica Slovenije, W: www.domusmedica.si,

o njihovi profesionalni in osebni identiteti ter jih opolnomociti za sooc¢anje  Mojca Vrecar informacije: Mojca Vrecar,

z osebnimi kriznimi situacijami, s katerimi se soocajo pri opravljanju svoje- E: mic@zzs-mcs.si

ga poklica.

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

SESTER, PRESEJALCEV, PATOLOGOV IN SPECIALISTOV JAVNEGA ZDRAVJA

kraj: CELJE, Splosna bolnisnica Celje, St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica omejeno

vsebina: Seminar je na- organizator: Oddelek za patologijo in citologijo Splosne prijave, informacije: prijave: E: janja.robida@

menjen ginekologom.  bolni$nice Celje in Nacionalni institut za javno zdravje, nijz.si, T: 03 425 11 44, informacije: E: janja.
Obmoc¢na enota Celje, organizacijski in strokovni odbor:  robida@nijz.si, T: 03 425 11 44, prim. Urula Salobir
Alenka Repse Fokter, Nusa Konec Jurici¢, Ursula Salobir Gajsek, dr. med., T: 031 303 329, E: urska.salobir.

Gajsek, Simona Sramek Zatler gajsek@gmail.com
17.0b 19.00 . PRIAPIZEM: KO EREKCIJA NI ZABAVNA
kraj: LIUBLJANA, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
omejeno

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

18.0b9.00 . TEZAVE IN RAZUMEVANJEV MEDOSEBNIH ODNOSIH

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

18.-19.0b 8.30 - ORTOGERIATRIJA - OBRAVNAVA STAROSTNIKA S POSKODBO

AKSIALNEGA SKELETA

kraj: LIUBLJANA, UKC Ljubljana, predaval-  st. udelezencev: 130 kotizacija: 100 EUR, 50 EUR za specializan- k. tocke: ***

nica 1 te, sestre in fizioterapevte, za upokojene

zdravnike kotizacije ni
vsebina: seminar je organizator: KO za travmato-  prijave, informacije: prijave: KO za travmatologijo, Drustvo travmatologov
namenjen vsem zdrav-  logijo, Drustvo travmatologov ~ Slovenije, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana, informacije: Matevz Tomazevic,
nikom Slovenije, Matevz Tomazevic¢ Gregor Makovec, Petra Kaplan, T: 01 522 32 55, 01 522 53 55, E: matevz.

tomazevic@kclj.si
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19.0b 8.00 - PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJAV DRUZINIV OKVIRU

ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

kraj: Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice kotiza- k. tocke: 8
80 cije ni, za neclane 86 EUR
vsebina: Namen izobraZevanja je zdravstveno osebje organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:
opremiti zznanjem in komunikacijskimi ves¢inami za ka zbornica Slovenije, ~ W: www.domusmedica.si, informacije: Mojca
izboljsanje prepoznavanja in obravnavanja zrtev nasiljav  Mojca Vrecar Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si

druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.

20.0b 8.00 « 5.SLOVENSKO SRECANJE O KLINICNI FARMAKOLOGUI: VARNA UPORABA

ZDRAVIL

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel $t. udelezencev: ni kotizacija: 130 EUR z DDV k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Srecanje je namenjeno organizator: Sekcija za klini¢no toksikologijo prijave, informacije: prijave: www.ktf.si,

vsem zdravnikom, predvsem SZD v sodelovanju s Centrom za klini¢no toksiko- E: miran.brvar@kclj.si, informacije: Miran Brvar, T:

zdravnikom druzinske medicine, logijo in farmakologijo UKCL in Institutom za 041 605 420, F: 01 434 76 46, E: miran.brvar@kclj.si

urgentne medicine, interne farmakologijo in eksperimentalno toksikologijo

medicine, pediatrije, nevrologije Medicinske fakultete v Ljubljani, doc. dr. Miran
in psihiatrije, ter farmacevtomv  Brvar, dr. med.
lekarnah.

20.0b 15.30 « STABILNA KORONARNA BOLEZEN - POSEBNOSTI PRI ZDRAVLJENJU

KRONICNE KORONARNE BOLEZNI

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons (Hotel Four St. udelezencev: 350 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
points, Sheraton)

vsebina: posvet je namenjen vsem zdravnikom (pro- organizator: Drustvo  prijave, informacije: prijave: www.esrce.si,
gram: Obravnava bolnika z bolecino v prsnem kosu, za Siritev znanja in E: medicons@siol.net, informacije: Matjaz Bunc,
Medikamentna terapija, posebne teme: Medicina prihod- raziskovanje v medicini, T:041 757 473, E: mbuncek@yahoo.com

nosti, Kardioposvet) prof. dr. Matjaz Bunc

20.-21.0b 14.30 - ZDRAVNIKI IN STRES 8: CUSTVA, CUJECNSOT , TABUJI, USTVARJALNOST

kraj: DOLENJSKE TOPLICE, Hotel st. udelezencev: 50 kotizacija: 100 EUR za ¢lane, 120 EUR za k. tocke: ***

Balnea neclane, 60 EUR za specializante
vsebina: delavnica in okrogla miza je organizator: SZD, Zdruzenje medi-  prijave, informacije: prijave: E: boris.kopilovic@
namenjena vsem zdravnikom cine dela, prometa in Sporta, Zora nijz.si, informacije: E: zora.gruden@zvg.si

Vadnjal Gruden, dr. med.

2.,3.in7.0b 16.00 - ZACETNITECAJ: OSNOVE MEDICINSKE HIPNOZE

kraj: KRANJ, Hotel Azul St. udelezencev: 30 kotizacija: 300 EUR, za Studente k. tocke: v postopku
150 EUR

vsebina: Tecaj tehnike in pristopi medicinske hipnoze na organizator: Drustvo prijave, informacije: prijave:
razli¢nih podrogjih (teoreticni in prakti¢ni del) je namenjen zdrav- za medicinsko hipnozo E: informacije@hipnoza-dmhs.si, infor-
nikom, stomatologom, zdravstvenim delavcem, psihologom, Slovenije, prof. dr. Marjan ~ macije: Boni Plut, univ. dipl. psih.,
Studentom medicine in psihologije Pajntar E: boniplut@gmail.com, T: 031 322 207
2.-4.0b 7.30 « ULTRAZVOCNA SOLA - 20 LET UZ-PREGLEDA V PRVEM TRIMESECJU
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: za $olo ni omejitve, za kotizacija: od 50 do 350 EUR k. tocke: ***
Dunajska c. 162 tehnic¢ni dan 4. 2. 2017 je omejitev na 50

udelezencev
vsebina: predavanja in prakti¢nidel  organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino prijave, informacije: prijave: UKC
(tehni¢ni dan) so namenjeni specialis-  Slovenije, SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologijo Gi-  Ljubljana, ERIIK, Slajmerjeva 3,
tom in specializantom ginekologijein  nekoloske klinike v Ljubljani, UKC Ljubljana, Oddelek 1000 Ljubljana ali E: martina.peclin@
porodnistva za otrosko kardiologijo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, mf.uni-lj.si, informacije: Martina Peclin,

UKC Ljubljana, doc. dr. Natasa Tul Mandi¢, dr. med. T: 0152260 20

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

TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV

kraj: KRANJSKA GORA St. udelezencev: 100 kotizacija: 40-70 EUR k. tocke: ***
vsebina: Posvetovanje in smucarsko  organizator: latrosski, prim. Franci Koglot, prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@
tekmovanje je namenjeno vsem dr. med. gmail.com, informacije: prim. Franci Koglot, T: 041

zdravnikom. 775705
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3.-4.0b 8.00 - PONOVITVENITECAJ VSEBIN IZ PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE

POMOCI (NMP)

kraj: MARIBOR, OSCE, PL1 vhod 2-4 St.udelezencev: najvec¢ 25, kotizacija: 320 EUR k. tocke: ***

najmanj 20 poslusalcev
vsebina: Tecaj je namenjen zdravnikom urgentne medicine, organizator: MF Univerze prijave, informacije: prijave: Medi-
splosne/druzinske medicine (specialistom). Podrog¢ja: 1. Oskrba v Mariboru, Katedra za cinska fakulteta UM, Taborska ulica
nenadno obolelega odraslega bolnika, 2. Oskrba nenadno urgentno medicino, doc. 8, 2000 Maribor, za Romano Grajner,
obolelega otroka, 3. Oskrba poskodovanca/otroka, 4. Mnozi¢ne  dr. Matej Strnad, dr. med.  informacije: Romana Grajner, univ. dipl.
nesrece/Oskrba dihalne poti, 5. Ultrazvok. ekon., T: 02 23 45 826, F: 02 23 45 820, E:

romana.grajner@um.si

15.0b9.00 « TTT1 OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV
(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Seminar | (UKC Ljubljana, Pediat-  st. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR, kotiza- k. tocke: ***
ricna klinika, Bohoriceva 20, P2) cije ni za zaposlene v UKC

Ljubljana
vsebina: u¢na delavnica je namen- organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si, UKC
jena uciteljem in mentorjem vseh Meta Vesel Valentincic¢ Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljub-
poklicev ljana, informacije: T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

17.0b 9.00 - LOGOTERAPIJA, SMISEL IN POSLANSTVO ZDRAVNIKA

kraj: Domus Medica, Dunajska c. 162 St.udelezencev: kotizacija: 110 EUR k. tocke: v postopku
30

vsebina: Cilj delavnice je predstaviti zdravnikom osnovne informacije organizator: prijave, informacije: prijave:

o logoterapiji in njeni uporabnosti za njihovo delo, jih spodbuditi k Zdravniska zbornica W: www.domusmedica.si, informacije:
razmisleku o njihovi profesionalni in osebni identiteti ter jih opolnomo-  Slovenije, Mojca Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si

Citi za soocanje z osebnimi kriznimi situacijami, s katerimi se soocajo pri  Vrecar

opravljanju svojega poklica.

21.0b 19.00 « KRVOTVORNE MATICNE CELICE: OD ZETVE DO SETVE IN NAPREJV

NEZNANO

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

E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

2.-4.0b 8.30 - 33.UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: MORAVSKE TOPLICE $t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11
vsebina: u¢na delavnica je namenjena  organizator: SZD - Zdruzenje prijave, informacije: prijave: E: kdrmed@mf.uni-lj.si, infor-
mentorjem v druzinski medicini zdravnikov druzinske medici-  macije: Janez Rifel, T: 01 438 69 15, E: kdrmed@mf.uni-lj.si

ne, Janez Rifel

3.3.2017-3.3.2018 - MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

kraj: LJUBLJANA,  st.udelezencev: [zobraZzevanje bo kotizacija: Cena teoreti¢nega dela izobraZzevanja je 2.970 EUR. k. tocke:
Fakulteta za Sport, izvedeno, v kolikor bo prijavljenih vsaj Moznost placila je v najvec 11 mesecnih obrokih po 270 EUR. il
Gortanova ulica 22 30 kandidatov Placilo se izvede na podlagi mese¢nega ra¢una vsak mesec

pred zacetkom mesecnega predavanja. Placilo prakti¢nega
dela se izvede v dogovoru z mentorjem po ceni, ki jo doloci
akupunkturna sekcija Slovenije.

vsebina: Sola je namenjena vsem zdravnikom, zobozdravnikom inab-  organizator: Univerza v Ljub- prijave, informacije:
solventom medicine in dentalne medicine (izpit opravijo po zaklju¢ku fa- ljani, Fakulteta za Sport v sodelo- prijave: E: Martin.Tus@fsp.
kultete). Teoreticni del je sestavljen iz 28 razli¢nih predmetov v skupnem vanju z Zdravstvenim zavodom  uni-lj.si, informacije: Mar-
trajanju 154 pedagoskih ur. Vsak kandidat mora za priznanje prakticnega za medicino Sporta Ljubljanain  tin Tus, E: Martin.Tus@fsp.
dela opraviti prakso v dolocenih zdraviliscih in v akupunkturnih ambu-  Akademijo za tradicionalno kitaj- uni-Ij.si, T: 01 520 77 52
lantah v EU ali v bolni§nicah na Kitajskem, Srilanki in podobno. Prakti¢ni  sko medicino, Peking, Kitajska,

del je pogoj, da lahko kandidat opravlja izpit in pridobi certifikat oz. izr. prof. dr. Edvin Dervisevi¢

ustrezno diplomo.
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8. « AKTUALNE TEME IZ PALIATIVNE OSKRBE: RAZLICNI OBRAZI BOLECINE V PALIATIVNI
OSKRBI

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: celostna obravnava bolnikaz organizator: Slovensko zdru-  prijave, informacije: prijave: E: aktualneteme@szpho.si,

bolecino v paliativni oskrbi zenje za paliativno in hospic informacije: E: aktualneteme@szpho.si, Maja Ebert Moltara,
oskrbo v sodelovanju zOnko-  Slovensko zdruzenje za paliativno in hospic oskrbo, Zaloska
loskim institutom Ljubljana 2,1000 Ljubljana

14.0b 19.00 - RAZVOJNE POTI SOCIALNE KOGNICIJE: SKOZI PRIZMO MOTENJ
AVTISTICNEGA SPEKTRA

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

E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

17.0b 9.00 - LOGOTERAPIJA, SMISEL IN POSLANSTVO ZDRAVNIKA

kraj: Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 30 kotizacija: 110 EUR k. tocke: v postopku
vsebina: Cilj delavnice je predstaviti zdravnikom osnovne informacije organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:

o logoterapiji in njeni uporabnosti za njihovo delo, jih spodbuditi k ka zbornica Slovenije, W: www.domusmedica.si, infor-
razmisleku o njihovi profesionalni in osebni identiteti ter jih opolnomo-  Mojca Vrecar macije: Mojca Vrecar,

¢iti za soocanje z osebnimi kriznimi situacijami, s katerimi se soocajo pri E: mic@zzs-mcs.si

opravljanju svojega poklica.

18. - SVETOVNI DAN USTNEGA ZDRAVJA: PRAVOCASEN PREGLED USTNE VOTLINE LAHKO

RESI ZIVLJENJE

kraj: Domus Medica, Dunaj- st.udelezencev: 260 kotizacija: 150 EUR (DDV je vkljucen), za sodelujoce v k. tocke: v postopku
ska c. 162 projektu »Dan odprtih vrat - preventiva in zgodnje odkri-

vanje ustnega raka ob svetovnem dnevu ustnega zdravja«

kotizacije ni

vsebina: Zobozdravniki prevzemamo odlocilno vlogo pri  organizator: Odbor za zobozdravstvo prijave, informacije: prijave: W:
odkrivanju raka ustne votline, zato bomo vsem, ki se boste v sodelovanju s Klini¢nim oddelkom www.domusmedica.si, informaci-
vkljucili v projekt Pravocasen pregled ustne votline lahko  za oralno in maksilofacialno kirurgijo  je: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si
resi Zivljenje (vec o projektu najdete na www.zdravniskaz- UKCL in Centrom za ustne bolezni in

bornica.si), zagotovili strokovno izobrazevanje z moz- parodontologijo Stomatoloske klinike

nostjo pridobitve kreditnih tock.

18.-19.0b 9.00 - ASTMA SOLA ZA ZDRAVNIKE S SPECIALIZIRANIMI UCNIMI

DELAVNICAMI

kraj: ZRECE, Cesta na Roglo 15, Terme  it. udelezencev: 30 kotizacija: 240 EUR k. tocke: 6

Zrece

vsebina: podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Univerza v Ljub- prijave, informacije: prijave: E: izobraze-
pediatrom, zdravnikom druzinske medicine in splosne me- ljani, Medicinska fakulteta, vanje.pediatrija@gmail.com, informacije:
dicine, specializantom pediatrije in druzinske medicine (ob  Uros Krivec, dr. med. Majda Ostir, Sanja Lazi¢, T: 01 522 87 97, 01
soli za zdravnike bo vzporedno potekala tudi astma Sola za 522 48 95, E: izobrazevanje.pediatrija@
medicinske sestre) gmail.com

28.0b9.00 - TTT2 NADALJEVALNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN

UCITELJEV (TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Seminar (UKC Ljubljana, st. udelezencev: 10 kotizacija: 220 EUR, kotizacije k. tocke: v postopku
Ginekoloska klinika, Slajmerjeva 3, stara ni za zaposlene v UKC Ljubljana

porodnisnica, pritli¢je)

vsebina: U¢na delavnica je namenjena organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si, UKC
uciteljem in mentorjem vseh poklicev.  Meta Vesel Valentincic¢ Ljubljana, Sluzba za izobraZevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljub-
Pogoj za udelezbo: opravljena TTT1 ljana, informacije: Tina Kofler, Sluzba za izobrazevanje,
Osnovna delavnica za usposabljanje T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

mentorjev in uciteljev
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Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

K sodelovanju vabimo

1. zdravnike/zdravnice na Direkciji za:

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

Poleg splosnih zahtev, dolocenih z zakonom, pri¢akujemo,
da prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:
» doktor medicine, specialist ali doktor medicine,
magister znanosti,
» poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom (urejanje
besedil in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega
jezika.

