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Prof. dr. Irma Virant Klun, senior klin. emb., univ. dipl. biol.. ~>
“Nedonosencke, ki Se niso sposobni samostojnega Zivljenja, bi pod' .
umetnimi pogoiji lahko razvili naprej do gestacijske starosti, ko bi lahko
sami zaziveli. Danes je to uspelo na zivalskem modelu, to je pri ovcanh,
v prihodnosti pa bo to morda lahko varna metoda tudi pri cloveku.”
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Velika Modra dvorana,
stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom
srecevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

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

VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
sreCanje organizirate v prostorih - - - '
Domus Medica! _ .

Za veC informacij o Medicinskem i . i
izobrazevalnem centru piSite ' o :
Mojci Vretar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)

ali poklicite 01 307 21 91.
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Uvodnik

Cas se je iztekel ...

Prim. asist. Dean Klanci¢, dr. med.

Zadnje Case v zdravstvu in politiki ogromno
prahu dvigujejo novi predlogi zakonov, ki prinasa-
jo skodljive spremembe in bistveno poslabsujejo
polozZaj pacientov in tudi nas zdravnikov.

Ministrica za zdravje se je namre¢ odlocila, da pri
zasnovi nove ureditve zdravstva prekrsi temeljna
nacela slovenske ustave, grobo pa je kr$eno nacelo
enakosti pred zakonom tako za nase paciente kot tudi
za nas, ki smo v zdravstvu zaposleni. Skrbi me, da so
odloditve o predlagani zdravstveni reformi storjene
zavestno in namerno, saj ne krsijo le slovenske
ustave, temvec tudi pravni red Evropske unije.

Zelja, da bi lahko svoj poklic opravljal nemote-
no in brez tezav, ki jih povzrocajo nerazumljivi
birokratski ukrepi, se mi zdi iz dneva v dan vse
bolj utopi¢na. Zavedam se sokrivde za obstojece
stanje: v Zelji, zagotoviti drzavljanom ¢im bolj
kakovostno zdravstveno oskrbo, sem s svojim
delom preko vseh meja in sodelovanjem tudi v
organih drzavne uprave prispeval k podalj$evanju
preZivetja sistema, ki si tega ne zasluzi.

Novi predlogi zakonov in projekti ministrstva se
posebej zapostavljajo zasebne zdravnike koncesionar-
je ter s tem tudi vse njihove paciente, med katerimi je
veliko ruralnega in starejSega prebivalstva. Ob tem se
iz meseca v mesec vecajo rdece Stevilke drzavnih
zavodov, dolzina ¢akalnih dob, Stevilo ¢akajocih nad
dopustno ¢akalno dobo pa
se je od nastopa mandata
sedanje ministrice do
danes skoraj podvaojilo.

Kot veéina od vas,
sem ¢lan veé (Stirih)
zdravnigkih organizacij.
Vsaka od njih ima speci-
fi¢ne cilje in naloge, vse
pa imajo predvsem en
pomemben skupni
imenovalec: zagotoviti
pogoje, ki §¢itijo svobodo,
neodvisnost in strokovni
razvoj zdravniskega
poklica v vseh njegovih
dimenzijah in v dobro
kakovostnim zdravstve-
nim storitvam. Zato je
pomembno, da strnemo
modi in se med seboj
podpremo. To pa je

klju¢na naloga Koordinacije zdravniskih organiza-
cij, ki mora — $e posebno v sedanjem trenutku

— odlo¢no, jasno in odgovorno stopiti na ¢elo
zdravni$tva in opredeliti moZne poti k skupnemu
cilju.

Kot zasebni zdravnik koncesionar sem tudi
¢lan Skupinske prakse, ki nam ob tovrstnih trenut-
kih stoji ob strani ter se skupaj z nami bori, da
nase pravice ne bodo zapostavljene. Odlo¢no
podpiram njihovo skupno usmeritev s sindikatom
Praktikum, da je napodil ¢as za sodne postopke
zoper naso drzavo. Postopke pred slovenskimi
sodiséi in zatem najbrz tudi pred evropskimi
sodis¢i bodo najprej sprozili na treh podrodjih: (1)
o pooblastilih zdravnikov in posledi¢no pravicah
pacientov, ki se odlocijo za samoplacniske storitve,
(2) ureditvi ¢ezmejnega zdravstvenega varstva
(nase javno zdravstveno zavarovanje krije storitve
izven javne mreze, npr. na Hrvaskem, ne pa v
Sloveniji), (3) razlikovanju javnih zavodov in
zasebnih izvajalcev.

V teh dneh smo bili pri¢a spremembam zakon-
ske ureditve zdravniske sluzbe, ki jih politika brez
soglasja z zdravniskimi organizacijami in kljub
nasprotovanju stroke po nujnem postopku uvaja v
naso realnost. Predvsem postavlja v nesprejemljiv
poloZaj mlade zdravnike, ti pa v vse ve¢jem Stevilu
odhajajo v tujino.

Sréno upam, da omenjena, z zdravo pametjo
skregana dejanja ne bodo nacela tudi zaupanja
pacientov v zdravstvo. Zaupanje pacientov in
dolgotrajni odnos z zdravnikom, ki spremlja
posameznika v njegovem zdravju in boleznih,
prinasata poseben obcutek pripadanja dobremu,
kljub prevelikim obremenitvam in izgorelosti pa so
prav stiki s pacienti tisti, ki nam potrjujejo, da
delamo dobro.