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

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

» odlocanje v postopkih za za¢asno nezmoznost za delo,
zdravilisko zdravljenje in drugih pravicah,

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

» podajanje izvedenskih mnen;.

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

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

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

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

+ veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije.

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

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

Vase pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. 1. 2016
na naslov: ZZZS, Direkcija, MikloSi¢eva 24, 1507 Ljubljana
oz. na e-naslov: zaposlitev@zzzs.si.

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

Kandidati bodo o izboru obvesc¢eni v zakonsko dolo¢enem
roku.

Sava Turizem, d.d.
Sava Medical

objavlja za potrebe Medicinskega centra Radenci in Medicinskega
centra Cardial, d.o.o., v Ljubljani

prosti delovni mesti za

specialista kardiologa ali internista z ustreznim znanjem za
delo na podrocju neinvazivne kardiologije

Kandidati morajo izpolnjevati naslednje pogoje:
» diploma medicinske fakultete,
« specialisti¢ni izpit iz interne medicine,
« zazeleno znanje iz UZ srca, obremenitvenega testiranja in
holterja,
» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev naj kandidati
posljejo na Kadrovski oddelek Sava Turizem, d.d., Dunajska 152,
1000 Ljubljana.

Kontaktni osebi: Cobo Nusret, dr. med., spec. internist,

GSM: 051 362 7721, e-naslov: nusret.cobo@sava.si in prim. Risto
Angelski, dr. med., spec. internist, GSM: 041 539 124, e-naslov:
info@cardial.net

ZAPOSLIMO

Institut za anatomijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
Zeli zaposliti zdravnico ali zdravnika, ki jo/ga zanimata
pedagosko in raziskovalno delo. Zainteresirane vabimo, da se
oglasijo pri predstojnici instituta prof. dr. Eriki Cvetko, E:
erika.cvetko@mf.uni-lj.si.

Obcina Prebold
objavlja

javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje
javne sluzbe na podrocju pediatrije v Obcini Prebold

Pogoji:
« zakonsko predpisani in drugi pogoji, ki jih mora
izpolnjevati kandidat/-ka za podelitev koncesije, ¢e je
fizi¢na ali pravna oseba.

Rok za prijavo na razpis oz. oddajo kandidature je 25. 1.
2017.
Kandidaturo je treba poslati po posti oziroma osebno
predloZiti v zaprti ovojnici, na kateri mora biti:
« vidna oznaka »Ne odpiraj — Prijava na javni
razpis: pediaterc,
« naslov: Ob¢ina Prebold, Hmeljarska cesta 3, 3312
Prebold.

Razpis in razpisna dokumentacija sta dosegljiva v tajnistvu
Obcine Prebold in na spletni strani Ob¢ine Prebold:
http://www.obcinaprebold.si
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Akademik Maks Samec
(1881-1964): kemik, biokemik,
meteorolog, pedagog ...

Prof. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec, dr. med., Institut za zgodovino medicine MF UL
Zvonka.Zupanic-Slavec@mf.uni-lj.si

Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani je

v sodelovanju z Znanstvenim drustvom za zgodovino zdravstvene kulture

Slovenije

(ZDZZKS, predsednica prof. dr. Jana Furlan) v torek, 18. oktobra 2016, priredil
strokovno srec¢anje s predstavitvijo Zivljenja in dela ter monografije o akademiku
Maksu Samcu. Kemika, ki ni bil le velik znanstvenik, uspesen organizator znanstve-
nega dela in odli¢en pedagog, temve¢ tudi balonar, meteorolog in letalski izvidnik,
nam je izCrpno predstavila njegova pranecakinja dr. Tanja Peterlin Neumaier.

Prof. Samec je leta 1919 ustanovil Studij kemije na ljubljanski univerzi in ga kmalu
pripeljal na svetovno raven. Predaval je tudi Studentom takratne nepopolne Medi-
cinske fakultete. Ustanovil, zgradil in vodil je dva kemijska raziskovalna instituta,
prvega po prvi svetovni vojni kot institut Univerze, drugega po drugi svetovni vojni
kot institut SAZU. Iz njegove t. i. »Samceve Sole« so izsli Stevilni diplomirani kemiki
in najmanj trideset doktorjev znanosti. V letih 1935-1936 je bil rektor univerze, leta
1951 je bil med soustanovitelji Sloven-
skega kemijskega drustva.

Njegov zivahen raziskovalni duh ga je
vse Zivljenje gnal k usvajanju novih
podrocij kemije. Pokazal je, da je, ne
glede na tezke pogoje delovanja, mo-
goce premikati ne le stvari, ampak celo
gore! V. mednarodnih znanstvenih kro-
gih si je pridobil sloves s svojimi Studi-
jami rastlinskih koloidov, predvsem
Skroba, in bil vabljen na Stevilne stro-
kovne konference po vsem svetu, bil je
tudi ¢lan ve¢ akademij. Objavil je ve¢
kot 200 znanstvenih publikacij v prizna-
nih strokovnih revijah, spisal dve od-
mevni knjigi o kemiji Skroba, a kljub
Stevilnim odlikovanjem in priznanjem v
svojem bistvu ostal skromen.

Portret akademika Maksa Samca (1881—1964).

V zacetku sre¢anja je zbrane pozdravila ca in zgodovinarka medicine prof. dr. Zvonka
predsednica Znanstvenega drustva za zgodovino Zupani¢ Slavec prejela Dergancéevo nagrado za
zdravstvene kulture Slovenije prof. dr. Jana publicistiko Slovenskega zdravniskega drustva.
Furlan, ki je povedala, da je pred nekaj dnevi (14. To prestizno nagrado drustvo podeljuje na $tiri

oktobra 2016) njihova podpredsednica, zdravni- leta. Nagrajenka jo je dobila, ker je bilo njeno
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nadporoc¢nika — je bil vedino ¢asa v
meteoroloski sluzbi. Proti koncu vojne
je postal letalski izvidnik. Njegovo
letalo je 4. maja 1917 ruska artilerija
sestrelila nad danasnjo Ukrajino, sam
pa je bil prestreljen skozi plju¢a. Od te
poskodbe si ni nikoli opomogel in pre-
davanja so ga véasih tako utrudila, da
si je moral pomagati z vdihavanjem
kisika.

V svet kemije ga je Se kot decka
vpeljal kamniski sosed Josip Nikolaj
Sadnikar, oée zdravnika dr. Nika
Sadnikarja. Kemijo je $tudiral na
Dunaju in leta 1904 doktoriral. Ker se
je Zelel posvetiti znanstvenorazisko-
valnemu delu, je ostal na Dunaju, a
sluzbo je nasel le kot profesor kemije
na realni gimnaziji. Leta 1919 je dobil
profesuro na nastajajoci prvi sloven-
ski univerzi. Kljub pomanjkanju
denarja in prostorov mu je uspelo

Anekdota o prof.
dr. Maksu Samcu

Prof. Samec je imel poleg
drugih interesov tudi zelo rad
glasbo in umetnost. Imel je
stalno loZo v ljubljanski operi in
ni zamudil niti ene predstave
Gounodovega Fausta!

uporabljal vse dosegljive raziskoval-
ne metode, od Ze obstojecih do novih,
ki so se Sele pojavljale, in z uporabo
katerih si je obetal boljse rezultate in
nove izsledke. «

Po predavanju se je razvila zivah-
na razprava, ki je osvetlila razlicne
poglede naravoslovne publike, kemi-

Predsednica drustva prof. Jana Furlan Cestita
prejemnici Dergancevega priznanja prof. Zvonki
Zupanic Slavec (foto: Dusa Fischinger).

organizirati §tudij kemije in $e preden
je univerza uradno odprla svoja vrata,

Ma kS Sa MEC 1s31-1964

delo z okoli 60 knjiznimi deli in z
okoli 1300 objavami v Bibliografiji
raziskovalcev prepoznano za pomem-
ben znanstveni prispevek pri uvelja-
vljanju stroke zgodovine medicine v
domacem in mednarodnem prostoru.
Nato se je pricelo strokovno srecanje.

Pranecakinja dr. Tanja Peterlin
Neumaier je o akad. Maksu Samcu
povedala:

»Svojega starega strica sem
zavestno spoznala Sele na obisku v
domovini poleti 1963. Najino dopiso-
vanje pa ni trajalo dolgo, saj ga je
prekinila njegova bolezen in nato
smrt. Ve o njem sem zato izvedela od
sorodnikov ter iz literature in arhiv-
skih virov.

Bil je izredno uspesen znanstve-
nik, a v svojem osebnem Zivljenju ni
imel srece. Ze v mladosti je izgubil
star$e, nato Se prvo zeno, v drugi
zakon je posegla prva svetovna vojna,
v tretjem pa ni bil sreéen. Med $tudi-
jem na Dunaju se je na oroznih vajah
naucil leteti z balonom in leta 1904
dobil svojo prvo sluzbo pri dunajskem
meteoroloskem zavodu. Tudi kot
vojak v 1. svetovni vojni — imel je ¢in

je Ze predaval kemijo $tudentom
tehnike na dveh zacasnih visokosol-
skih tecajih. Uspesno se je zavzemal
za izboljSanje razmer in na ta nacin
omogocil boljsi studjij.

Samec je sicer Zivel za kemijo, a
je bil vsestransko zainteresiran
¢lovek, ki se je udejstvoval na Stevil-
nih podro¢jih: zanimala ga je litera-
tura, ljubil je klasi¢no glasbo, rad in
dobro je igral klavir in glineno piscéal
okarino. Hodil je na koncerte in v
opero, predvsem na predstave Gou-
nodovega Fausta. Ker je vedel, da se
najvec naudis iz lastnega eksperi-
mentiranja, so Ze na gimnaziji njego-
vi Studenti izvajali vse kemijske
poskuse sami. V svojih raziskavah je
zakljucil, da se krompirjev skrob in
Skrobi zitaric razlikujejo po svojih
elektriéno-kemicnih lastnostih, ki so
posledica drugaéne kemicéne vezave
fosforjeve kisline na polisaharid v
amilopektinu. Pojasnil je, da drugac-
na zgradba Skroba razli¢nih rastlin
odvisna od narave in jakosti intermo-
lekularnih privlacnih sil posameznih
Skrobovih komponent. Za pot od
postavitve teze do njene potrditve je
bilo potrebno dolgoletno neumorno
in sistemati¢no delo, pri katerem je

Zivljenje in delo

Ob 50-letnici smrti akad. Maksa Samca (1881—
1964) je o njem izsel imeniten zbornik, ki
mnogoplastno predstavlja tega velikega
znanstvenika. Njegov glavni urednik je akad.
Branko Stanovnik. Izdajatelja in zaloznika sta
Slovenska akademija znanosti in umetnosti in
Slovensko kemijsko drustvo, pri katerem je
knjiga tudi na voljo (http://www.chem-soc.si/).
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Anekdota
o kravati

Prof. Samec je bil zelo upo-
Stevan in cenjen gost v vsaki
druzbi, med prijatelji in druzino.
Vsi smo vedeli, da je bil pozoren
na urejenost ljudi ob razli¢cnih
priloznostih. Tudi ko je na
Fakulteti za kemijo Univerze v
Ljubljani prisel Student na izpit,
je pogledal, kako je urejen. Ce ni
imel kravate, ga je opomnil, da
mora drugic priti na izpit s
kravato. Ce pa je ugotovil, da
Student nima denarja, mu jo je
placal. Tako je privzgajal spostljiv
odnos do stroke in znanosti, a
tudi do svojega profesorja.

kov, biologov, fizikov, zdravnikov in
drugih. Razprava je pokazala, da je
spomin na veliko delo akad. Samca
med narodom zelo Ziv, da so ga
nekateri prisotni celo dozivljali kot
svojega profesorja. Kamnicani so se
spomnili, da je bila do leta 1990 v
njihovem mestu na steni prekopa med
Sutno in Glavnim trgom tabla z
napisom »Samdev prekop, a tega
napisa ni vec, ¢eprav je mesto Se
vedno tako imenovano. Prisotni so
sprejeli sklep, da bodo na Ob¢ino
Kamnik naslovili dopis, v katerem
bodo Zupanstvo nagovorili, da vrne ta
napis, saj ohranja spomin na zname-
nitega Kamnicana. Prav tako je bil
zanimiv pogovor o Saméevem kipu, ki
ga je izdelal kipar Marjan Kersi¢
Belad, a se je izgubil. Ob izidu Samce-
vega zbornika leta 2015 so ga namera-
vali postaviti v park ob Kemijskem
intitutu, pozneje, po obnovitvi
institutske stavbe, pa v avlo instituta.
Ne eno ne drugo se ni zgodilo. Rekto-
rat ima namen ob 100-letnici univerze
dodati pred svojo stavbo na Kongres-
nem trgu manjkajoée doprsne kipe
rektorjev, med njimi tudi Samca, ki je
bil njen 15. rektor. Tudi v tem primeru
bodo organizatorji sre¢anja dali
pobudo na Kemijski institut, da bi ob
nobelovcu Fritzu Preglu v parku pred

Kemijskim institutom dodali tudi
repliko kipa velikega slovenskega
kemika, akad. Maksa Samca.

O predavateljici

Dr. Tatjano Peterlin Neumaier je
predstavila njena mrzla sestri¢na
Irena Debeljak, mag. farm., in pove-
dala: »Rodila se je v Ljubljani kot prvi
otrok fizika prof. dr. Antona Peterlina
(1908-1993) in matematicarke
Leopoldine, roj. Leskovic. S petnajsti-
mi leti je s starsi in mlajsim bratom
Matijo za stalno odsla v tujino. Po
bivanju v Nemdiji, ZdruZenih drzavah
Amerike in Franciji, kjer je doktorira-
la iz fizike, je leta 1976 sledila svojemu
mozu v Garching, severno od Miinch-
na, kjer zivi $e danes. Ima dva odrasla
otroka, sin je kemik, héerka pa oku-
listka, in dve vnukinji.

Njen brat zdravnik in biokemik
prof. dr. Matija Peterlin je tudi gostu-
jodi profesor na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani, sicer pa je
profesor na Univerzi Kalifornija v San
Franciscu.

Ljubezen do gora so Tanji privzgo-
jili starsi in stari starsi, ki so radi
zahajali v gore iz veselja do narave in
iz potrebe po $portnem udejstvova-
nju. Po oletu je nasledila tudi zanima-
nje za zgodovino in rodoslovje, po
obeh starsih pa ljubezen do klasi¢ne
glasbe. Dala je tudi pobudo za zbornik
o svojem ocetu prof. dr. Antonu Peter-
linu, ustanovitelju Instituta Jozef
Stefan, za katerega je spisala nekaj
prispevkov. Tudi zanj smo Ze rezervi-
rali termin za predstavitev, saj je
svetovno priznan fizik na podro¢ju
orientiranih polimerov.

Stiki dr. Tanje Peterlin Neumaier
z rodno Slovenijo so ostali tesni tudi
na tujem in se poglobili z v¢lanitvijo v
novoustanovljeno Bavarsko-slovensko
drustvo leta 1995.

V zelji, da bi promovirala Sloveni-
jo, je dr. Tanja Peterlin Neumaier dala
Nemskemu planinskemu drustvu
pobudo za slavnostno praznovanje
200-letnice (leta 2000) prvenstvene-
ga vzpona gornika in narodnega
preporoditelja Valentina Stani¢a

(1774—1847) na najvisjo ¢isto nemsko
goro Watzmann (2713 m) in o njem
napisala ve¢ ¢lankov. Na njeno pobu-
do je Slovensko planinsko drustvo leta
2000 izdalo izbolj$ani ponatis brosu-
re »Valentin Stani¢, prvi alpinist v
Vzhodnih Alpah« iz leta 1956.«

Zahvala za pobudo in pomo¢ pri
organizaciji tega strokovnega srecanja
velja Ireni Debeljak, mag. farm.

Dr. Tanja Peterlin Neumaier predava zbranim
v sejni sobi SAZU v UKC Ljubljana (foto: Dusa
Fischinger).
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Zvonka.Zupanic-Slavec@mf.uni-lj.si

Ob svetovnem dnevu dusevnega zdravja
je Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljub-
ljana s svojim vodstvom organizirala
srecanje, na katerem so njeni vodilni
strokovnjaki napravili kratek in jedrnat
pregled sodobne psihiatrije, z njenimi
dosezki, s pomembnimi razvojnimi kora-
ki, pa tudi dilemami in perspektivami.
Srecanje v dvorani Slovenske akademije
znanosti in umetnosti (SAZU) sta pozdra-
vila gostitelj akad. Tadej Bajd, predsed-
nik akademije, in organizator, direktor
Univerzitetne psihiatricne klinike Ljub-
ljana prof. dr. Bojan Zalar. Sestanek je bil
posvecen tudi 100-letnici rojstva velikega
slovenskega psihiatra, akad. Leva Milcin-
skega (1916-2001), v spomin katerega
sta zgoraj omenjeni ustanovi izdali zbor-
nik njegovih izbranih del z dodano avtor-
jevo biografijo, ki jo je spisala Meta Kra-
mar. Akad. Leva Mil¢inskega je na
srecanju iz€rpno strokovno orisala in
postavila v prostor in ¢as psihiatrinja
prof. dr. Martina Tomori z referatom
Mesto dela prof. dr. Leva Mil¢inskega

v psihiatriji, njegov Sirsi druzinski biograf-
ski oris je prispevala zgodovinarka medi-
cine prof. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec.
Del tega je zapisan v tem prispevku.

Veli¢ina psihiatricnega dela akad. Leva
Miléinskega si zasluZzi, da bi se v sloven-
ski psihiatriji ohranilo njegovo ime, bilo
po njem nekaj poimenovano, da bi dobil
spomin, trden kot bron, za nadaljnje
generacije, ki naj vedozeljno in hvalezno
vsrkavajo veliko modrost njegovega
dela in izkusen,.
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Druzina Milc¢inski: od zibelke
humanizma do posvecenosti

Ob 100-letnici rojstva akad. Leva Mil¢inskega (1916—2001)

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

Iz tradicije druzine
MilCinski

Druzina Mil¢inski s svojo ustvarjalnostjo
predstavlja del narodove samobitnosti, samoza-
vesti, kulture, zlasti jezikovne, literarne in
duhovne dediséine: od vzgojnih nacel v Ptickih
brez gnezda (1917) do zdrave kmecke pameti v
Butalcih (1949), ki jih je spisal pravnik in pisatelj
Fran Mil¢inski (1867—-1932). Bil je sin ¢eskega
davénega usluzbenca Jozefa Milcinskega, rojene-
ga leta 1803, ki se je Se pisal z y na koncu priim-
ka. Po odredbi avstro-ogrske monarhije je bil
JoZef poslan v Radovljico, nato pa v LoZ. Zeno si
je izbral v Lukovici, in sicer mladenko, ki jo je
¢akal do 18. leta starosti, da sta se lahko porocila.
Imela sta stiri otroke, dva sta umrla, tretji je bil
Fran, ki so ga poslali na Dunaj $tudirat pravo.
Fran Mil¢inski je kot pravnik sluzboval po

I

y

y
v ‘

Portret akad. Leva Mil¢inskega (vir: Institut za zgodovino
medicine MF UL).



razli¢nih krajih na Kranjskem: v
Skofji Loki, Radovljici, na Brdu pri
Lukovici in v Idriji, od leta 1897 pa v
Ljubljani, kjer je bil sodnik za mladin-
sko varstvo in prestopnistvo. Leta
1918 je postal namestnik poverjenika
za socialno skrbstvo v Narodni vladi
SHS v Ljubljani, nato pa je delal na
Visjem dezelnem sodi$cu v Ljubljani.
V letih 1920-25 je bil svetnik t. i.
Stola sedmorice v Zagrebu, nato se je
upokojil in v Ljubljani opravljal
odvetnisko prakso. Bil pa je tudi
intendant (upravnik) DeZelnega
gledalisca v Ljubljani (1899—1901).

V narodovem spominu je Fran
Mil¢inski ostal predvsem kot prvi
slovenski mladinski pisatelj, ki je pisal
krajsa humoristi¢na besedila, zgodbe
in pripovedke, v katerih je obravnaval
slabosti takratne druzbe, humorno
orisoval posameznike, tipi¢ne pred-
stavnike druzbe, npr. politike, uradni-

ke, mesc¢anstvo in umetnike. Navdu-
Seval se je nad dobrodus$nim
humorjem Charlesa Dickensa in
Marka Twaina ter moralno noto
besedil Fjodorja Mihajlovi¢a
Dostojevskega. Vrhunec njegovega
literarnega ustvarjanja sta mladinska
vzgojna povest Pticki brez gnezda in
zbirka Tolovaj Mataj, ki sta nastali
med vojno, leta 1917, in zgodbe o
Butalcih, s katerimi Se danes navdu-
Suje staro in mlado, kajti humor in
satira v njih sta brez¢asna, topla, brez
zla in Se vedno zelo aktualna. Tudi te
zgodbe je zacel pisati leta 1917, po
vojni jih je pod psevdonimom Fridolin
Zolna objavljal v humoristi¢nih in
mladinskih revijah, nekaj pa jih je
izslo Ze v knjigi Tolovaj Mataj. Butalci
so bili kot samostojna knjiga moc¢no
cenzurirani in prvic izdani Sele 17 let
po avtorjevi smrti, tj. leta 1949.

Fran Mil¢inski je umrl leta 1932
(1).

V druzini Frana Mil¢inskega so se
rodili Stirje otroci: najstarejsa je bila
héerka Breda (1911—2001) (2), kasnej-
Sa slavistka in literarna zgodovinarka,
porocena Slodnjak, ki je z moZem dr.
Antonom Slodnjakom delovala v
slovenskem knjiZzevnem prostoru. Sin
Janez (1913—-1993) je postal pravnik
in zdravnik, specialist sodne medicine
ter ugleden slovenski znanstvenik,
akademik, tudi dolgoletni predsednik
SAZU. Sin Frane, s psevdonimom
Jezek (1914—1988), je bil igralec,
reZiser in knjiZevnik, poznamo pa ga
predvsem kot humorista,
satirika in $ansonjerja. Bil
je duhovit, kriti¢en odmev
takratne druzbe, pri
svojem delu pa tudi on
pogosto cenzuriran, saj je svoje
satiri¢ne osti usmerjal v najobcutlji-
vejSe plasti druzbe. Znan je njegov
izrek: NajdraZja ptica je Galeb, zaradi
katerega je imel nemalo tezav. Tako se
je namre¢ imenovala Titova ladja (3).

Kot najmlajsi otrok se je rodil sin
Lev (1916—2001), sredi vojne vihre, ko
so odmevali topovi na soski fronti. Vsi
Stirje otroci so bili vrstniki, saj so bili
rojeni v petih letih, med leti 1911 in
1916. Njihova mati se jim je popolno-

ma posvetila in prevzela veéino skrbi
zanje, o¢e Fran pa je iz tega toplega
gnezda v svojih petdesetih letih ¢rpal
mo¢, da je ob zahtevni sluzbi Se
pisateljeval. Stanovali so na Wolfovi
ulici v Ljubljani, nekaj ¢asa v Orazno-
vi (Auerjevi) hisi, nato so se preselili
na drugo stan in gledali nanjo, kot je
popisal Janez Milc¢inski v avtobiogra-
fiji »Leta za pet drugih« (1990). Ko
sem ob izidu to knjigo prebrala, me je
navdusila z izjemno zivljenjsko
polnostjo, s prepletenostjo avtorjeve-
ga naravoslovnega in humanisti¢nega
poslanstva, Siroko vpetostjo druzine
Mil¢inski v aktualno dogajanje v
takratni jugoslovanski in kasnejsi
slovenski druzbi. Mil¢inske sem
dojemala kot modrece, plemenite in
dostojanstvene, domoljubno srce
naroda, kritiéni odmev narodovih
stisk, druzino z mednarodnim ugle-
dom, v medicinski stroki pa kot
izredno predano bolnikom (4, 5).
Dano mi je bilo, da sem bila
studentka zdravnikov, bratov akade-
mikov, Janeza in Leva Milcinskega, in
sem ju dozivljala neposredno preko
strokovnega stika, pedagoskega dela
in empati¢nega dotika ¢lovecnosti.
Prof. Janez Mil¢inski je bil v javnosti
bolj prisoten, bolj mednarodno
uveljavljen, znan kot identifikator v
mnozi¢nih katastrofah: po potresu v
Skopju (1963) in Alziriji (1980) (6),
pri poplavi zaradi udarnega vala vode
iz doline Vajont nad vasico Longarone
v severni Italiji (1963), predvsem pa v

letalskih nesrecah na Brniku leta 1966
z 98 Zrtvami in v Ajacciu na Korziki
leta 1981 s 180 zrtvami. Prav o slednji
je nam Studentom leta 1982 najvec
predaval. Vsebina se nas je mo¢no
dotaknila, predvsem zaradi neverjetne
pietete, s kakr$no je pripovedoval o
poslanstvu sodne medicine pri skrbi
za posmrtne ostanke, njihovo identifi-
kacijo in pradavno ¢lovesko nujo, da
svojce pokopljejo, kar poznamo Ze iz
starogrske tragedije o Antigoni in
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njenem bratu Polinejku. Profesor je
vpletal v pripoved tudi Stevilne
medicinsko-eti¢ne in deontoloske
vidike in s svojimi jasno izoblikovani-
mi stali$¢i nepozabno prelival globoka
eti¢na spoznanja v srca zdravniskega
podmladka.

Prof. dr. Lev Mil¢inski je bil eden
nasih najbolj spostovanih uciteljev:
miren, tih, skromen in zelo preudaren
pri svojih predavanjih. Vsrkavali smo
njegovo strokovno znanje, njegov
plemenit in dostojanstven odnos do
bolnikov. Neverjetno rad jih je imel.

S toliksno ljubeznijo in doZivetostjo je
govoril o njih, njihovi ogroZenosti,
samomorilnosti in psihiatri¢nih
temah nasploh, da je za to stroko
navdusil kar nekaj vrstnikov. Takrat
je iz8el tudi prvi slovenski u¢benik
psihiatrije, ki ga je uredil, sam pa zanj
napisal tudi tretjino vsebine. Studen-

tje smo ta ucbenik uporabljali kot
katekizem psihiatrije in preko njega
vzljubili to stroko, ki jo zelo spostu-
jem, saj nam ¢lovekova dusevnost Se

vedno v Stevilnih pogledih ostaja
nedoumljiva uganka.

Spominjam se, kako smo prof.
Leva Mil¢inskega ¢akali na velikem in
skrivnostnem vrtu Centra za mental-
no zdravje na Poljanskem nasipu, kjer
so se in se $e bohotijo mogo¢na
kro$njata drevesa. Tam so se na
balini$¢u pogosto zadrZevali bolniki in
si krajsali dolge dni hospitalizacije.
Profesor Mil¢inski je umirjeno in
vedno to¢no prihajal v predavalnico
ob ozelenjenem atriju nekdanjih
prisilnih delavnic. Koliko vsakr§nih
zgod in nezgod se je tam odigralo
skozi veé kot dvestoletno zgodovino
stavbe! V njih so Zivele tudi taksne
brezdomne sirote, kakr$ne poznamo
iz » Ptickov brez gnezda«, ki so se
preko oceta Frana vtisnile v podzavest
sina Leva. Ta je znal Cutiti s temi
brezimnimi, odrinjenimi, neredko
tudi dusevno obolelimi. Marsikdo
izmed njegovih bolnikov je pristal v
njegovem dispanzerju prav zaradi
revséine, nezmoznosti preZivetja,

drobnih kraj, kazni in na koncu spleta
okolis¢in, preve¢ zavozlanega klopcica
Zivljenja, kar ga je pripeljalo do
skrajnega obupa s poskusom samo-
mora. V njegovih pripovedih je vedno
obstajala moznost, da je treba misliti
Se na kaj, da se morebiti motimo, da
smo kaj spregledali, in predvsem, da
bolnika ne smemo obsojati, ker mu ze
tako bolezen predstavlja neznosno
breme. Prof. Lev Miléinski je s svojim
globokim znanjem ter ¢uteco in
ljubeco naravo veliko pripomogel k
humanizaciji psihiatrije: bil je svetil-
nik etike v njej.

Rodil se je 23. junija 1916. Medi-
cino je Studiral v Ljubljani in Zagre-
bu, kjer je zakljudil studij leta 1940.
Najprej je kot volonter delal v Bolni-
$nici za dusevne bolezni Ljubljana —
Studenec, kjer je dozivel veliko
hudega, saj so zaradi skrivanja
upornikov ubili predstojnika bolni-
$nice dr. Frana Gerlovica, kot talec pa
je bil ustreljen tudi Levov neposredni
mentor, ki se je ukvarjal tudi s foren-
zi¢no psihiatrijo, dr. Mihael Kamin. O
njem je prof. Mil¢inski napisal knjigo.
Zaradi poboja vodilnih psihiatrov je
dr. Mil¢inski nekaj ¢asa sam vodil
bolnisnico in bil zaradi vojne celo
prisiljen seliti bolnike. Hude
preizkus$nje za mladega zdravnika! A
to $e ni bilo najhujse! Kmalu so
zaradi sodelovanja z Osvobodilno
fronto zaprli tudi njega, najprej v
Ljubljani, zatem so ga deportirali v
tabori$¢e Dachau, kjer je $e ne 30-le-
tni zdravnik, velik ¢astilec Zivljenja in
njegovega ohranjanja, okusil vso tezo
pokoncevalnega dogajanja, hkrati pa
je po svojih moceh pomagal tudi pri
zdravljenju bolnikov. Mesto zdravni-
ka sta tam imela tudi dr. Lojz Kraig-
her in dr. Franta Mis. Ko je v tabori-
$¢u izbruhnil pegasti tifus, je
Mil¢inski ob nudenju pomo¢i bolni-
kom tudi sam zbolel. Mladostna
energija, trdna volja in $€epec srece
pa so mu pomagali, da je prezivel in
se po vojni vrnil domov.



Leta 1945 je dr. Lev Miléinski, ki
je imel komaj kaj ¢asa, da bi si opo-
mogel od vojnih grozot, zaradi po-
manjkanja zdravnikov takoj zacel
delati na ljubljanski nevroloski kliniki
in tam ostal do leta 1953. Vmes je bil
na polletnem izpopolnjevanju iz
psihiatrije v Svici, Franciji in Veliki
Britaniji.

Leta 1949 je v Ljubljani opravil
specialisti¢ni izpit iz psihiatrije. Od
leta 1953 je delal v Klini¢ni bolni$nici
za psihiatrijo v Ljubljani, kjer je leta
1954 ustanovil psihiatriéno ambulan-
to, ki je v okviru psihiatri¢ne bolni$ni-
ce v Polju kasneje pod njegovim
vodstvom prerasla v dispanzer na
ljubljanski polikliniki. Njegov pred-
stojnik je bil vse do upokojitve, leta
1981. Na tem delovnem mestu se je z
bolniki zelo delovno sreceval polnih
30 let (7).

Druga izjemno pomembna Levova
aktivnost je bila uvajanje zunajpsihia-
tri¢ne dejavnosti, saj je vduhu huma-
nizacije psihiatrije in medicine na-
sploh zdravljenje v domacem okolju
obicajno najuspesnejse. V tem duhu je
dr. Mil¢inski postal svetovalec za
slovensko zunajbolni$ni¢no psihia-
triéno dejavnost.

Doktoriral je leta 1970 z disertaci-
jo »Samomor in samomorilni poskus
v Sloveniji«.

Pomemben pecat je pustil tudi na
pedagoskem podrodju. Leta 1966 je
bil izvoljen za izrednega, 1972 za
rednega, leta 1989 pa za zasluznega
profesorja Univerze v Ljubljani.
Njegovo delo je presezno v sloven-
skem, jugoslovanskem in mednaro-
dnem psihiatriénem prostoru, in sicer
predvsem na podroc¢ju samomorilno-
sti. Vse to in izjemna humanisti¢na
nota, ki jo je nosil v sebi, so bile leta
1979 nagrajene z dopisnim ¢lanstvom
v SAZU, leta 1983 pa z rednim ¢lan-
stvom.

Med strokovnimi dosezki akad.
Leva Milcinskega so najvidnejsi:
uveljavitev psihodinamskega koncep-
ta dela, zloraba psihotropnih sredstev,
psevdoreligiozna gibanja med mladi-
mi, etika v psihiatriji, slovenska
psihiatri¢na terminologijo, pa tudi

zgodovina psihiatrije. Najbolj poglob-
ljeno se je ukvarjal s samomorilnostjo
in poudarjal njene druzbene vidike.
Sodobni bioloski pogledi z genetskimi
teorijami so odmaknili odgovornost
druzbe od samomorilnosti in akad.
Mil¢inski se z njimi ni strinjal. Zasno-
val je register samomorov in samomo-
rilnih poskusov v Sloveniji. Opravil je
sedem vedjih raziskav o samomoru,
delovni zmoznosti in o hospitalizira-
nih dusevnih bolnikih. V Sestdesetih
letih 20. stoletja pa je skupaj s prof.
dr. Milosem Kobalom ustvaril spod-
budno okolje za zacetek razvoja psiho-
terapije v Sloveniji in nakazal odstop
od medikamentnega zdravljenja (8,
9).