Osebno Se verjamem v Slovenijo kot pravno in
socialno drzavo ter zdravstvo kot njen temeljni
gradnik socialne varnosti. Zal pa je prisel ¢as, ko se
moramo za ustavne vrednote boriti z vlado in drzav-
nim zborom. Zato, drage kolegice in kolegi, stopimo
in ukrepajmo skupaj in enotno. Vsak dan, dosledno
in odlo¢no, se mora vsakdo od nas upreti krivicam,
pritiskom in birokratizmom, tem majhnim korakom
stran od dobrega zdravstva. Cas je za odkrito besedo
in akcije, Cas pa je tudi za osebno pokoncnost.

Zelim vam prijazno poletje, poZivljajode
dopustne dni in odloéen korak v novo jesen.



Potrebujemo enotno nastopanje
pred javnostjo in pred odlocevalci v nasi
druzbi. Enotnost moramo razumeti v
odgovornosti do nase stroke in njenega
napredovanja. Pritiski sosednjih drzav
in tamkaj$nji razvoj zobozdravstvene
tehnologije mo¢no vplivajo na doloca-
nje nasih storitev in trzne moci.

Kljub enotnosti znotraj Odbora za
zobozdravstvo (OZB), med zobozdrav-
niskimi poslanci in stroko, smo $e
vedno pod pritiskom obstoja zaradi
nerazumnih zahtev medicinskega dela
zbornice. Zobozdravstvo je bilo, hoces
noces, tudi v prerivanjih za mesta v
medicinskih odborih zelo priro¢no za
kazanje miSic posameznih nezobo-
zdravniskih poslancev.

Stalne napetosti med nadzornim
odborom z njegovimi priporod¢ili, ki se
na skups$éini izkazejo za zahteve, in
izvr§ilnim odborom vodijo v vse veéje
nezaupanje v delovanje zbornice.
Razumeti je, da posamezniki ne
razumejo, da s tem pocetjem krnijo
ugled stanovske organizacije in sami
sebi ter svoji bazi povzrocajo $kodo.

Sodelovanje in razumevanje pred-
sednice do zobozdravniske problemati-
ke je bilo do sedaj korektno in produk-
tivno, a vendar vse napetosti krnijo nase
sodelovanje in nas zobozdravnike
navajajo k moc¢nejSemu razmisljanju o
ustanovitvi samostojne zbornice.

Noveli zakonov o zdravstveni
dejavnost in zdravniski sluzbi javno
kaZeta interes politike po pokoritvi
zdravnistva. Odloéalo bi lahko le o
stroki, pa tudi tam le v soglasju z
ministrstvom. Tak vojaski zakon, kjer
drzava prevzema vse vajeti v zdravstvu,
je lahko razumeti paradoksalno le v
smislu, da so se ljudje z ministrstva
zavedeli, da so nadzor pravzaprav
izgubili. Sedaj panic¢no, brez razuma

sprejemajo neevropske in neustavne
¢lene zakonov, ki so dejansko po svoji
vsebini interventni, a niso interventni
po vzroku. Prevzemajo tudi odlo¢anje o
stroki, kakovosti, a istocasno pozabljajo
omeniti, katere zdravnike bodo za te
funkcije najeli ali zaposlili. Ali bomo mi
sami sebi sodnik in omogoc¢ili ministr-
stvu enostranske poteze? Mislim, da
ne, in to bo treba tudi jasno izraziti.

Smelo pocetje drzave se kaze Se
posebej v zobozdravstvu. Sedanji
odgovorni nosilci zobozdravstvenega
programa so podvrZeni Stevilnim
regulativam, in$pekcijskim nadzorom
¢akalnih seznamov, finan¢no se jih
podhranjuje skozi splo$ni dogovor in
onemogoca pri strokovnem napredo-
vanju v smislu svobodnega poklica. Po
drugi strani so zelo pomemben del
nasega tima zobotehniki in medicin-
ske sestre asistentke, ki s svojim sindi-
kalnim pocetjem zviSujejo svoj finané-
ni poloZaj in pravice, saj jim drzava
hitro prisluhne, njihova odgovornost
pa je mo¢no omejena.

Zobozdravnik, ki je odgovoren za
celoten tim, lahko vse preZivi s svoji-
ma dvema rokama. Ali naj celoten
program prevzamejo kar sestre in
zobotehniki? Ali je zobozdravnik Se
potreben ali njemu strokovno podre-
jeni kadri odrejajo, kako bo delal v
prihodnosti? Ali je socialni polozaj
posameznikov pomembnejsi od
napredka stroke, kot se je pokazalo v
procesu podeljevanja zobozdravstve-
nih koncesij v Ljubljani? Menim, da bi
se morali zobozdravniki poenotiti pod
eno streho, kjer bi lahko tudi znotraj
ene organizacije poskrbeli Se za ostale
kadre znotraj zobozdravniskega tima,
saj napredovanje stroke ni mogoce le
skozi o¢i interesa posameznika po
nekaj evrih.