Akad. Lev Mil¢inski je bil tako
rekoc porocen s stroko. Bil je ne-
skon¢no potrpezljiv, tankocuten
opazovalec in raziskovalec, ki je iskal
sodelavce na interdisciplinarnih
podrodjih, saj se je zavedal kompleks-
nosti dusevnih bolezni in je poleg
bioloskih uposteval tudi socialne
vplive. Prednost je dajal timskemu
delu, v stroko je uvajal socialne sluzbe
in klini¢ne psihologe, med katerimi je
bil prvi psiholog, kasnejsi profesor
Leopold Bregant, ki je odsel na
skrivnosten nacin, kakrsne se je na
vsakem koraku trudil preprecevati
ravno prof. Lev Mil¢inski.

Akad. Lev Mil¢inski je objavil
okoli 350 strokovnih in znanstvenih
¢lankov. Bil je glavni avtor prvega
slovenskega ucbenika za psihiatrijo,
utemeljil je slovensko psihiatri¢no
terminologijo in izdal »Slovar psihia-
triénih izrazov« (1984, 1987) ter
»Psihiatri¢no izrazje« (1993).

Za svoje delo je bil nagrajen z
nagrado Kidricevega sklada in s
Kidri¢evo nagrado (1978) ter nagrado
JoZeta Potrca (10). Leta 1995 je za
svoje delo prejel tudi srebrni castni
znak svobode Republike Slovenije.

Mojo pozornost so v jubilejnem
zborniku pritegnili ponatisi pogovo-
rov s prof. Levom Mil¢inskim. Osve-
tljujejo ga iz razli¢nih zornih kotov.
Naj bo to vabilo, da posezemo po
zborniku.

Povzela bi nekaj misli iz pogovora
prof. Leva Milcinskega s Petrom
Likarjem, kar je avtor poeti¢no
naslovil »Temna stran belega dne«.
Naj nekaj teh misli osvetli jubilantov
duhovni svet.

Odloditev za psihiatrijo: Lev
Mil¢inski je dobro poznal knjizna dela
Sigmunda Freuda, nad katerimi se je
navduseval Ze pred vojno, na izbiro
stroke je vplival prof. Alfred Serko, pa



tudi kak lastni ¢ustveni problem, ki ga
je skusal razvozlati. Njegovo ljubezen
do psihiatrije so $e dodatno spodbudi-
li psihiatri: vodja ljubljanske psihia-
tri¢ne bolni$nice dr. Franjo Gerlovic,
forenzi¢ni psihiater prim. dr. Miha
Kamin, prof. dr. Janez Kanoni in
prim. dr. Bogomir Magajna, ki je bil
tudi pisatel;.

Dr. Lev Mil¢inski je kot volonter v
bolni$nici zacel delati le malo pred
izbruhom 2. svetovne vojne. To obdo-
bje so zaznamovala skromna sredstva
in agresivne terapevtske metode.
Takrat se je naudil, da je pomemben
pokazatelj humanizma dobra oskrbo-
vanost dusevno prizadetih oseb.

Pedagosko delo ga ni posebej
veselilo, vendar je bil prepri¢an, da
mora to delati in predajati znanje
mlajs$im generacijam. Imel je obéutek,
da se ves ¢as ponavlja in ne zna dobro
ubesediti znanja in vedenja o odnosih.

Samega sebe ni imel za »pravega
Sefa« Psihiatri¢ne klinike ljubljan-
skega klini¢nega centra, saj je menil,
da je premalo bojevit. Gradil je na
zaupanju v postenost, znanje in
kriti¢nost sodelavcev.

O svojih pacientih, ki so bili
samomorilno ogrozeni, je povedal, da

jih je treba: »... znati poslusati, da ima

pacient pristen obcutek, da se zeli$
vziveti v njegovo dozivljanje in ga kot
¢loveka sprejemas z vsemi morebitni-
mi hibami ...« Pacienti naj ne ra¢una-
jo na psihiatrovo vsemogoc¢nost, saj so
najvec vredne resitve, ki jih ob skrom-
nem usmerjanju psihiatra odkrijejo
sami. Vsakega pacienta je skusal
sprejeti preprosto, brez gledanja skozi
strokovni okvir. Skrivnost psihiatro-
vega uspeha je skromnost in nevsilji-
vost, tako da pri obravnavi postavi
svoj jaz v ozadje. Sugestivni pristop se
mu je zdel mote¢, sugestija je bila zanj
celo prikrito nasilje nad bolnikom.

Menil je, da za uspeh v psihiatri¢-
ni terapiji ni zasluzen le terapevt,
temvec tudi zdravila, celotna zasnova
psihiatriéne sluzbe in svojci.

Med dusevno bolnimi se je vedno
pocutil »dobro in varno«. V vseh letih
sluzbovanja je doZivel le tri telesne
napade, nobenega hujsega. Menil je,
da je lai¢na predstava o dusevnih
bolnikih povsem zgreSena.

O parapsihologiji je menil, da je
pravi smisel v tem, da se clovek
poglobi sam vase, da celovito sprejme
samega sebe in ne i$Ce le »instantnih
reSitev«. Podpiral in izvajal je avtoge-
ni trening za sproscanje in povecanje
storilnosti.

Kljub neizmerni ljubezni do stroke
se je v prostem Casu izogibal poklicu, a
ga je ta ves Cas spremljal. Od njega se je
odmaknil s fotografiranjem, rad je
poslusal glasbo in preZivljal ¢as v naravi.

Tudi po upokojitvi je Zelel ohraniti
stik z bolniki, saj je v tem videl zdrav-
nikovo poslanstvo. Radovednost ga je
do konca njegovega delovanja vse bolj
gnala k mejnim problemom psihiatri-
je z »moc¢no zoZenimi stezami znanja,
globljimi prepadi in nedostopnimi
vrhovi«.

Velikan slovenske psihiatrije,
akad. Lev Mil¢inski, si zagotovo
zasluzi, da dobi v Univerzitetni
psihiatri¢ni kliniki Ljubljana nekaj,
kar bo trajno spominjalo nanj — mo-
rebiti kip v osrednjem prostoru,
nekaj, kar bo po njem poimenovano,
morda strokovna sre¢anja, prostor na
Polikliniki, kjer je osnoval psihiatri¢ni
dispanzer, ali kaj drugega.

Kulturno in strokovno delovanje
$e drugih ¢lanov druzine Mil¢inski pa
bi bilo primerno tudi za monografsko
obdelavo, kot jo ima druZina zdravni-
kov in skladateljev Ipavcev.

Naj kon¢am z njegovim obi¢ajnim
pozdravom: »Ostanite zdravi«.
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V spomin

(1937-2016)

V Novi Gorici je 26. oktobra 2016 umrl Janez
Burnik, dr. med., izjemen ¢lovek in predan
zdravnik. Zivljenje ga je kalilo Ze od ranega
otrostva, ko so mu pri dvanajstih letih odkrili
sladkorno bolezen. Tedaj so mu prerokovali, da
»bo dober, ¢e jih bo ucakal stirideset«. Docakal
jih je skoraj dvakrat ve¢! Le redki v Ljubljani
rojeni zdravniki so se v svojem Zivljenju razdajali
bolnikom na dveh krajnih koncih Slovenije, kot
je to storil Janez. Najprej na mrzlem Koroskem
in nato na sonénem Primorskem. Zdaj je koncal
svoje zdravnisko poslanstvo in se za vedno vrnil
pocivat v rodno Ljubljano.

Rodil se je 4. februarja 1937. Melodije govora
rodnega mesta se je navzel za vse Zivljenje, ¢eprav
je vedno govoril v izborni slovens$éini. Po osnovni
$oli se je vpisal na tehnisko srednjo $olo in jo
koncal leta 1956 kot elektrotehnik Sibkega toka
(danes bi rekli elektronike). Nato se je zaposlil na
Institutu za elektroniko in vakuumsko tehniko v
Ljubljani. Naneslo je, da je priloZnostno delal kot
vzdrzevalec elektronike na Onkoloskem institutu.
Leta 1959 ga je prof. Bojan Varl povabil za stalne-
ga sodelavca v radioizotopni laboratorij Interne
klinike. V tem ¢asu se je spoznal s svojo bodoco
Zeno Marijo, s katero sta se poroéila poleti 1960.
Rojena je bila v Podgorju pri Slovenj Gradcu in je
po konéani srednji Soli prisla Studirat v Ljubljano
na Visjo zdravstveno $olo kot Stipendistka Zdrav-
stvenega doma Slovenj Gradec. Ko se je tudi ona
Zelela zaposliti na Interni kliniki, ji tega v slovenj-
graskem zdravstvenem domu niso dovolili. Nujno
so jo potrebovali za patronazno sluzbo in za delo
v raznih dispanzerjih. Zato je Janez zacel iskati
sluzbo v Slovenj Gradcu in jo nasel v tamkaj$nji
bolni$nici. Prof. dr. Ivo Rai$p je namre¢ tedaj ze
intenzivno razmisljal o radioizotopnem laborato-
riju in preiskavah §¢itnice z radiojodom. S 1.
oktobrom 1960 je Janez zacel delati na internem
oddelku in po enoletnih pripravah so 7. novem-
bra 1961 aplicirali prvo diagnosti¢no dozo radio-
joda neki bolnici z veliko gol$o in hipertirozo.
Tako se je po spletu okolis¢in z Zeno znasel v
Slovenj Gradcu, kjer sta se jima rodila sinova
Tomaz in Marko.

Janez Burnik, dr. med.

Prim. mag. Franc Verovnik, dr. med., Kotlje

Leta 1964 je prekinil delovno razmerje.
Odloéil se je za redni Studij medicine v Ljubljani,
Ceprav ga je bolj mikala medicinska fizika. Da je
tak $tudij brez pomena za bolni$nico slovenjgra-
ke velikosti, sta ga prepricala prof. dr. Rai$p in
prim. Jurij Simoniti, ki sta ga podpirala ves ¢as
$tudija. Kasneje je veckrat poudarjal, da je od
njiju pobral najboljse, kar zdravnik lahko pobere
od svojih uditeljev, predvsem znati razmisljati in
se ne samo zanas$ati na tisto, kar pise v knjigah in
revijah. Tudi v ¢asu $tudija je po tri mesece na
leto delal v radioizotopnem laboratoriju bolni-
$nice. Po kon¢anem Studiju medicine je 1. febru-
arja 1970 spet prevzel veéino dela v ambulanti za
§¢itnico in nuklearnomedicinskem laboratoriju,
ki se je nekaj let kasneje prelevil v samostojno
Enoto za nuklearno medicino. Pri tem delu mu je
zelo koristila njegova predhodna elektrotehni¢na
izobrazba. Obenem je zacel s specializacijo iz
interne medicine, ki jo je uspesno zakljudil 5.
decembra 1975.

Septembra 1979 je po smrti Bogdana Gornja-
ka, dr. med., na povabilo takratnega predstojnika
internega oddelka Splosne bolnisnice dr. Franca
Derganca Nova Gorica prim. Staneta Zupancica,
dr. med., prevzel Odsek za endokrinologijo,
radioizotopni laboratorij in dispanzer za diabeti-
ke. Gorisko podnebje mu je zelo ustrezalo, le
dnevi z burjo so mu bili zoprni. Poleg oZje stroke
je svojo dejavnost razsiril na podrocje zdrav-
stvene vzgoje ljudi, predvsem na nasvete o
sladkorni bolezni in visokem krvnem tlaku ter o
preprecevanju debelosti. Septembra 1991 se je
predcasno upokojil, ker je izpolnil pogoje za
upokojitev. Kasneje je rad poudaril, da si je s tem
»kupil« Se dobrsen del Zivljenja, ker bi ga sicer
nesli iz bolnisnice z nogami naprej. Iz¢rpalo ga je
delo na treh delovnih mestih in obenem mentor-
stvo specializantom, ki jim je bil dolga leta na
razpolago s strokovnimi nasveti in so se od njega
veliko naucili. S¢asoma pa je obseg dela zanj
postal preobseZen.

Tudi po upokojitvi je ostal zvest medicini.
Pridobljeno obseZno znanje in izkusnje je ze v
Casu sluzbe, Se bolj pa med upokojitvijo razdajal



na Stevilnih predavanjih za zdravnike
in laike Sirom po Goriskem in Tol-
minskem, pa tudi drugod po Sloveni-
ji. Sodeloval je na raznih teéajih, npr.
v $oli za hujsanje. V Primorskih
novicah je vec let je objavljal ¢lanke z
zdravstveno vsebino in odgovarjal na
vprasanja z medicinsko tematiko v
posebni rubriki ¢asopisa. Vrsto let je
bil ¢lan Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije, v katerem je aktivno
sodeloval s svetovanjem in lektorira-
njem strokovnih publikacij. Obdrzal
je tudi neposredne stike z bolniki, saj
je mese¢no odhajal v Dom upokojen-
cev Podsabotin, kjer je varovancem
urejal sladkorno bolezen. Tamkaj-
$njim medicinskim sestram je bil
dosegljiv po telefonu, ¢e so pri
sistemati¢nih kontrolah ugotovile
visok krvni sladkor ali ¢e so se pri
bolnikih zaceli pojavljati znaki
hipoglikemije.

Ves ¢as je skrbno spremljal razvoj
medicine, zlasti v zvezi z diabetesom.
Do slednjega je bil zelo kriti¢en in

zato je v svojem elektronskem sporo-
¢ilu aprila 2016 napisal: »Tudi stroko
Se zasledujem, Ceprav je tega pri
diabetesu prevec in ve¢inoma malo
pomembno. Ostale so samo ,variacije
na temo’ in ne resni¢ni napredki.
Stevilo diabetikov prehitro naraséa,
da bi lahko vsem omogo¢ili res dobro
uravnavanje. Kaj pomeni ,umetni
pankreas’, ¢e ga lahko dobi le en
diabetik na 100.000. Z razumno
prehrano in inzulinom pa se lahko
vodi vsak diabetes, in ¢e nimas ravno
smole, tudi brez hudih trajnih zaple-
tov.« To trditev je prav gotovo zapisal
iz lastnih izkuSenj.

Njegovo tehni¢no znanje je
pripomoglo, da je dobro obvladal
racunalnistvo. Zadnja leta je uzival pri
ustvarjanju posebnih slikanic v
programu PowerPoint, v katerih je
objavljal pesmi slovenskih in tudi
tujih pesnikov, ki jih je smiselno
opremil s ¢udovitimi slikami. Poezijo
je imel nadvse rad. Bolj redno kot prej
si je lahko privoséil oddih. Z zeno sta
prihajala na poéitnice v Sentanel na

Koroskem in kasneje v kraje pod
Pohorjem blizu Slovenj Gradca. Nanje
sta bila nelocljivo navezana zaradi
mnogih let, ki sta jih tam prezivela s
svojo druzino, in zaradi znanstev s
Stevilnimi domadini. Sele zadnji dve
leti obiskov nista zmogla vec¢ zaradi
poslabsanja Janezovega zdravja.
Dolgoletna sladkorna bolezen in
povisan krvni tlak sta nacela njegovo
srce in ledvice. Vse bolj ga je tudi
dajal kadilski bronhitis, saj je bil
kadilec vec¢ kot Sestdeset let, Cesar se
ni nikoli bal javno priznati, ¢eprav je
bil zdravnik. Na njegov 79. rojstni dan
so mu dokon¢no opesale ledvice in
moral je na dializo, vendar ni obupal.
Ko se mu je stanje za silo izboljsalo, se
je poln optimizma spopadel z vsemi
omejitvami dializnih bolnikov v
prepricanju, da jo je tudi tokrat dobro
odnesel glede na 67 let diabetesa in
vse tezave, ki so povezane z njim.
Verjetno pa je nekje v podzavesti le
slutil, da se mu iztekajo dnevi, saj je v
zgoraj omenjenem elektronskem
sporodilu napisal: »Tako gre nase
Zivljenje svojo pot in edino, kar vemo
in v kar smo prepricani, je, da pozna-
mo konec.«

Bistrost duha je zadrzal do konca
Zivljenja, zato naj koncam z njegovim
zelo aktualnim razmisljanjem, ki mi
ga je posredoval nekaj mesecev pred
smrtjo: »Morda pa tudi tebi dam
kaks$en namig, kako naj ravna star
zdravnik. Njegova moc¢ ni vec v
znanju, pac pa v izkusnjah in stevilnih
bolezenskih slikah, ki jih je srec¢al v
svojem Zzivljenju. Dejstvo je, da se
mnogi mladi zdravniki danes zanasajo
samo na izvide, bolnikovo Zivljenje in
njegova dusa pa jim ostajata neznan-
ka. Pacienti pa so navado Stevilk in
slik povzeli po dohtarjih, ¢eprav jim
nic¢ ne povedo, in Stejejo vsak odstop
od normale kot ,hudo bolezen‘. Potem
smo pa vsi nori in zmesani.«