Zobozdravstvo je pred stevilnimi
izzivi vecplastne samostojnosti

Druga plat samostojnosti zobo-
zdravniStva se nakazuje Ze dalj ¢asa v
smislu svobodnega poklica in zmanj-
$evanja financiranja s strani osnovne-
ga in prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja. Realno gledano se pogoji
zaraCunavanja storitev ZZZS in
posledi¢no dodatni zavarovalnicam
zaostrujejo. Tudi zavarovalnice, ki
zaenkrat $e nudijo dodatno zavarova-
nje, ustanavljajo zasebne police za
kritje zobozdravstvenih storitev,
nekatere uspes$neje, druge manj.
Zobozdravniki se bomo morali tudi do
teh sprememb skupno opredeliti in
enotno doloditi pravila igre v tej
drzavi, tudi zato, da zas¢itimo nase
paciente pred monopolom.

Sodelavci znotraj OZB si Zelimo
stika z vsemi kolegi zobozdravniki, ki
bi Zeleli s svojimi idejami in vplivom
sodelovati pri oblikovanju skupne
krovne organizacije.

Zelim vam prijeten in zasluZen
oddih. Vzemite si ¢as za premislek in
Zelje, kako bi si sami skupaj oblikovali
svoj del zdravstva.
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Uvodnik

Cas se je iztekel ...
Dean Klanci¢

Zobozdravstvo je pred
Stevilnimi izzivi ve¢plastne
samostojnosti

Krunoslav Pavlovié

K naslovnici revije

»Umetna maternica«
obeta bistven pomik mej
pri uspesnem ohranjanju
nedonos$enega otroka
Alojz Than

Zbornica

Na podrodju presaditev
organov in tkiv smo za zgled
drugim: Studijski obisk
moldavske delegacije v
Sloveniji

Barbara Ustar,

Danica Avsec

Novi zakonodajni okvir
varstva osebnih podatkov

Jerneja Merva

Menedzment krhkosti
na individualni ravni:
preprecevanje krhkosti

Branko Gabrovec,
Brigita Skela Savi¢

Miadi zdravniki

1z dela
zbornice

Specializacije, projekcije in
aktivni zdravniki

Maja Horvat

Aktualno

Mednarodno srec¢anje
Anonimnih alkoholikov

Jasna Cuk Rupnik

Iz Evrope

Dokazano v praksi: lahko smo
celo boljsi od Nemcdije
Boris Klun

Padli na izpitu
Boris Klun

FSME - vir okuzbe:
hrana

Zavarovalnice: 113 milijonov
plusa

Ugodno — priro¢no —

Stajersko: Defi (defibrilator)
za na pot

Zdravstvo

Obvezno navodilo Ministrstva
za zdravje RS

Gregor Prosen

Mladi zdravniki Slovenije
o spremembah Zakona o
zdravniski sluzbi

Tina Bregant

1. Strokovno srec¢anje mladih
zdravnikov, zaposlenih v UKC
Maribor

Klemen KrasSovec

Porodilo o delu mladih
zdravnikov: malo za $alo,
malo zares

Mladi zdravniki Slovenije

Forum

Zadnja nedelja
v avgustu 2016

Iztok Tomazin

O zaznavanju stranske vloge
bolnika pri zdravstveni
obravnavi

Zlata Remskar

Pravocasen pregled
ustne votline lahko resi
Zivljenje

Vilma Sifrar Eniko

Poletne izkus$nje pacienta,
kolega in gospoda iz
vrhunskega turisti¢nega
mesta Piran

Nenad Kohn

Medicina

Ocena uspesnosti izvajanja
umivanja zob
Matej Leskosek

Porodila s strokovnih srec¢anj

Laparoskopska kirurgija
jeter — od evropskih smernic
do mednarodne delavnice v
Mariboru

Arpad Ivanecz, Stojan Potré¢

64. kongres Evropske
organizacije za raziskavo
kariesa v Oslu

Vito Vrbic¢

16. Svetovni kongres fetalne
medicine v Ljubljani
Darija Strah

V Mariboru izveden Ze
drugi te¢aj histeroskopije
v organizaciji Evropske
akademije za ginekolosko
kirurgijo

Tamara Serdinsek,
Branka Zegura

ECMO - lahko bolnikom in
tudi osebju ponudimo veé?

Vojka Gorjup, Alenka
Golic¢nik, Tomaz Goslar

Raziskave skeletne miSice
— od celice do ¢loveka 2017

Tomaz Mars

Strokovna srec¢anja

Zbornicna izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Infekcijske bolezni —
oblikovalke svetovne
zgodovine

Zvonka Zupani¢ Slavec
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Ob epidemiji ¢rnih koz na
mariborskem infekcijskem
oddelku

Jelka Rebersek Gorisek

Genetske skrivnosti kuge
Jurij Kurillo

S knjizne police

Strip Gorska medicina
za vsakogar

Franc Kokalj

Zanimivo

Gledal je s srcem in ustvaril
neminljivo lepoto
Katarina Majer

Zdravniki v prostem c¢asu

Pomladanska sezona orkestra
Camerata medica in pozdrav
poletju

Pavle Kosorok

Koncert Celloart
Jasna Cuk Rupnik

Corovih 20
Nina Vici¢

Spomindice
v spomin

55. tradicionalno srecanje
slovenskih upokojenih
zdravnikov s hrvaskimi kolegi
na Reki in v Mo$¢enicah

Marjeta Rendla Koltaj

Firence v enem sladoledu
Evgen Kajin

Plamenica
Andrej Rant

Zavodnik

Ali se na $tudij za duhovnika
lahko vpise ateist?
Martin Bigec
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 20.000 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 pripisati izjavo o nasprotju interesov.

Porogéila s strokovnih srec¢anj

Dolzina prispevka je omejena na najve¢ 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 poroéilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

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

Avtorski honorarji

Prispevke honoriramo. Cena avtorske strani,
ki obsega 1.500 znakov brez presledkov,

je 15 EUR bruto. Cena ene fotografije je

20 EUR bruto.

Za nakazilo honorarja potrebujemo
naslednje podatke: polni naslov stalnega
bivali§¢a, davéno $tevilko, EMSO, popolno
Stevilko transakcijskega ra¢una in ime
banke. Prosimo, da nam navedene podatke
posredujete hkrati s ¢lankom. V nasprotnem
primeru vam honorarja ne bomo mogli
izpladati.

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 najvec tri mesece vnaprej.

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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»Umetna
maternicac
obeta bistven
pomik mej pri
uspesnem
ohranjanju
nedonosene-
ga otroka

Komentar prof. dr. Irme Virant Klun, senior
klin. emb., univ. dipl. biol., k doseZku
ameriskih raziskovalcev

Prof. dr. Alojz Than, dr. med., ZZS
alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Nedavna objava v reviji » Nature Com-
munications« (Partridge, E. A. et al. An
extra-uterine system to physiologically
support the extreme premature lamb.
Nat. Commun 2017;8, 15112) je fascini-
rala svetovno medicinsko in tudi sirso
Javnost s tem, da je ameriskim razisko-
valcem na podrodju fetalne medicine
oz. pediatrije uspelo izdelati povsem
umetno maternico, ki je omogocila
uspevanje ov¢jega ploda od 105. dneva
gestacijske starosti dalje, kar ustreza
priblizno 22. do 24. tednu gestacijske
starosti pri ¢loveku.

Slisala sem za ¢lanek in v grobem vedela, za
kaj gre, sedaj sem ga v pripravi na ta pogovor
bolj natanéno pogledala, in zares, gre za vrhunski
dosezek! Avtorji so na podlagi dolgoletnih
izkuSenj in predhodnih poskusov dodelali vse
tehniéne podrobnosti, da so za plod ustvarili
primerljive pogoje za razvoj, kot so v maternici.
Namen dela je zelo plemenit, prezgodnji porod je
namrec eden od glavnih razlogov perinatalne
umrljivosti in je realnost v klini¢ni praksi. Nedo-
nosencke, ki Se niso sposobni samostojnega
Zivljenja, bi pod umetnimi pogoji lahko razvili
naprej do gestacijske starosti, ko bi lahko sami
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zaziveli. Danes je to uspelo na zival-
skem modeluy, to je pri oveah, v
prihodnosti pa bo to morda lahko
varna metoda tudi pri ¢loveku.

V ¢élanku je najbolj spektaku-
larna fotografija ploda, ki
plava v prozorni biovrecki,
podobno kot je obicajen plod
obdan z amnijsko vrecko — le
da okoli ni maternice, ampak
vrecka »visi« na stojalu z
mnoZico cevdic.

Pravzaprav so naredili tak model,
da so osmim brejim ovcam odvzeli
plodove iz maternice po 105 dnevih
gestacije. Ob tem so takoj vzpostavili
oksigenacijski krog, vstavili so kanule
v umbilikalno veno in arteriji in delo
popkovnice prenesli na umetni
oksigenator. Po testiranju z razli¢nimi
nizko rezistenénimi oksigenatorji so
ugotovili, da se mora izmenjevati ¢im
manjsi volumen krvi naenkrat, zato
da je ves krvotok tekel na rac¢un
delovanja srca in je Sel s tem razvoj
srca normalno naprej. Zadeva je
o¢itno delovala. Nato so plod dali v
»biovrecko«, napolnjeno z 2 do 3 litri
sinteti¢ne amnijske tekocine.

Clanek opisuje, kako so do razvoja
male, nekajlitrske »biovrecke« prisli
od zacetnih poskusov s 30-litrskimi
inkubatorji. S pomod&jo posebne
¢rpalke so ves ¢as dovajali novo, sinte-
ti¢no plodovnico, ki zelo nezno, na
principu gravitacije, izriva staro
plodovnico in jo s tem osveZuje.
Posebno poglavje je bila sestava
hranil in hormonov, ki jih je moral
plod prek umetne »popkovnice« oz.
infuzije dobivati za preZivetje in
razvoj. Slo je za kompletno prehrano,
ki jo potrebuje plod, predvsem oglji-
kove hidrate (dekstrozo), aminokisli-
ne, zelezo in druge minerale ter
vitamine, dodajali so tudi heparin,
eritropoetin, prostaglandin E, inzulin
in druge substance. Skratka, za
»jagenjcka« so vsakodnevno skrbeli
in izjemno natanéno spremljali
delovanje srca z ultrazvokom, preskr-
bljenost krvi s kisikom, razvoj pljuc,
mozganov in opravljali jetrne teste. Po
28 dneh, ko so »jagenjéki« zrasli, so

se zaCeli normalno gibati, odpirali so
o¢i in jim je normalno zrasla dlaka,
nakar so jih odvzeli iz vrecke, odstra-
nili kanule in Zivali so bile sposobne
po predhodni krajsi ventilaciji (intu-
baciji) same dihati.