Janez, pogresali te bomo!
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Zapustil nas je prijatelj in zdrav-
nik humanist prof. dr. Tomaz Rott.
Bil je Clovek z veliko zadetnico,
svetovljan, erudit, velik optimist in
idealist. Zivljenje si je oblikoval po
svojih najvisjih moralno-eti¢nih
nacelih. Bil je nekonformistic¢en, zato
je v mediokritetni in utilitarni druzbi
pogosto ostajal na drugem bregu.
Spoznala sem ga pred Cetrt stoletja v
Kulturno-umetniskem drustvu
Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete dr. Lojz Kraihger (KUD-u),
Kkjer je bil dolgoletni tajnik in nato
podpredsednik. Sprva me je presene-
¢al s svojim $irokim spektrom zani-
manja za umetnost, a kmalu sem
spoznala, da je Tomaz umetnik v
polnem pomenu besede. Bil je iskan
in predan pevec z lirskim tenorjem.
Pel je pri APZ Tone Tomsi¢, nato
dolga leta pri zboru Consortium
musicum, Kkjer je bil nekaj ¢asa tudi
predsednik, pri zboru Lipa in zatem
15 let pri zdravniSskem Kvintetu prof.
Janeza Ple¢nika. Poznal je Siroko
paleto zborovske glasbe, od umetne
in sakralne, do slovenske narodne in
ljudske pesmi. A veselila ga je tudi
in$trumentalna glasba, predvsem
klasi¢na. Bil je glasbeni poznavalec in
sladokusec, redni obiskovalec koncer-
tov, poletnih festivalov v Ljubljani,
gostovanj uglednih izvajalcev iz sveta,
pomembnejse glasbene dogodke pa je
obiskoval tudi v tujini. Bil je tudi estet
in je znal v vsakem okolju najti
fotografske motive, ki so ob njegovem
zavzetem fotografiranju (vedno smo
ga srecevali s fotoaparatom) prera-
$c¢ali v raznolike razstave, $e posebej
potopisne, in objave v reviji Isis, kjer
je bil tudi dolgoletni ¢lan uredniskega
odbora. Ker pa je bila njegova misel

Prof. dr. Tomazu Rottu
(1945-2016) v slovo

Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med., Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

zelo Ziva, intelekt preseZen in smisel
za humor od nekdaj prisoten, so se iz
tega mimogrede porodila razli¢na
duhovita in s stvarnostjo prezeta
besedila, ki so kazala na TomaZevo
globoko Zeljo, da stvarem pride do
dna. Njegovi zapisi so nas nasmejali,
a neredko govorili tudi o trpkih
resnicah druzbe, ki izgublja moralni
kompas. Svojo obcutljivo naravo je
skozi vse Zivljenje po malem prelival
v verze in jih sprva le redko, zadnja
leta, Se posebej v pokoju, pa redno
objavljal v reviji Isis. Nazadnje jih je
strnil v knjigo poezije »Spomincice«.
Koliko ljubezni je v teh stihih, koliko
nezne in obcutljive biti zdravnika, ki
mu je verz osebna izpoved ... Tomaz
je bil tudi zavzet za
KUD-ovo humanisti¢no
poslanstvo; vcasih je vodil
prireditve za bolnike,
razstavljal in nastopal,
pisal domisljena porocila o
zdravniskih koncertih in Se
kaj. Bil je pravi ambasador
KUD-ovega poslanstva.
Nobeno delo mu ni bilo
tezko: komaj se je priredi-
tev za bolnike koncala, je ze sedel za
racunalnik, obdelal svoje dobre
fotografije in jih sredi noci poslal v
objavo. Nasploh je bil no¢ni ustvarja-
lec, ko je ob zunanjem miru zazivela
njegova notranjost.

Tomaz je bil rojen v Ljubljani v
zadnjih mesecih druge svetovne vojne
kot zadnji, peti otrok uéiteljskih
star$ev. Osnovno $olo, klasi¢no
gimnazijo in medicinsko fakulteto je z
odli¢nimi uspehi koncal v Ljubljani,
zdravnik pa je postal leta 1970. Tri
leta splosne prakse je z veseljem
opravljal v Zdravstvenem domu

Sevnica in tam pridobil potrebno
samozavest. Z nekaterimi bolniki je
ohranil trajna prijateljstva. Od leta
1975 je bil zaposlen na Institutu za
patologijo MF UL, kjer je postal
specialist patolog. Usmerjen je bil
predvsem v patologijo pljuc in ledvic.
Na tem podrodju je sodeloval z
ustanovami in vrhunskimi strokov-
njaki z vsega sveta. Rad je imel svoje
delo, $e posebej trde orehe in je
taksne primere objavljal v prestiznih
medicinskih revijah, kar mu je prine-
slo tudi odmevnost in citiranje v
mednarodnih monografijah, sam pa
je leta 1999 postal redni profesor za
patologijo na MF UL. Rad je opravljal
tudi pedagosko delo in se druzil s

Ni smrt tisto, kar nas loci
in Zivijenje ni, kar druZi nas,
so vezi mocnejse,

brez pomena zanje so razdalje, kraj in ¢as!

Mila Kaci¢

Studenti. Bil je sicer znan kot zahte-
ven izpraSevalec, a so se njegovi izpiti
povezovali s ¢loveskim razumeva-
njem do Studentskih zagat. Svoja
spoznanja je znal lepo preliti v stro-
kovna besedila, pri tem je tanko¢utno
uporabljal slovensko medicinsko
izrazje in sodeloval tudi pri njegovem
razvoju. Bil je pomemben soavtor in
urednik uc¢benikov patologije in
zbornikov Ple¢nikovih memorialov.
Posebno ljubezen je gojil do slikovne-
ga gradiva, ki ga je sam pripravljal
tudi za svoje pedagosko in publicisti¢-
no delo.
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Tomaz je bil ¢lovek klasi¢nih
vrednot: druzina je bila pri tem na
prvem mestu. Ponosen je bil na svoje
star$e, na zeno, zdravnico Ur$o, na
héerki Matejo in Zalo, na oba zeta,
zadnja leta pa Se posebej na pet

Lastovke

Jesen je, bliza se zimski hlad.

Lastovke odsle so v toplo jim pomlad.
So nekatere blizu, vidis$ jih veckrat,

a druge daleg, srecal bi jih rad.
Gnezdo je prazno, vendar $e toplo

vnuckov. Koliko lepih stvari je o njih
povedal, napisal, se veselil porok,

urejal fotografije, jih posiljal prijate-
ljem in ponosen delil sreco s svojimi
bliznjimi. V druzinskem in prijatelj-
skem krogu je izzivel Stevilne intere-

se. Rad je hodil v hribe, tudi s ¢lani
Planinske sekcije Medicinske
fakultete, bil je ljubitelj narave,
poznavalec in nabiralec gob, ljubitelj
potapljanja in potovanj, o katerih je
redno in poglobljeno pisal v Isis. Zanj
dolgéas ni obstajal: zanimale so ga
stare kulture, $e posebej egipéanska,
pri potovanjih se je vedno poglabljal
v zgodovinska ozadja, verske vsebine,
v sebi pa je nosil tudi upanje v po-
smrtno Zivljenje. Tudi vesolje s
svojimi najveéjimi skrivnostmi,
¢rnimi luknjami in podobnim ga je
navdusevalo. Bil je velik zbiralec
knjig in glasbe. Vse Zivljenje je v sebi
ohranil tudi plemenitega otroka,
zvedavega »zakajcka«, ki se zna
Cuditi.

Bolezen, ki ga je spremljala
zadnje desetletje, je bila zanj velika
preizkusnja: ob poznavanju njenega
poteka in pocasnega ginevanja se je
neverjetno pogumno spopadal z njo!
Iskreno sem ga obc¢udovala! Veliko-
krat mi je rekel: »Vsi so preziveli do
smrti. Bom tudi jaz!« Ta samoironija
mu je pomagala v borbi, neprecenlji-
va pa je bila v tem dolgem obdobju
podpora njegove druzine. Kolikokrat
mi je rekel: »Ce ne bi bilo moje Urse,
me Ze zdavnaj ne bi bilo ...« In
bolezen je §la svojo pot ter nam
mnogo prezgodaj, e polnega volje do
Zivljenja in delovnega elana, iztrgala
plemenitega humanista in dobrosr¢-
nega ¢loveka, vedrega, a tudi kriti¢-
nega sogovornika, ki je s kleno drzo
ohranjal vse, kar naj bi predstavljalo
¢lovecénost.

Dragi Tomaz, KUD-ov ¢astni ¢lan,
Tvoja lu¢ duhovne zapuséine ne bo
nikoli ugasnila. Hvala Ti!

Vecder se bliza, se mradi.

A v dusi stiskajo skrbi,
tesnoba, blizajo¢ odhod,
vse je minljivo vsepovsod.

¢aka pomlad, da lastovke se vrnejo.

Tomaz Rott, 14. 10. 2016

Tomaz Rott, 15. 10. 2016
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Marjan Kordas, Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Ce zanemarim nekaj nadrobnosti, je zgodba
tole:

Sara, stara 13 let, nekega dne, nekako mimo-
grede, svojemu 15 let staremu fantu pove: »Arno,
ne bom ve¢ tvoja punca.« Ko jo on vprasa, zakaj,
ona odgovori: »VSe¢ so mi nesre¢ne ljubezni.«

Cez 16 let se (nakljuéno?) sre¢ata na letali-
§¢u. Ona, stara 29 let, je modna urednica, on,
star 31 let, je violoncelist, ¢lan orkestra milanske
Scale. In spet mu nekako mimogrede pove:
»Vem, zakaj sem te pustila, « ter »razmisljala
sem, kako bi te lahko spet srecala.« Sara se nato
usede v taksi in pusti vrata odprta, kot bi bilo
samoumevno, da se bosta z letali§¢a odpeljala
skupaj. »K meni ali k tebi?« Sara vprasa Arna in
na njegove Sibke ugovore, da ga pri njem doma
morda ¢aka njegova punca, ga Sara odpravi na
kratko: »Tvoja punca sem jaz!«

Ko Sara zanosi, se z Arnom poro¢ita in v
13 letih zakona se jima rodijo trije otroci. Arno je
v zakonu vseskozi presrecen, vseskozi nekako
zaljubljen v Saro. Nekega dne tik pred boZi¢nimi
prazniki pa se zjutraj v zakonski postelji zbudi
sam. Kmalu nato v kuhinji najde tole pismo:

Arno, odpotovala bom. Moram. Ves,
kako je, kadar ¢uti§, da je nekaj res nujno?
Potrebujem samoto, prepustiti se moram
nakljucjem, oditi iz kletke, ki sem si jo
zgradila. Ne morem ti povedati, kam grem
in kdaj se vrnem, ker ne vem. Sam razmi-
sli, kaj bos rekel otrokom.

Adijo, S.

Arno je seveda pretresen in prizadet, pa
vendar nekaj ¢asa globoko prepri¢an, da se bo
Sara vrnila in da bo njuno Zivljenje teklo dalje
»urejeno« kot prej. A to se ne zgodi; Arnu tudi
ne uspe dognati, kje Sara zdaj Zivi in kaj pocne.
Konéno pa prek razliénih mehanizmov doZene,
da o Sari ne ve skoraj nicesar kljub dejstvu, da
sta kar trinajst let Zivela skupaj in imela tri
otroke. Tako se Arno odlo¢i, da bo raziskal
najprej Sarino otrostvo, nato pa zivljenje med
njenim 13. in 29. letom, ko je (prvic) izginila iz
njegovega Zivljenja.

Daria Bignardi:
Popolna akustika

Mladinska knjiga, Ljubljana, 2015, 231 str. Prevod: Anita Jadri¢

Arno tako rekonstruira
Sarino Zivljenje in konéno tudi
ugotovi, kje je. A namesto da
bi se z njo fizi¢no sreéal, ji
napise pismo in ji med drugim
pove tole:

/.../ Vendar po¢nem to, o ¢emer sem
sanjal kot otrok. In kaj so bile tvoje sanje?
Samo to, da bo$ imela otroke? /.../ Dolga
leta sem si dopovedoval, da ti nihce ne bi
mogel dati ve¢ od mene, toda prisilila si
me, da sem se zazrl vase, in ves, kaj sem
zagledal? Svoj inStrument. Glasbo. Obc¢ut-
ke, ki me spremljajo, ko igram. Mogoce ne
bom nikoli postal res velik solist, ampak
glasba je moj daimon, bi rekel Massimo,
moja usoda, bi rekla ti. /.../ In kaj je tvoja
usoda? Dolgo si se ji izmikala, zdaj je prisla
pote. /.../ Tudi v tem si imela prav: lahko
Zivim brez tebe, ne bi pa mogel Ziveti brez
glasbe. /.../ (str. 226—228)

In s tem pismom se roman konca.

Zelo, zelo zanimivo, a hkrati zelo lahko
branje, pa cetudi avtorica — ki piSe v prvi osebi
kot moski — obravnava zapleteno psiholosko
dinamiko partnerskega odnosa. Proti koncu, ko
bralec pric¢akuje razplet, ki ga pa skoraj ni mogo-
Ce predvideti, postane branje napeto in nekoliko
spominja na dobro kriminalko.

Pri interpretaciji Sarine in Arnove psihologije
ter njunega mosko-Zenskega odnosa ima bralec
skoraj nesteto moznosti. Najbolj banalna — in
ponekod v besedilu tudi implicitno omenjena
— paje, da je Sara bolna (posledice mladostne
zasvojenosti z mamili? depresija?) in da zato
ravna iracionalno in neodgovorno — in to je to.

Izhodisce za precej boljSo — bolj ¢lovesko —
razlago Sarine in Arnove psiholoske dinamike
(ali ta odnos ljubezen je oz. ljubezen ni) pa
najdem v obeh odlomkih, ki ju navajam zgoraj. V
ospredju je Arnova izpoved o pomenu glasbe ter
Zenske (Sare) v njegovem Zivljenju. Menim, da
ne gre za hierarhijo vrednot, temvec za dve
kategoriji vrednot. Takole:
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Smisel ¢lovekovega bivanja
(zivljenja) je, da postane tisto, kar
je. Se pravi, najprej mora (morda
celo prek hudih naporov) odkriti,
nato pa udejanjiti (izpolniti) tisti
del svoje individualne identitete, ki
ga (po Frommu) poimenujem kot
radost Zivljenja (Arnov daimon),
produktivno Zivljenje, Zivljenje, ki
¢loveka kot posameznika bogati ne
le kot fizi¢no, temve¢ tudi kot
duhovno bitje.

Ce ¢loveku pri tem samostojnem
iskanju tega dela svoje identitete
spodleti, nastane v njegovi identiteti
vrzel. Vrzel, ki jo je mogoce izpolniti
izklju¢no samo z daimonom.

Ce slednjega ni, pa ¢lovek — ki
se seveda bridko zaveda vrzeli v
svoji identiteti — poskus$a vrzel zapol-
niti z razliénimi masili, kar pa je
vedno (vedno!) neuspesno. Praviloma
se kon¢a s polomom ali celo s kata-
strofo.

Se pravi, $ele ko najde in udejanji
svojo individualno identiteto, lahko
¢lovek — seveda le z enako dusevno in
duhovno diferenciranim partnerjem
— za¢ne graditi svojo spolno identiteto
ter kon¢no ustvarjati (ustvarjati!)
tisto, kar ljubezen je.

Sara ofitno ni mogla ali ni znala
razviti svoje individualne identitete.
Tako nastalo vrzel je poskusala
zapolniti z razliénimi masili, najpogo-
steje (ker je bila lepa Zenska) s spolni-
mi, véasih celo promiskuitetnimi
eksperimenti. Zadnje masilo je bil
eksperiment z zakonom, z Arnom in
tremi otroki. Svojo stisko je pred
Arnom zavestno ali podzavestno
skrivala. Arno je tako »ljubil« ne Saro,
temvec utvaro o njej. Med njima ni
bilo dialoga, ki bi morda pozno, a ne
prepozno omogo¢il Sari uvid ter
opredelil vrzel v njeni osebni identite-
ti. In dialog bi bil edina pot do spo-
znanja, kaj v njunih danih okoli$¢inah

zajema pojem odgovornost. Za te
vrste odnosa zagotovo velja, da to
ljubezen ni.

Medtem ko Arno med iskanjem
Sare in raziskovanjem njene preteklo-
sti kot osebnost raste, ostaja Sarina
usoda neznana, ¢etudi je jasno, da pot
do njenega daimona obstoji.

Avtorica romana je otroke o¢itno
namerno potisnila v ozadje dogajanja,
zato da bi poudarila, da kot »tretje
osebe« praviloma ne morejo reSevati
ali celo resiti temeljnega neskladja
(osebnih identitet) starSev. Ki pa so
kljub temu tragi¢ni udelezenci.

Popolna akustika je izvrstno
branje. Ima vsaj dve sporo¢ili:

Clovek se mora najprej nauéiti, da
zna ¥iveti sam s sabo. Sele potem se
lahko zaé¢ne uditi ziveti s spolnim
partnerjem.

Preteklosti ni mogoce spremeniti,
a ¢lovek lahko mnogo naredi za svojo
prihodnost.