Kasnejse analize so pokazale,
da gre za normalno razvite
Jjagenjcke?

Ja, ugotovili so normalno histolo-
gijo in razvoj mozganov, pljud,
drugih organov. Nasploh so se
»jagenjcki« v tej umetni »maternici«
razvijali zelo podobno kot tisti v
maternici Stirih kontrolnih ove. Zato
je to metoda, ki morda obeta bistven
pomik mej pri uspeSnem ohranjanju
nedonosenega otroka. Pri tem ¢lanku
me posebej privlaci, kako komple-

ksno, dosledno, organizirano in
interdisciplinarno so raziskovalci
zagrizli v ta res teZek problem in
znanstveno poskusali realizirati
idejo. Ob tem pa nié, kar so uporabi-
1i, ni znanstvena fantastika. Na
primer, oksigenator ali biovrecke za
enkratno uporabo so komercialno
dostopne, imajo polietilenski film, ki
je zelo pomemben, ker ima protimi-
krobno delovanje, je prosojen in
prenasa zvok, kar je bilo pomembno
za spremljanje jagenjc¢kov. Zadeva se
torej da izvesti, ni¢esar ni, kar se ne
bi dalo. Mislim, da bi morali temu
prisluhniti tudi porodnicarji. Verje-
tno Slovenci tega za zdaj Se ne bomo
raziskovali, vendar je kljub vsemu
treba prisluhniti svetovni stroki in
kriti¢no razmisljati tudi v to smer.



na sekundarni

Iz 437. Biltena, 22. 6. 2017

Vlada je 21. junija potrdila novelo Zakona o
zdravniski sluzbi, kar je na noge dvignilo zdrav-
nisko zbornico in mlade zdravnike, ugotavljajo
novinarji. Ce bo zakon sprejet, bodo v tujino
odsle cele generacije mladih zdravnikov. V
zdravni$ki zbornici nasprotujemo zaostrovanju
pogojev pri odlo¢anju mladih glede specializacij
in zaposlitve. Ker javna razprava v sprejemanju
zakonodaje po nujnem postopku ni predvidena,
Mladi zdravniki Slovenije in Svet za izobrazeva-
nje sporocajo svoja stalis¢a preko digitalnih
medijev.

Povzemamo:

— Nepotreben, napacen in zavajajoc¢ je nujni
postopek sprejemanja zakona brez javne in
strokovne razprave!

— Uvaja se dvotirni razpis, to je nacionalni
razpis in razpis za ustanove. Slisi se v redu. A
sli§imo tudi o namerah politike, da se nacio-
nalni razpis postopoma anulira, kar bo
privedlo do katastrofe!

— Razpis izkljuéno za ustanove nas vraca
dvajset let nazaj, v ¢as z veliko manj$im
$tevilom specializacij; leta 2003, preden je
vodenje razpisa prevzela ZZS, je bilo le-teh
pribl. 500. Danes jih je skoraj 2000! Pred-
vsem pa nas vraca v ¢as, ko so bili speciali-
zanti prepusceni na milost in nemilost
»razumevanju« ter naklonjenosti vodstev
javnih zdravstvenih zavodov!

— Kriti¢no je potreben nacionalni razpis.
Predvsem pa za zagotavljanje kakovosti
izobraZevanja in zdravljenja, tj. na izobraze-
valnem trgu, potrebujemo odstranitev ovir,
tj. moznost izbire mesta krozenja ter moz-
nost izbire kraja zaposlitve specialista!
Zavodi pa moznost in sposobnost, da specia-
lizantom in specialistom ponudijo razmere,
ki naj mlade zdravnike pritegnejo k njim!

— Odpravlja se moznost ene spremembe
specializacije. Kar ni prav, predvsem pa ni
¢lovesko. Specializanti si zasluZijo vsaj eno
moznost ponovne izbire!

Iz dela zbornice

Samo vecje Stevilo zdravnikov na primarni
ravni ne more skrajSati ¢cakalnih vrst

— Specializant lahko postane izbrani zdravnik
samo, Ce se s tem strinja! Pa Se to bolj ali
manj velja samo za specializante druzinske
medicine, saj so specializanti ostalih predla-
ganih strok v zadnjem letu oz. dveh ve¢inoma
na krozZenjih po oddelkih!

— Zadnji predlog ne bo skrajsal ¢akalnih dob,
saj jih glede na izhodisca sploh ne more!
Zapisan predlog o specializantu kot izbranem
zdravniku se lahko nanasa kve¢jemu samo za
podrocje druzinske medicine, tj. na primar-
nem nivoju — »C¢akalne dobe« pa se ustvarja-
jo in dalj$ajo na sekundarni ravni!

— Koalicijo in opozicijo pozivamo k razsodnosti
ter da nemudoma zaustavita sprejemanje
Zakona o zdravniski sluzbi!

Povzeto po uradnem Twitter profilu Sveta za
izobraZevanje pri Zdravniski zbornici Slovenije.

(@SiZ_778S)

Sklepi Vlade RS
glede SplosSnega
dogovora 2017

1z 438. Biltena, 29. 6. 2017

Vlada RS je na seji dne 21. 6. 2017 sprejela
odlocitve o spornih vprasanjih v zvezi s Splo$nim
dogovorom za pogodbeno leto 2017. Tako je
Splosni dogovor za leto 2017 sprejet. Finan¢ni
ucinek vseh predlogov v delezu OZZ za leto 2017
znasa 36,2 mio. EUR.

Pomembnejsi sklepi, ki jih je Vlada RS
sprejela, so:

— Sprejete so bile Siritve programov na
primarni in sekundarni ravni, za kar bo
na letni ravni dodatno potrebno 4,5 mio.
EUR (tabela s sprejetimi Siritvami progra-
mov je prikazana v 49. sklepu).

— Za skrajsevanje ¢akalnih dob bo ZZZS
izvajalcem placal storitve, ki so vklju-



¢ene v enkratni dodatni
program, nad planom redne-
ga programa (seznam storitev,
ki bodo placane nad planom, je
naveden v 49. sklepu vlade — 7.
odstavek 25. ¢lena).

— Vlada je sprejela, da ZZZS zagoto-
vi izvajalcem sredstva za izpla-
¢ilo delovne uspesnosti iz
naslova povecéanega obsega
dela na podlagi posebnega
vladnega projekta za skrajse-
vanje ¢akalnih dob ter pove-
¢anje kakovosti zdravstvene
obravnave. V sklepu vlade je Se
zapisano, da bo usmeritve za
izvajanje projekta objavilo mini-
strstvo na svoji spletni strani.
Omenjene usmeritve Se niso
objavljene (49. sklep vlade — 9.
odstavek 25. ¢lena).

— Sprejeta je tudi sprememba
glede obveznosti opredeljeva-
nja zdravnikov na primarni
ravni. Po novem lahko zdravnik
odkloni opredeljevanje novih

pacientov, ko doseze obremenitev
slovenskega povpredja glavarin-
skih koli¢nikov po posamezni
specialnosti (129. sklep).

— Spremenjeno je besedilo glede
delovnega ¢asa. Sprejeto je bilo
naslednje besedilo: »V pogodbi z
7778 izvajalec dogovori delovni
¢as in v tem okviru ordinacijski
¢as in odmor, ki se lahko dolo¢i po
eni uri zacetka delovnega ¢asa in
najpozneje eno uro pred koncem
delovnega casa, ter ¢as (1 ura) za
pripravo na delo.« (58. sklep).

— Spremenjeno je besedilo, ki govori
o nadomes$c¢anju v ¢asu odsotno-
sti. Po novem morajo med odsot-
nostjo v okviru svojega ordinacij-
skega Casa zagotoviti
nadomescanje le v dejavnostih, ki
jih izvajajo osebni zdravniki. V
drugih dejavnostih to ni veé
potrebno (56. sklep).

— Sprejeto je bilo, da morajo izvajal-
ci NIJZ-ju sporocati podatke o
¢akajocih pacientih. V naspro-

Novinarska konferenca vseh
zdravniskih organizacij

1z 438. Biltena, 29. 6. 2017

Na novinarski konferenci, ki je
potekala 29. 6. 2017 v prostorih UKC
Ljubljana, so vse zdravniske organiza-
cije enotno nastopile proti nujnemu
postopku za spremembo zakonodaje.

Sporen je prenos specializacij z
Zdravniske zbornice Slovenije in s
stroke na administrativno politi¢no
telo, to je na Ministrstvo za zdravje
RS, sporno pa je tudi opiranje na
neobstojeco nacionalno javno mrezo.

Na novinarski konferenci so
sodelovali:

— Helena Mole, predsednica Koordi-
nacije zdravniskih organizacij in
predsednica Strokovnega zdruze-
nja zasebnih zdravnikov in zobo-
zdravnikov Slovenije,

— dr. Zdenka Cebasek - Travnik,
predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije,

— Konrad Kustrin, predsednik
Sindikata zdravnikov in zobo-
zdravnikov Fides,

— prim. Matija Cevc, sekretar
Slovenskega zdravniskega drus-
tva,

— Igor Muzevié, predsednik sindika-
ta Praktikum,

— Luka Kovad¢, predstavnik Mladih
zdravnikov Slovenije,

— Danaja Plevel, predstavnica
Studentov.

Na spletni strani zbornice www.
zdravniskazbornica.si/ (Obvestila) si
lahko ogledate posnetek novinarske
konference mladih zdravnikov in
Studentov obeh medicinskih fakultet.

tnem primeru lahko ZZZS ustavi
izplacilo avansa (58. in 59. sklep).

— Spremenjene so dolo¢be glede
visine pogodbenih kazni. Visina
kazni je podobna kot do sedaj,
oblikovano je ve¢ razredov (69.
sklep).