Sedenje — nevarno in drago

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Visoko razviti zahodni svet napada epidemija zasedenosti,
ugotavljajo ameriski in japonski strokovnjaki. Zdravniki,
psihologi, $portni in ostali strokovnjaki pa temu pojavu doslej
niso posvecali dovolj pozornosti. Z raziskavo, ki so jo izvedli
med uporabniki zdravstvenih storitev v Veliki Britaniji, so
ugotovili, da tamkaj$nji zdravniki v anamnezi sedenja sploh ne
omenjajo, prav tako pa zasedenosti ne posvecajo nikakr§ne
pozornosti. Z bolniki se pogovarjajo predvsem o gibanju, ne pa
o sedenju in ostalih oblikah mirovanja. Podobne razmere naj bi
veljale tudi na stari in novi celini ter na Japonskem, ki je sicer
znana kot dezela pospeSenega zivljenjskega utripa in naglice.

Taksna ignoranca se po mnenju britanskih raziskovalcev ne

sme veé nadaljevati, sicer se bodo morali na Otoku kmalu soo¢iti
s populacijo, ki ji sedenje in zasedenost resno ogrozata zdravje in

blagostanje. Sedenje je namre¢ nevarno. Strokovnjaki s klinike
Mayo v Rochestru ugotavljajo, da (prekomerno) sedenje botruje
debelosti, upocasnjeni presnovi, povisanemu krvnemu tlaku,
plitvemu dihanju, slabi prebavi in vrsti drugih tezav, vklju¢no z
malignomi in sladkorno boleznijo ter metaboli¢nim sindromom.
Raziskava, v kateri so primerjali skupini prostovoljcev, od
katerih so eni sedeli pred fluorescen¢nim zaslonom dve uri na

dan, drugi pa $tiri ure dnevno, je pri drugi skupini pokazala 50
odstotkov visjo stopnjo smrtnosti zaradi razli¢nih vzrokov in
kar 125 odstotkov vecje tveganje za kardiovaskularne zaplete, z
angino pektoris in miokardnim infarktom na ¢elu. Strokovnjaki
iz krovnega zveznega medicinskega zdruzenja poudarjajo, da je
tvegano vsako predolgo sedenje (tudi pri delu, branju, risanju,
pisanju, Studiju ipd.). Dolgotrajno sedenje, zaseden zivljenjski
slog in njegove posledice je mogode primerjati z rednim
kajenjem. Izsledki najnovejsih statistik pri¢ajo, da povpreéen
Zemljan danes presedi okrog 7,7 ure na dan, mnogi pa sedijo
ve¢ kot 15 ur dnevno. Ob tem dejstvu bi se morali zdravniki
zamisliti in tudi ustrezno ukrepati.

Sedenje in zasedenost pa nista le tvegana oz. nevarna,
marvec sta tudi draga. Izsledki Eurostata pricajo, da v EU
zaradi sedenja in zasedenosti vsako leto (po nepotrebnem)
izgubimo najmanj 10 milijard evrov, ki bi jih sicer lahko
porabili za druge, bolj pomembne in urgentne zadeve.

Viri: WHO Report 2015, Eurostat Report 2016, AMA
Health Report 2015, www.Mayoclinic.org
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Prim. mag. Vasja Klavora
postal castni ¢lan
Medikohistoriche sekcije
Slovenskega zdravniskega
drustva

Prim prof. dr. Elko Borko, dr. med., v. svet., MHS SZD
Prim. asist. dr. Jernej Zavrsnik, dr. med. spec., ZD Adolfa Drolca Maribor

elko.borko@guest.arnes.si

Zadnji leto$nji sestanek Medikohistori¢ne
sekceije Slovenskega zdravniskega drustva (MHS
SZD) je bil 25. novembra v Lenartu. Po dogovoru
z vodstvom ZD Lenart, ob¢inskim vodstvom
Lenart in Domovinskim drustvom generala
Rudolfa Maistra smo pripravil sestanek v dveh
delih. Nanj smo povabili nasega ¢lana prim. mag.
Vasjo Klavoro s primorskega dela domovine, ki
nas je vodil ob lanskoletnem strokovnem izletu
po poteh soske fronte. Pri organizaciji nam je
pomagalo vodstvo ZD Adolfa Drolca v Mariboru.

Poln avtobus s 50 udeleZenci je odpeljal
izpred UKC Maribor proti 25 km oddaljenemu
Lenartu, prestolnici Slovenskih goric. V Lenartu,
ki ima trske pravice Ze od 15. stoletja, smo si
najprej ogledali prostore ZD Lenart, ki smo ga
zapustili zadovoljni zaradi njegovega urejenega
in Cistega videza ter prijateljskega srecanja s
tamkaj$njimi kolegi.

Po opoldanskem, skladno s krajevnimi
navadami pripravljenem kosilu smo se z zdravni-
ki iz Lenarta in drugimi gosti zbrali v lepo
urejeni obéinski sejni sobi na skupnem rednem
sestanku. Kot prvi nas je pozdravil Zupan mag.
Janez Kramberger, dr. vet., in opisal Lenart in
okolico ter izpostavil nekatere probleme kraja-
nov. Sledilo je predavanje direktorja ZD Lenart
Jozefa Krambergerja. Slikovito je prikazal
dolgoletno zgodovino zdravstva v Lenartu, ki se
je zacela Ze leta 1625, ko je bil ustanovljen
lenarski $pital za pomo¢ obuboZanim, onemo-
glim in bolnim trzanom. V tretji to¢ki programa
je Lovro Dermota podal pregled Zivljenja in dela
magistra farmacije Frana Minatika (1887-1972)
ob 130-letnici njegovega rojstva. Pomen Frana
Minatika dokazujejo njegova $tevilna enkratna
mednarodna priznanja in dejstvo, da je bil do

sedaj edini magister farmacije, ki je bil imenovan
za profesorja tudi na Medicinski fakulteti Uni-
verze v Ljubljani.

Po predavanju je sledila podelitev priznanja
Castni ¢lan prim. mag. Vasji Klavori. V slavno-
stnem nagovoru je predsednik sekcije povedal:
»Prim. mag. Vasja Klavora je v svojem zivljenju
prejel Stevilna priznanja za svoje delo zdravnika,
druzbenopoliti¢nega delavca, gornika, zvestega
sina Primorske in pri¢evalca dogodkov na soski
fronti med prvo svetovno vojno. Vsekakor pa je
njegovo zdravnisko delo tesno povezano tudi z
ljubeznijo do nase narodne zgodovine in zato je
ob njegovem Zivljenjskem jubileju povsem
naravno, da mu nasa, ena najstarejsih zdravnis-
kih organizacij, saj je bila ustanovljena Ze leta
1951, podeli ¢astni naziv nase sekcije, ki povezuje
zdravnistvo, kulturo in naso zgodovino.

Prim. mag. Vasja Klavora se je rodil 29.
januarja 1936 v Ljubljani v druzini, ki so jo leta
1915, pred zac¢etkom bojev na soski fronti,
avstro-ogrske oblasti preselile v Slovenijo. Ziveli
so v Kranjski Gori, kjer se Se spominjajo oceta, ki
je pouceval zemljepis in zgodovino. Med drugo
svetovno vojno je nemski okupator izgnal druzi-
no v Srbijo, v Valjevo, kjer je Vasja prezZivel
zgodnje otrostvo. Po koncani vojni se je s strasi
preselil v Bovec, nato pa v Tolmin, kjer je koncal
srednjo $olo in se po maturi vpisal na Medicin-
sko fakulteto v Ljubljani. Studij je konéal leta
1963. Po opravljenem stazu se je zaposlil v
Zdravstvenem domu v Novi Gorici in kot zdrav-
nik splogne prakse deloval v Solkanu in Brdih. Ze
kmalu se je posvetil kirurgiji in dobil specializa-
cijo v Sempetrski bolnisnici, ki jo je koncéal s
specialisti¢nim izpitom na Kirurski kliniki v
Ljubljani leta 1968. Po vrnitvi v domaco Sempe-
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Prim. Vasja Klavora med predavanjem.

trsko bolnisSnico dr. Franca Derganca
se je posvetil abdominalni kirurgiji in
gastroenterologiji. Postal je predstoj-
nik in je vodil oddelek za abdominal-
no kirurgijo, kasneje pa tudi celotno
kirursko sluzbo bolnisnice. V strokov-
nem pogledu je treba omeniti pridobi-
tev naziva magister in leta 1987 Se
primarij. Zaradi strokovno-organiza-
cijskih sposobnosti je bil tudi v.d.
direktorja bolnisnice in svetovalec
direktorja.

Njegove osebne organizacijske
sposobnosti so prepoznali Ze zgodaj.
Tako je Se zelo mlad, leta 1978, postal
37. predsednik Slovenskega zdravnis-
kega drustva. Nasa Castna ¢lanica
prof. Zvonka Zupani¢ Slavec je zapisa-
la: »Vec kot dve leti se je odbor pod

S
Sestanek MHS SZD v Lenartu.

njegovim vodstvom moral ukvarjati z
birokratsko reorganizacijo SZD v novo
Zvezo zdravniskih drustev (ZZD),
sicer bi njihova dejavnost postala
izven zakonska in bi bila zato ukinje-
na, kljub prisili pa so uspeli ohraniti
vsaj staro ime Slovensko zdravnisko
drustvo.« V tem obdobju se je izredno
zavzemal za vrnitev akademskih
nazivov zdravnikom in zobozdravni-
kom ter vrnitev naslova primarij, ki
jih je pred ¢asom ukinil takratni
politi¢ni sistem.

V stanovskih zdruzenjih je bil Se
¢lan »Zveze zdravniskih zdruZenj
Jugoslavije« in v letih 1988 in 1989
opravljal pomembne naloge predse-
dnika tega organa jugoslovanskih
zdravnikov. Bil je predsednik Skups¢i-
ne zdravstvenih zavodov Slovenije in
¢lan odbora za investicije pri ministr-
stvu za zdravje.

Leta 2004 je kandidiral in bil v
Tolminu izvoljen za poslanca Drzav-
nega zbora Republike Slovenije. V
Drzavnem zboru je opravljal Stevilne
pomembne naloge. Tako je vse od leta
2004 in $e v naslednjem mandatu, do
21. 12. 2011, opravljal naloge pod-
predsednika Drzavnega zbora. Poleg
tega je bil ¢lan odbora za zdravstvo,
odbora za kulturo, Solstvo in $port ter
¢lan kolegija predsednika Drzavnega
zbora.

Kot zdravnik humanist je zalju-
bljen v svoje Posodje, ki mu je posvetil
ves prosti ¢as. Za svojo zavzetost in
delo dolgoletnega strokovnega gor-

skega resevalca, saj je bil preko 30 let
¢lan Gorske resevalne sluzbe v Bovcu,
za dolgoletno delo z mladimi v $portu,
predvsem v kosarki, ter za izjemno
publicisticno dejavnost, ki je tesno
povezana z zgodovino njemu ljubega
Posodja, je doma prejel Stevilna
priznanja. Tako je prejel ob¢insko
nagrado Mestne ob¢ine Nova Gorica,
leta 2004 je postal ¢astni obcan
obcine Bovec in ¢astni ¢lan muzeja v
Kobaridu, leta 2007 pa ¢astni ob¢an
Tolmina.

Ob vsem delu kot zdravnik kirurg,
vodilni delavec Sempetrske bolnisni-
ce, aktivni gorski reSevalec in ljubitelj
ter $portni mladinski aktivist je od
leta 1991 napisal sedem zgodovinskih
knjig. Tako je prva med knjigami, ki
opisujejo boje na soski fronti, Plavi
kriz, izsla leta 1991 in bila ponatisnje-
na Se leta 1993 in 2000. Druga knjiga,
Koraki skozi meglo, je izsla leta 1994
in bila ponatisnjena leta 2004. Tretja
knjiga pod naslovom Skabrijel — So-
Ska fronta je izsla 1997 in bila ponatis-
njena 2011. Knjiga Doberdob 1915—
1916 je iz$la leta 2007. Zadnja, peta
knjiga iz niza knjig o soski fronti, ki jo
je posvetil svojemu ocetu Franju, z
naslovom Fajtji hrib — bojisce na
Komenskem Krasu 1916—1917, pa je
izsla 2014. Poleg teh je objavil Se
knjigo Predel 1809 o bojih s francosko
vojsko v ¢asu Napoleona in zanimivo
knjigo Kraljeva gora, ki je izsla leta
2013 in pripoveduje o bivanju staro-
davnih Langobardov v nasih krajih.
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1z tega kratkega pregleda lahko
ugotovimo, da prim. Vasja Klavora ni
samo zdravnik, je tudi izredno
plodovit pisatelj in zgodovinopisec,
ki zanimivo in slikovito opisuje
dogodke med prvo svetovno vojno in
v tekoce besedilo vnasa opise ne¢lo-
veskega trpljenja vojakov obeh
vojskujocih armad in tudi civilnega
prebivalstva v zaledju fronte. Ta
izjemen zgodovinsko-literarni opus,
katerega vrednost dokazujejo Stevilni
ponatisi in predvsem prevodi v
nemski, angleski, madzarski in
italijanski jezik ter izjemno zanima-
nje bralcev na domacem slovenskem
podrodju, nas je vodil, da se je Medi-
kohistori¢na sekcija soglasno odlocila
podeliti na§emu ¢lanu prim. mag.
Vasji Klavori naziv ¢astni ¢lan naSe
sekeije. Ob tem imenovanju mu v
imenu Slovenskega zdravniskega
drustva in nase sekcije izrekam
zahvalo za njegovo humanisti¢no
drZo in dosedanje literarno delo ter
mu Cestitam ob podelitvi danasnjega
priznanja.«

Predsednik MHS SZD prof. Elko
Borko mu je izrodil listino o imenova-
nju in skromno knjizno darilo z Zeljo,
da Se vrsto let ohrani svojo ustvarjal-
no sposobnost. Slavljenéevi soprogi,
ki mu stoji ob strani, so organizatorji
v zahvalo poklonili $opek in jo nagra-
dili z dolgim aplavzom.

Po zahvali prim. mag. Vasje
Klavore je sledila Se pocastitev nase
¢lanice prim. Tatjane Kodri¢, ki je
praznovala 70. obletnico rojstva. Tudi
ona je prejela posebno priznanje,
zbranim pa jo je predstavila nasa
¢lanica Renata Mihi¢ Zavrs$nik, dr.
med. spec., ki je izpostavila njeno
dolgoletno zavzeto zdravnisko delo in
sodelovanje v MHS SZD.

S tem se je zakljucil prvi del nasega
sestanka. Nato smo se odpeljali na
Zavrh pred stavbo, v kateri je Maistrov
muzej in vedja dvorana, Kjer so Stevilni
zbrani domacini pripravili obsezen
kulturni program Ze 35. Maistrovega
srecanja. Po polaganju spominskega
venca na kip generala Maistra, ob
prisotnosti vojakov 72. brigade Sloven-

ske vojske, se je program nadaljeval v
dvorani z nagovori. V strokovnem delu
srecanja je nastopil tudi prim. mag.
Vasja Klavora in v zanimivem predava-
nju »Slovenci na soski fronti v ¢asu
prve svetovne vojne« pritegnil poslu-
Salstvo, kar je dokazovala tiSina in
zbranost. Zaradi njegovega izdelanega
nastopa in dejstva, da ga poznajo tudi
v tem delu domovine, si je zasluzil
velik aplavz. Podobno so domacini in
nasi ¢lani sprejeli predavanje Staneta
Kocutarja »Spomini Maistrovih borcev
v arhivih Radia Maribor«. Po konca-
nem uradnem programu smo se
udelezili sprejema v lovskem domu na
Zavrhu in z gostoljubnimi domacini
uzivali v pokusanju komaj dozorelega
vina, ki ga je obcudoval Ze general
Maister, ki je bil v teh krajih pogosto
na pocitnicah.

Ob vrnitvi v Maribor smo enotno
ugotovili, da je bil obisk prim. mag.
Vasje Klavore na nasem sestanku v
Lenartu in na vsakoletni proslavi
Maistrovih dni na Zavrhu enkraten
dogodek.

Antibioticna kriza

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Antibiotiki so se doslej Ze veckrat znasli v krizi, ki pa
zaenkrat Se ni uspela povzroditi njihovega zatona, marvec
je vedno znova delovala kot motiv za nov zagon.

Najvedji izziv antibiotikom danes predstavljajo super-
bakterije, ki so odporne proti vsem antibiotikom. Nevarno
superbakterijo so Ze lani odkrili na Kitajskem, nedavno pa
so jo izolirali tudi v ZDA.

Ameriske zdravstvene oblasti porocajo o prvi okuzbi s
superbakterijo, odporno celo proti vsemogoénemu kolisti-
nu, ki predstavlja zadnje upanje pri zdravljenju najbolj
trdovratnih bakterijskih okuzb pri ljudeh in Zivalih.