— Vlada je sprejela sklep, da v
primeru, da izvajalec ne zagotavlja
zadostne in ustrezne zasedenosti
zdravstvenega kadra v dejavno-
stih, ki jih ZZZS placuje v pavsalu,
7778 izvajalcu zmanjsa placilo
programa za razliko v placi (69.
sklep).

— Sprejet je bil predlog zdravniske
zbornice, da se pri zobozdravstvu
za odrasle poveca priznani zobni
tehnik z 0,5 na 1 delavca iz ur
(sklep st. 81).

Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon.
Oddelek za zdravstveno ekonomi-
ko, plan in analize ZZS

Dr. Mavricij
Rus - nosilec
ugleda
zdravniskega
poklica

1z 438. Biltena, 29. 6. 2017

Na pobudo Zelimira BoZiéa, dr.
dent. med., je bila pripravljena slove-
snost ob odkritju spominske plosce
dr. Mavriciju Rusu (1879-1977) na
njegovi rojstni hisi v Matenji vasi.
Dogodek sta omogocila obé¢ina Postoj-
na in Zdravniska zbornica Slovenije,
ki je izdala tudi priloznostno zloZen-
ko. Dr. Mavricij Rus je v svojem
dolgem Zivljenju opravljal razli¢na
odgovorna dela, med drugim je bil
sedem let tudi predsednik Zdravniske
zbornice za Dravsko banovino (1927—
1934). Odlikoval se je po svoji stro-
kovnosti in domoljubnosti, bil zdrav-
nik prostovoljec in tudi publicist. V



priloznostnem nagovoru je predsed-
nica zdravniske zbornice poudarila,
da je bil tudi nosilec tistih vrednot, ki
so od nekdaj zaznamovale zdravniski
poklic in na katere v danasnjih ¢asih
kar malo pozabljamo. Zato je prav, da
jih znova oZivljamo tudi s spominom
na velika imena zdravnikov iz nase
polpretekle zgodovine.

Zakonodaja
pod pritiskom
casa

Uvodnik 439. Biltena, 6. 7. 2017

Odkar sem prevzela vodenje
Zdravniske zbornice Slovenije, je
ukvarjanje z zakonskimi novelami s
podrodja zdravstva ena od nalog, ki
zahteva najvec¢ Casa in zavzetosti, pa
tudi denarnih sredstev. Zakon o
zdravniski sluzbi nam omogoca in
nalaga, da sodelujemo pri pripravi
zakonskih aktov. To nalogo smo kot
zbornica vzeli zelo resno in ze v

prej$njem mandatu opozarjali na
Stevilne »pasti, ki jih zdravnikom in
zobozdravnikom prinasajo predlagane
spremembe. A pri vseh spremembah
doslej smo lahko vsaj formalno
sodelovali in se oglasali v vseh fazah
zakonodajnega postopka, tokrat pa
nas je politika pustila brez modi.
Zakon o zdravniski sluzbi se bo
obravnaval v drzavnem zboru po
nujnem postopku, v katerem pa nima
zbornica nobene formalne vloge vec.
Od tu naprej lahko zdravniki in
zobozdravniki poskusamo le s prepri-
¢evanjem posameznih poslancev ali
poslanskih skupin, da nekatere
predlagane spremembe ne bodo
vodile k boljsi dostopnosti zdravstve-
nih storitev, temve¢ obratno. Zato
opozarjamo in predlagamo, da se iz
nujnega postopka izvzamejo tista
doloéila, ki bodo dolgoro¢no negativ-
no vplivala na delovne pogoje zdrav-
nikov in zobozdravnikov. Ob tem pa
ne smemo pozabiti, da kot pozitivho
ocenjujemo ponovno uvedbo sekun-
dariata in ukinitev regionalnega
principa pri razpisu specializacij.

Zaradi prehoda na nacionalni
princip razpisovanja specializacij je
potreben razmislek tudi o tem, da se v
prehodnih in konénih dolo¢bah
zakona uredi stanje, ki je nastalo
zaradi regionalnega principa predho-
dnih razpisov. V skladu z njim so
mladi zdravniki po opravljenem speci-
alistiénem izpitu dolzni za prvo
zaposlitev kot specialisti posamezne
stroke sprejeti ponudbo iz regije, sicer
tvegajo tozbo Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije za vracilo
stroskov specializacije. Menim, da bi
bilo treba zaradi spremembe nacina
razpisovanja specializacij v to vkljuciti
tudi zdravnike, ki jim je specializacija
Ze odobrena, in za njih sprejeti uredi-
tev, v skladu s katero bi to obveznost
odpravili v primeru, da kot prvo
zaposlitev po opravljenem speciali-
sti¢nem izpitu sprejmejo ponudbo
kjerkoli na obmodcju Republike Slove-
nije.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

Poziv zbornice Zakonodajno-pravni sluzbi

Drzavnega zbora

1z 439. Biltena, 6. 7. 2017

Drzavni zbor
Zakonodajno-pravna sluzba
Subiceva ulica 4

1102 Ljubljana

ZADEVA: Zakon o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-F)

Spostovani,

Zdravniska zbornica Slovenije (v
nadaljevanju: Zbornica) je dne 15. 6.
2017 javnost obvestila o nameravani
spremembi Zakona o zdravniski sluzbi
(v nadaljevanju: ZZdrS), ki jo je
Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije (v nadaljevanju: Ministrstvo)

dne 21. 6. 2017 poslalo v Drzavni zbor
v obravnavo po nujnem postopku. Dne
30. 6. 2017 je Kolegij predsednika
Drzavnega zbora sprejel sklep, da se
predlog zakona o spremembah in
dopolnitvah Zakona o zdravniski
sluzbi obravnava po nujnem postopku.