Dr. Thomas Frieden, direktor vodilne ustanove za
nadzor in preprecevanje bolezni (Center for Disease
Control and Prevention, CDC) na novi celini, je opisal
primer bolnice z okuzbo se¢il, ki je kljub petmeseéni
antibioti¢ni terapiji niso mogli pozdraviti. Zaradi mutaci-
je, ki so jo poimenovali MCR-1, je bakterija je postala
odporna proti antibiotikom. Odpornost bakterije lahko
razvijejo z mutacijo, vendar pa tako pridobljene odporno-
sti ne morejo prenesti na druge patogene organizme. Bolj

nevarno in zaskrbljujoce pa je, ¢e bakterija pridobi plaz-
mid, majhen deléek DNK, z genom za odpornost proti
antibiotikom. Tovrstni geni so sposobni replikacije in se
prenesejo na druge, tudi biolosko precej razli¢ne bakteri-
je. Tako bakterije hitreje postanejo odporne, brez evolu-
cijskih sprememb.

Dr. Frieden s sodelavci opozarja na nevarnost odpor-
nih bakterij in napoveduje, da se bomo morda morali
sprijazniti z dejstvom, da antibiotiki ne bodo vec resitev
za vse bakterijske okuzbe. Superbakterije lahko sicer
obvladljive plju¢nice spremenijo v usodne, kirurski posegi
postanejo veliko bolj tvegani.

V priznani strokovni publikaciji Antimicrobial Agents
and Chemotherapy, ki jo izdaja amerisko zdruZenje
mikrobiologov (American Society for Microbiology),
poudarjajo, da je druzina bakterij CRE odporna proti vrsti
antibiotikov, kar znatno oteZuje njeno zdravljenje.

Vir: Center for Disease Control and Prevention
Report, 6/2016
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Izlet na Dolenjsko

Prim. Mojca Kos Golja, dr. med., Ljubljana

Leto je bilo naokrog in kolegice ter kolegi, ki
smo se vpisali na §tudij medicine leta 1962/1963,
smo se 17. septembra 2016 spet zbrali in udelezili
izleta na Dolenjsko. V vseh letih, odkar se srecu-
jemo, obiskujemo razli¢ne slovenske kraje, se
seznanjamo z lokalnimi znacilnostmi, zgodovino
in drugimi posebnostmi. Tako prijetno zdruzimo
s koristnim in pou¢nim. Lansko leto smo se npr.
druzili v Ljubljani. Tedaj smo ugotovili, da
nekaterih predelov Ljubljane, njene zgodovine in
Stevilnih zanimivih zgodb nismo poznali ali pa
smo jih pozabili. Vsako leto se na sre¢anju
dogovorimo za izlet za naslednje leto, izberemo
lokacijo in dolo¢imo organizatorje (ali se javijo
sami). Tako nam uspeva nadaljevati tradicijo
nasih srecanj. Lansko leto smo se v Ljubljani
dogovorili, da leto$nje sre¢anje organizirajo kole-
gi, ki izvirajo z dolenjskega konca, in ti so oblju-
bljeno uresni¢ili.

Na pot smo se podali v dobrem razpoloZenju
in pri¢akovanju, da bomo preziveli prijeten dan v
druzbi kolegov, skupaj s katerimi smo pred veliko
leti gulili Studentske klopi. Organizacijo izleta
smo zaupali agenciji »MM turist«, seveda pa so
najveé dela opravili Irena, Nada in Lovro. Z nami
je potoval in nas spremljal odli¢en vodnik agenci-
je »MM turist« g. Bojan Goli, ki nas je sproti
seznanjal z zanimivimi zgodbami o zgodovini in
izvoru imen predelov in krajev, mimo katerih
smo se vozili in kamor smo bili namenjeni.

Obisk Dolenjskega muzeja v Novem mestu.

Krenili smo proti dolenjskemu koncu, kjer
smo se najprej ustavili v okolici Dolenjskih
Toplic v kraju Obrh, kjer Ze nekaj let deluje
destilarna in ¢okoladnica Berryshka. Na njihovi
spletni strani je zapisano: »V objemu ¢iste in
neokrnjene narave kocevskega pragozda, ob
petju ptic in ob kristalno ¢istem izviru, spoznajte
svet ustvarjanja in se prepustite uzitkom strastno
dobrih okusov. V druzbi pravega mojstra destila-
cije boste izvedeli vse od tradicionalnega mletja,
fermentiranja in postopka destilacije, do nase
polnilne linije, kjer vsi postopki polnjenja,
zapiranja in etiketiranja steklenic $e vedno
potekajo ro¢no. Svoj pogled boste lahko usmerili
tudi v naso ¢okoladnico, kjer boste v druzbi nase
¢okoladne mojstrice izvedeli vse o pripravi
Berryshkinih ¢okoladnih dobrot«. Zapisano se je
tudi uresnicilo. Ogledali smo si prostore, kjer se
odvijajo posamezni postopki. Lastnik nas je
natan¢no seznanil s pridelavo brinjevega zganja.
Pridelujejo $e ¢esnjev, aronijev, orehov, ribezov
in borovnicev liker, vse pod znamko Berryshka.
TrZzijo tudi eteri¢no olje, ki nastaja med postop-
kom destilacije. Prodajajo ga v naravna zdravili-
§¢a in masazne salone. Njihova druga pomemb-
na dejavnost je ro¢na izdelava cokolade, ki prav
tako poteka stopenjsko. Zlahtni okus ¢okolade
nastaja iz najboljsega kakava, uvoZenega s
plantaz Slonoko$¢ene obale in Brazilije. Izdeluje-
jo praline z razli¢nimi kremnimi okusi in nadevi,
¢okoladne kozarcke, mle¢no ¢okolado s sivko,
les$niki, temno ¢okolado in ¢okoladne kroglice.
Seveda natancen recept ostaja skrivnost, pozna
ga le ¢okoladna mojstrica. Svoje proizvode trzijo
doma in izvaZajo po vsem svetu. Za njihovo
vrhunsko kakovost so dobili Stevilna domaca in
mednarodna priznanja. Popeljali so nas Se v
izredno li¢no prodajalno njihovih izdelkov, kjer
nam jih je predstavila prijazna prodajalka.
Obenem so nam gostoljubno postregli z vzorci
odli¢nih likerjev, izvrstnimi ¢okoladami in
nekaterimi domacimi marmeladami. Nad njiho-
vimi okusi in kakovostjo smo bili navduseni, zato
smo Stevilne tudi kupili. Izvedeli smo $e skrivno-
stno zgodbo o lepi Berryshki, po kateri so desti-
larna, ¢okoladnica in njihovi izdelki dobili ime.
Zgodba sega v sedemnajsto stoletje, nedale¢ od
sedanje destilarne in ¢okoladnice, kjer v objemu
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kocevskega pragozda mirno pociva
kraj Soteska. Tam Ze tristo let stoji in
buri duhove skrivnosten baro¢ni
stolp, imenovan Hudicev turn.
Okoliski prebivalci vedo o njem veliko
povedati, saj skriva zgodbe o popotni-
kih z razli¢nih delov sveta. Navadno
se je ob vecerih po vrtu razlegala
prijetna glasba, ki je kot sladka mana
vabila peti¢ne goste. Skrivni vrt, poln
gozdnih sadeZev, se je razprostiral
okrog stolpa in v neznih ritmih violine
vabil v objem. Zgodba pravi, da je
skrivnostna sila vsakogar, ki je presto-
pil vhod, ponesla v misti¢na dozivetja,
ki jih poprej ni okusil. Nadvse prefi-
njena, lepa in ¢utna Zenska, ki so jo
popotniki in obiskovalci poimenovali
Berryshka, po domace Jagodka, je iz
skrbno izbranih sestavin skrivnega
vrta pripravljala opojne napoje. To je
torej zgodba o skrivnostni Berryshki.
Vsi smo si bili edini, da je v danas-
njem Casu zelo dobrodosla pozitivna
zgodba, kot smo ji bili pri¢a ob obisku
destilarne in ¢okoladnice v Obrhu.
Dokazuje namre¢, da se je tudi pri nas
mozno z odli¢no idejo, pridnostjo ter s
kakovostnimi izdelki uspe$no uvelja-
viti tako doma kot v tujini. V prijet-
nem vzdusju smo nadaljevali pot proti
Novem mestu, kjer smo obiskali
Dolenjski muzej, ki je eden od vedjih
in pomembnih muzejev v Sloveniji.
Ustanovljen je bil leta 1950 in pred-
stavlja preteklost Novega mesta in
velikega dela Dolenjske.

V muzeju so na ogled stalne
razstave: arheoloska, etnoloska in
razstava novejse zgodovine. Skupaj z
muzejsko kustosinjo smo si ogledali
prvi dve in se sprehodili skozi Stevilne
razstavne prostore. Povedala nam je,
da je temeljna in najprepoznavnej-

Sa stalna arheoloska razstava, ki
zajema Cas od mlajSe kamene dobe do
zadnjih anti¢nih stoletij. Predstavlja
stevilne predmete, ki zaradi dragoce-
nosti, redkosti in zgodovinske po-
membnosti sodijo v sam evropski
arheoloski vrh. Glavnino zbirke
predstavljajo grobne najdbe iz Novega
mesta. Iz kulture Zarnih grobisc¢ so
predstavljeni predmeti iz grobis¢a na
Mestnih njivah, kjer prevladujejo

velike masivne loncene Zare z drobni-
mi kovinskimi in steklenimi pridatki.
1z starejSe Zelezne dobe, ki je znana
kot halstatsko obdobje, so razstavljeni
Zenski grobovi z bogatim kovinskim,
steklenim in jantarnim materialom
ter moski grobovi s kovinskim oroz-
jem, bronastimi ¢eladami in oklepom.
Predstavitev tega obdobja dopolnjuje
Se bogata zbirka razli¢no oblikovane-
ga in okrasenega lonc¢enega posodja.
Kustosinja je Se posebej poudarila
pomen velikega Stevila figuralno
okrasenih bronastih situl (tretjina
vseh do sedaj odkritih na svetu je iz
Novega mesta), ki sodijo v sam vrh
umetniskega ustvarjanja takratnega
casa.

Halstatsko gradivo predstavlja
dolenjsko skupino jugovzhodne
alpske halstatske kulture, ki sodi v
naso najpomembnejs$o nacionalno
kulturno dediscino. Iz mlajSe Zelezne
dobe so predstavljene najdbe, kjer
prevladuje lonceno posodje, zZelezno
oroZzje in nakit. Najbolj zanimiv
predmet je dvorocajna lonc¢ena
posoda kantharos, ki jo krasijo dva
¢loveska obraza in kacasto oblikovana
rocaja. Pri anticnem obdobju oz.
obdobju rimskega imperija na nasem
prostoru prevladujejo lonéene posode
pestrih oblik in barv, hisaste Zare,
oljenke, stekleno posodje in droben
bronast nakit. Etnoloska stalna
razstava prikazuje in predstavlja
Zivljenje dolenjskega kmeta v 19. in
zacCetku 20. stoletja. Prikazana so
kmecka opravila in orodja od zgodnje
pomladi do pozne jeseni, predstavlje-
ne koledarske Sege in navade, vezane
na razli¢ne cerkvene praznike, s
katerimi so si ljudje polepsali in
popestrili vsakdanjike. Prikazani so
tudi vinogradnistvo, loncarstvo,
mlinarstvo, sveéarstvo in medicarstvo
ter konjereja s Sentjernejskega polja z
opremo za vpreganje in jahanje konj
ter predmeti za njihovo nego. Poseben
prostor je namenjen trgom in sejmom
ter ljudski likovni umetnosti z zbirko
slik na steklu.

1z Dolenjskega muzeja nas je pot
vodila skozi Sentjernej v vas Dréo,
Kkjer kraljuje kartuzija Pleterje. Samo-

Bronaste situle v Dolenjskem muzeju
v Novem mestu.

stan je v tem spokojnem kraju obdan
s tri metre visokim in skoraj tri
kilometre dolgim obzidjem. Kartuzija
je zaprta za obiskovalce. Tudi za
duhovne vaje ne sprejemajo niti
posameznikov niti skupin. Zato pa je
mozen obisk in ogled cerkve sv.
Trojice, ki je iz zacetka 15. stoletja in
je edinstven primer gotske sakralne
stavbe v srednji Evropi. V tej cerkvi
smo si ogledali zanimivo multivizijo,
ki obiskovalcem pribliza zivljenje
kartuzijanskih menihov. Po ogledu
cerkve smo odsli proti Muzeju na
prostem, ki je izjemen prikaz ljudske-
ga stavbarstva na Dolenjskem in je bil
ustanovljen z namenom ohraniti stare
avtohtone lesene objekte. Posedli smo
okrog masivne lesene mize pod
nadstreskom 200 let stare lesene
kmecke domadije s Sentjernejskega
polja. Pridruzil se nam je lokalni
vodnik, ki je povedal, da je Muzej na
prostem vkljuéen v izobraZevalno
turisti¢no ponudbo, samostanu pa
tako zagotavlja ve¢ miru in samote za
njegovo duhovno Zivljenje. V tem
prelepem okolju nam je prijazen
vodnik postregel z domaéim jabol¢-
nim sokom, svezim cvi¢kom, okusni-
mi so¢nimi jabolki in marmornim
kola¢em, kar nam je zelo teknilo in
dodatno pozivilo ter popestrilo nase
druzenje. Predstavil je kratko zgodo-
vino kartuzije Pleterje, ki jo je leta
1403 ustanovil celjski grof Herman II.
Osnovna gradnja samostana in kapele
se je koncala leta 1407, dokonéno pa
je bil samostan zgrajen leta 1410.
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Samostanska cerkev je bila kon¢ana
leta 1420. S smrtjo Ulrika II. (leta
1456), ko so Celjani propadli, se je
pricelo tudi po¢asno zamiranje
samostana. Temu so v veliki meri
pripomogli Se $tevilni turski vpadi.
Leta 1471 so pozgali samostanska
poslopja, veckrat pa so opustosili tudi
samostansko posest. Kartuzijo so
kasneje obnovili, leta 1595 pa so jo
prevzeli jezuiti. Tako je bilo delovanje
kartuzije v lasti kartuzijanov prekinje-
no za daljsi ¢as. Sele leta 1899 je
kartuzijski red odkupil samostan.
Ponovna obnovitev samostana je
potekala do leta 1904. Pleterski
kartuzijanski samostan je danes edini
Se delujodi v Sloveniji in na podrodju
celotne vzhodne Evrope. Vsi kartuzi-
jani z znaéilnimi meniskimi kutami
Zivijo isti ideal skupnosti z Bogom, a
na dva razli¢na nacina — kot patri ali
kot bratje. Patri so duhovniki in
velino svojega ¢asa preZivijo v celici,
ki je pravzaprav manjsa hisa z vrtom.
Njihov ¢as zapolnjujejo molitev, Studij
in ro¢no delo. Tudi bratje so samotar-
ji, vendar je njihov Zivljenjski prostor
§irsi. Vec ¢asa posvecajo roénemu
delu, vzdrZevanju samostana in
drugim sluzbam skupnosti. Pridelki in
izdelki samostanske ekonomije, ki jih
je mozno tudi kupiti, so vina, Zganja,
éebelji izdelki, sadje in drugo, kar
sami skrbno pridelujejo v obseZznih
sadovnjakih, vinogradih in ¢ebelnja-
kih. V samostanu sta ohranjeni tudi
bogata knjiZnica in likovna zbirka. Po
kon¢ani predstavitvi zanimive samo-
stanske zgodovine nam je vodnik
razkazal notranjost lesene hise, krite s
slamo, v kateri so v preteklosti bivali
kmetje. HiSo dopolnjujejo gospodar-
ska poslopja — skedenj, svinjak s
poljskim strani$éem, susilnica za
sadje, leseni vodnjak in kozolec
toplar. Muzej na prostem popestrijo
tudi domace Zivali, ki se prosto
gibljejo po okolici.

Po prijetnem in pou¢nem obisku
Muzeja na prostem ob samostanu
Pleterje smo se odpravili na predzad-
nji del poti proti Kostanjevici na Krki,
ki je najmanjse slovensko mesto in
hkrati najstarejSe, saj ga v listinah

omenjajo Ze leta 1252, o ¢emer nam je
pripovedoval nas vodnik Bojan.
Napotili smo se v okolico mesta in
obiskali najpomembnejsi kulturni
spomenik tega predela, bivsi cisterci-
janski samostan, ki mu domacini
pravijo Grad ali Kloster. Tudi tukaj se
nam je pridruzila kustosinja, ki je
orisala zanimivo zgodovino bivSega
samostana in Marijine cerkve. Cister-
cijanski samostan so na zamocvirjeni
ravnici blizu Krke postavili leta 1234.
Najprej so zgradili triladijsko Mariji-
no cerkev s pre¢no ladjo in ravno
zakljuenim kornim delom. Ladje so
ob prezidavah v 15. stoletju na zaho-
dni strani skrajsali, domnevno zaradi
tezav z nosilnostjo terena. 1z kapele je
na tem mestu zrasel zvonik. Vhodni
del so popolnoma predelali v 17. in
sredi 18. stoletja, ko so ladje preobo-
kali, skrili vegetabilno okrasje kapite-
lov pod plasti ometa, podaljsali kor
ter postavili novo kulisno baro¢no
vhodno procelje (arhitekt Matija
Perski). Steno nad glavnim vhodom je
leta 1737 poslikal Franc Jelovsek.
Samostanska poslopja so $irili v

16. stoletju, ko so gradili nov krizni
hodnik. Sredi 18. stoletja so postavili
obsezne zunanje bivalne trakte z
razseznimi arkadnimi hodniki v dveh
nadstropjih, okrasenimi z odebeljeni-

mi toskanskimi stebric¢i. Najvedji
slovenski baro¢ni samostan je sakral-
no funkcijo izgubil z jozefinsko ukini-
tvijo leta 1786. Samostan je pocasi
propadal, oltarje in drugo cerkveno
opremo so raznesli ali razprodali. Leta
1942 je bil celo pozgan. Po letu 1958
so zaceli vztrajno prenavljati trakt za
traktom. V pritli¢ju stojijo $irsi loki, ki
so jih ob zadnjih prenovah v celoti
odistili. Cerkev je drzava odkupila in
so jo do leta 1971 v celoti obnovili. Ker
je zelo akusti¢na, sluzi kot prostor za
koncerte in za monografske razstave
sodobnih ustvarjalcev.

Po drugi svetovni vojni prenovlje-
ne ali na novo postavljene samostan-
ske zgradbe so leta 1974 spremenili v
galerijo Bozidarja Jakea s Stevilnimi
stalnimi zbirkami slik, kipov in grafik.
Posebnost so poznobaroc¢ne oljne slike
iz Pleterij. Vecino soban zasedajo
kiparske in slikarske zbirke umetnin
20. stoletja: bratov Franceta in Toneta
Kralja, Tineta Gorjupa, Franceta
Gorseta, Bozidarja Jakca, Zorana
Didka in Bogdana Bor¢i¢a. Septembra
1994 so v pritli¢ju vzhodnega trakta Se
vec sob preuredili za Boljkovo zbirko.
Okoli stavb samostana, na bliznjih
travnikih in celo v mestecu Kostanje-
vica so razporejeni hrastovi kipi, ki jih
je Ze vec kot sto. To je Forma viva

Prijetno druzenje ob stari domadiji v Muzeju na prostem.
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Okusno kosilo v veseli druzbi kolegov v gostilni Zolnir.

— mednarodni kiparski simpozij s
stalno zbirko na prostem. Izbrani
kiparji z vseh koncev sveta (iz Japon-
ske, ZDA, Kanade, Rusije, nekdanje
Jugoslavije in Slovenije) oblikujejo
skulpture na mednarodnih sre¢anjih
od leta 1961 naprej in jih s pomodjo
strokovnjakov razmestijo po samosta-
nu, okoligkih travnikih ali v Kostanje-
vici. Po ogledu Marijine cerkve in
obisku nekaterih umetniskih zbirk v
bivSem cistercijanskem samostanu
smo se poslovili od tega pomembnega
in zanimivega kulturnega spomenika.

Napotili smo se proti Kostanjevici
na Krki, v prijetno domaco gostilno
Zolnir, ki je bila na$ poslednji cilj.
Gostilna je Ze leta vpeta v lokalno
okolje. Nas vodnik nas je seznanil z
izvorom imena gostilne. Ime je
namrec dobila po Jurc¢i¢evi povesti
Klostrski Zolnir. Glavni junak, gozdar-
ski inZenir (Zolnir), ki se zaljubi v lepo
kostanjevisko dekle Katico, naj bi bil
Josef Ressel, ki je v teh krajih iznasel
ladijski vijak in ga na reki Krki tudi
preizkusal. V gostilni Zolnir so nas
postregli z dobrim domacim kosilom,

ki smo si ga po $tevilnih in zanimivih
ogledih dolenjskih zgodovinskih in
kulturnih znamenitosti posteno
zasluzili.

Pocasi je napo¢il ¢as za slovo in
povratek v Ljubljano. Vsi smo si bili
edini, da smo preziveli prelep dan.
Izletniski nacrt je bil v celoti izpol-
njen, dodatno so nam ga popestrili
odli¢ni vodniki. Letos je bila udelezba
kolegov sicer nekoliko manjsa, saj je
tezko uskladiti datume, ker imamo
upokojenci toliko raznih obveznosti in
dodatnih dejavnosti. Nedvomno pa
smo ves dan uzivali v medsebojnem
druzenju, pogovoru in prijetnem
klepetu. O drug drugem smo izvedeli
tudi kaj novega. Seveda se nismo
pozabili zahvaliti Dolenjkama Ireni in
Nadji, organizatorkama uspelega
izleta, ki jima je uspes$no in u¢inkovito
asistiral Lovro. Nismo se pozabili
dogovoriti tudi o organizatorjih izleta
za naslednje leto. Javili so se kolegi iz
Maribora. Nadejamo se spet lepega
dogodka in skupnega izleta, saj imajo
Stajerci kaj pokazati. Pricakujemo, da
se bodo prav tako kot dosedanji
organizatorji tudi oni resno lotili te
prijetne naloge in jo izvrstno izpeljali.

Foto: Aleksander Bruncko

OHRANIMO SLOVENSKO MEDICINSKO PRETEKLOST
V SLIKOVNEM GRADIVU!

Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete v
Ljubljani ljubeznivo naprosa zdravnike in njihove sode-
lavce, da darujejo strokovne fotografije, ki ohranjajo
spomin na razvoj slovenske medicine, njenih osebnosti,
bolniSni¢nega osebja,
timov iz zasebnih praks,
negovalnega osebja,
posebnih metod dela,
instrumentarija, apara-
tur, zdravstvenih stavb,
zdravstvenih domov in Se
marsikaj drugega.

Ustanova slikovno zbirko skrbno arhivira in gradiva
uporablja v svojih publikacijah. Z njimi ohranja ob besedi
tudi slikovno razvojno pot in njene snovalce.

Veda brez preteklosti je
kot ¢lovek brez spomina.

(Vladimir Pavsic¢ - Matej Bor)

Prav tako sprejemamo zdravniske arhive pomembnih
osebnosti, njihove diplome, indekse, odlikovanja, po-
membno korespondenco in podobno. Darovalci bodo v tej
vlogi po dogovoru povsod imenovani.

ARHIVIRANJE JE AKT CIVILIZACIJE.
UDEJANJIMO GA V MEDICINI!

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr. med.
INSTITUT ZA ZGODOVINO MEDICINE
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
Zaloska 7a, 1000 Ljubljana

Tel.: 041-327-935, zvonka.slavec@gmail.com,
skype: zvonka.slavec

Spletni naslov: www.mf.uni-lj.si/izm
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Tomazu
v slovo

Alojz Than

V sredo, sedmega decembra, se je
no¢ pocasi posvetlila v gosto megleno
jutro. Ob opazovanju ¢rnih, zadimlje-
nih silhuet obcestnih dreves sem
najprej pomislil, kaj vse bi v tej drami
zabrisanih vej in meglic Tomaz ujel v
svoj fotografski spomin. Kasneje, ob
enih, je na Zalah ble$¢eée sijalo
zimsko sonce in z neizmerno energijo
belilo Ple¢nikova stebri$¢a in hkrati
razpenjalo ¢rne, senc¢ne trakove v
notranjost arkad. In spet sem pomis-
lil, kaj vse bi Tomaz znal od vse te
energije in lepote ujeti v svoj fotograf-
ski spomin.

Tomaz Rott leta 1983 med predavanjem na Karlovi univerzi v Pragi.
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Tomaz na Irskem: »150 ton, meni mala malica.«

Tomaza ni ve¢ med nami, v tej
rubriki nase revije pa je ostala doku-
mentirana mnozica izjemnih fotograf-
skih podob, ki jih je v preteklosti znal
ujeti v svoj objektiv. Med njimi ni bilo
le njegovih lastnih in s tezavo smo jih
uspeli dobiti nekaj, kjer se je znasel
pred objektivom, in ne izza njega.
Tako je pac s fotografi.

Na Ple¢nikovem memorialu, posvecenem
pliuénemu raku.

Kongres studentov medicine Jugoslavije leta 1969, Tomaz Rott je tretji z leve v
drugi vrsti.




Prof. dr. Alojz Than, dr. med., ZZS

Drugi poskus volitev za zborni¢nega predsed-
nika je uspel! Pripeljal nas je vsaj do finala. A
obcutek ob tem, ko smo vsi napeto spremljali, ali
bo vsaj za kaksen glas ali odstotek presezen prag
veljavnosti volilnega postopka, ni bil ravno
simfonija demokracije. Stiska s kvorumom
povzroca, da demokrati¢na forma (volilni prag)
prevladuje nad vsebino, ki jo pomenijo ideje kan-
didatov. Ob tem, da ni mogoce prav nié¢ ocitati
kandidatom, da se niso potrudili. In $e manj
sluzbam ZZS, da niso storile vsega za promocijo
in opominjanje na volitve.

Ce so ob prejénjih (propadlih) volitvah bili
o¢itki o »zgolj dveh znanih — veteranih«, se
tokrat kandidati niso le razveseljivo pomnozili in
s tem razsirili moznosti volilnih okusov in izbir,
pac pa je njihova zivahna volilna dejavnost za
nagovarjanje volilcev preigrala vso raznolikost
komunikacijskih oblik, ki jih pozna sodobna
politi¢na obrt. Kandidati so za predstavitve
svojih programov in idej poleg volilnih zborov
uporabljali spletne strani, druzbena in druzabna
omreZja, tiskane in spletne publikacije, intervjuje
ter komentarje v tiskanih in elektronskih medi-
jih, premisljene udelezbe na prireditvah in
drugih javnih dogodkih, elektronsko posto,
SMS-sporo¢ila, neposredno in posredno osebno
komunikacijo. Z medsebojnim spodbujanjem in
kanc¢kom zacinjene konkurence so mimogrede

osvojili komunikacijske navade 21. stoletja.
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Prihodnost je (tudi) nova
tehnologija - ali pa je ne bo

A kljub vsemu je $lo za las. Kar pomeni, da
bo finale potrebno vzeti skrajno resno, saj bo po
naravi stvari zanimanje volilcev fiziolosko upadlo
(desenzitacija na ponovni drazljaj v kratkem ¢asu
in $e osip volilcev, ki so izrazito stali za odpadli-
mi kandidati). Brez uspelega finala pa bomo spet
v starem krogu kot kuza, ki si neuspe$no lovi rep
in po treh obratih postane malo komicen.

Zato je primerno in nujno, da zdravniki skupaj
$e zadnji¢ (in tudi zato, da bo zadnji¢) prepoznamo
pomen volitev in opravimo napor, ki ga zahteva
demokrati¢ni ritual preteklega stoletja —
pravocasno vlaganje volilnega listi¢a v
arhai¢no pos$tno ovojnico in nato fizicen
prenos zalepljenega pisma do postnega
nabiralnika. Seveda v danasnjem ¢asu elektron-
skih komunikacij marsikdo ne zna ve¢ prav hitro
poiskati poStnega nabiralnika v svoji fiziéni okoli-
ci! Ni enostavno, a iz spostovanja do nasega stanu
in zbornice in talentov kandidatov ter v utemelje-
nem upanju na svetlejse ¢ase vsakodnevne e-de-
mokracije se velja potruditi, ¢e Zelimo, da se bo
zgodilo zadnji¢ in nikoli ve¢! Samo z dovolj veliko
volilno udeleZzbo bo mogoce dobiti predsednika/
predsednico, ki nas bo morda popeljal/-a v novo
dobo, v kateri bomo morda lahko brez napornega
iskanja postnih nabiralnikov vse uredili tako, kot
smo se v sicer$njem Zivljenju Ze navadili in razva-
dili — s klikanjem po zaslonih.

In po teh muénih izku$njah z doseganjem
volilnega praga je o€itno, da bi moral biti
prenovljen volilni in odlocevalski sistem ZZS ena
od prvih nalog novega vodstva ZZS. To, kar se
nam dogaja zdaj, preprosto ni primerno in $e
manj prijetno za demokrati¢ni obéutek. Niti ni
posteno do ¢lanov ZZS, saj se tepe z realnostjo
zdravniskega volilnega telesa. Kar ni v redu.
Izgovori, da je sistem dober, samo ljudje (volilci)
so preve¢ pasivni ali nezainteresirani ali kakor-
koli neprimerni, smrdijo po mentaliteti nekih
preteklih ¢asov. Sploh ker smo zdravniki, ki se
ucéimo sprejemati Zivljenje, kakrsno je, in koristi-
ti realnim bolnikom, in ne zgolj tistim, ki stood-
stotno sledijo vsem nasim nacértovanim postop-
kom in navodilom.
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Ce ¢lani ZZS ne uspemo veé
udobno ujeti legitimnih robov nasega
lastnega volilnega sistema, se bo
moral v prihodnosti sistem priblizati
nasi realnosti, ali pa prihodnosti ne
bo. Resitev in smeri je veliko. Bistveno
zniZanje volilnega praga, sprejetje
relativnega zmagovalca, elektorski
sistem — to bi bil realizem dosedanjih
pisemskih volitev. Osebno pa mi je
blizja tehnoloska resitev — tistim, ki
smo navajeni Ze skoraj ve¢ino zivljenj-
skih opravil urediti po elektronski
poti, je potrebno ponuditi to moznost.
Upam trditi, da nas je takih med
zdravniki zelo veliko. Tehnologija je
pri sedanji spletni infrastrukturi ZZS
mimogrede in brez posebnih stroskov
Ze na voljo. Njena prednost panile v
tem, da lenobni realnosti nasih
volilnih teles omogoéa udobno glaso-
vanje prek domacega zaslona, pa¢ pa z
elektronskim opominjanjem zagotav-
Jja tudi veliko odzivnost volilcev —
prej, ko opravis, prej imas mir.

Seveda so v $irsi politiki velika
svarila pred tveganji elektronske

demokracije. Z njeno pomodjo lahko
spreten politi¢ni populist vsako druzbe-
no, pa tudi specifi¢no lokalno ali
strokovno vprasanje mimogrede
privede na nivo referendumskega
vSeckanja — ko neinformirani in objek-
tivno nezainteresirani ljudje vSeckajo o
krvavo resnih odlocitvah specifi¢nih
okolij, manjsin, strok, interesov.
Vendar so to predvsem nevarnosti, ki bi
v e-demokraciji ogrozale drzavno
politiko in demokracijo — tisto, ki
upravlja s prora¢unom, vojsko, policijo,
sodis¢i, davki. Velika koncentracija
(nasilne) modi zahteva izjemen premi-
slek in konservativnost pri spremem-
bah, saj iztirjen sistem drZavnih (nasil-
nih) mehanizmov lahko hitro privede
do velikih katastrof. Po drugi strani pa
v stanovski in strokovni organizaciji,
kot je zdravniska, premisljeno odmerje-
na e-demokracija ne bi niesar rusila,
ampak obratno — ¢lani ZZS bi dobili
obcutek udelezenosti v zbornicnem
delu, ki ga sedaj primanjkuje.

A pred volilnim finalom je Se
prezgodaj za sanje. Do njih nas lo¢i Se

zadnji fiziéni napor — pravocasno
vlaganje volilnega listica v arhai¢no
pos$tno ovojnico in nato fizicen prenos
zalepljenega pisma do posStnega
nabiralnika. To ni enostavno, zato ne
podcenjujmo napora, ki ga
nismo ve¢ vajeni, in poskusimo
oddati pismo takoj, ko ga dobi-
mo. Ce ne bomo zmogli zaplete-
nega logistiénega opravila, nam
bo ostal $e jutrisnji poskus. In
nato Se naslednji. Kot zdravniki
poznamo realnost ¢loveskega
fizisa in hkrati mo¢ duha, ki
zmore, ¢e se mu zdi vredno in ¢e
ob tem pravocéasno naredi reali-
sti¢en nacért postopnih korakov.
A najprej se je treba iskreno pri
sebi odlo¢iti, da je vredno in
prav. Ker nas stan in zbornica in
kandidat in mi vsi skupaj zaslu-
Zimo moj glas!

Ob iztekajocem letu in pri¢akova-
nju novega pa vimenu urednistva
vsem kolegicam in kolegom Zelim lepe
praznicne dni, v 2017 pa osebno sreco,
zdravje, uspeh in vse dobro.

%

V pribajajocem letu vam Zelimo zdravja in
veselja ter veliko osebnega zadovoljstva. *

Naj bo leto 2017 cas dobrih izzivov in
srecnih trenutkov!

Vasa zbornica
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors' licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors’ fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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