Ustava Republike Slovenije
(Uradni list RS, $t. 33/91-1, 42/97 —
UZS68, 66/00 — UZ80, 24/03 —
UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04
—UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 —
UZ121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13
—UZ90,97,99 in 75/16 — UZ70a; v
nadaljevanju: URS) v 89. ¢lenu doloca,
da drZavni zbor sprejema zakone v
vecéfaznem postopku, ¢e ni s poslovni-
kom drugace doloceno. Poslovnik
drzavnega zbora (Uradni list RS, §t.
92/07 — uradno preciséeno besedilo,
105/10 in 80/13; v nadaljevanju:
Poslovnik) v 143. ¢lenu ureja nujni
postopek sprejemanja zakona in pri
tem doloca, da se zakon lahko sprejme
po nujnem postopku zgolj v primerih:



1. interesov varnosti ali obrambe
drzave;

2. zaradi odprave posledic naravnih
nesrec;

3. da se preprecijo tezko popravljive
posledice za delovanje drzave.
Razloge za sprejem zakona po nuj-

nem postopku mora vlada posebej

utemeljiti. Dalje Poslovnik v 144.

¢lenu doloca, da se za sprejem zakona

ne opravi splo$na razprava, druga in
tretja obravnava se opravita na isti
seji, za sprejem zakona pa se lahko
predlagajo amandmaji tudi ustno na
sami seji do zakljucka razprave o delih
oziroma ¢lenih zakona.

Sprejem zakona po nujnem
postopku v na$em pravnem redu torej
predstavlja izjemo od rednega zako-
nodajnega postopka, s katero se
posega v temeljna nacela le-tega
(nacelo javnosti in nacelo ve¢fazno-
sti). Navedeni naceli med drugim
zagotavljata skladnost zakonodajnega
postopka s 1. in 2. ¢lenom URS, zato
je izjemno pomembno, da se nujni
zakonodajni postopek uporablja
restriktivno in zgolj v primerih, ko so
za to izpolnjeni vsi pogoji. V kolikor
so izpolnjeni pogoji, ki jih Poslovnik
predvideva za nujni zakonodajni
postopek, pa naj predlagatelj zakona
te nujnosti nikakor ne izkoristi za
spremembe zakonskih dolo¢b, ki niso
nujne narave.

V besedilu predloga se sprejem
spremembe ZZdrS utemeljuje s
preprecitvijo tezko popravljivih
posledic za delovanje drzave, in sicer
naj bi se s prenosom financiranja
podiplomskega izobrazevanja mladih
zdravnikov s sredstev Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS) na prora¢un
Republike Slovenije v sredstvih ZZZS
sprostila dodatna sredstva za skrajse-
vanje ¢akalnih dob. Vendar Ministr-
stvo s spremembo ZZdrS pomembno
posega tudi v sistem celotnega podi-
plomskega usposabljanja zdravnikov,
kar v utemeljitvi nujnega postopka,
razen uvajanja sekundariata, ni
omenjeno. Po mnenju Zbornice se s
temi spremembami ne preprecuje-
jo tezko popravljive posledice za

delovanje drzave, cemur v prid
govori tudi dejstvo, da se bosta
razpisovanje in potek specializacij
zdravnikov spremenila Sele leta 2019.
Poleg tega Zbornica ocenjuje, da
trenutni sistem podiplomskega
izobraZevanja sicer dobro deluje, kar
je razvidno iz dejstva, da je bilo na
dan 1. 1. 2003 v procesu specializacije
521 specializantov, na dan 3. 7. 2017
pa je specializantov kar 1760, vendar
pa je sistem podiplomskega izobraze-
vanja potreben spremembe. Zato je
bilo Ze leta 2007 pripravljeno novo
besedilo ZZdrsS, ki je bilo usklajeno z
Ministrstvom in vsemi zdravniskimi
organizacijami, vendar zaradi zame-
njave takratnega ministra za zdravje,
mag. Andreja Brucana, dr. med., do
sprejema novega ZZdrS ni prislo. Ker
torej dolocbe, ki posegajo v sistem
podiplomskega izobrazevanja zdrav-
nikov, niso nujne narave, jih je iz
predloga zakona potrebno izlo¢iti,
Ministrstvo pa naj v najkrajSem
moznem roku skupaj z vsemi delezni-
ki pristopi k celoviti spremembi
ZZdrS.

Kljub naceloma dobremu delova-
nju sistema podiplomskega izobraze-
vanja Zbornica Ze dalj ¢asa opozarja,

da ZZdrS potrebuje temeljito prenovo.

Iz tretjega odstavka 153. ¢lena URS
namrec izhaja, da morajo biti podza-
konski predpisi in drugi splosni akti v
skladu z ustavo in zakoni. Pravilniki
kot podzakonski predpisi se spreje-
majo za izvrSevanje zakona in so
na zakon vezani tako, da v vsebin-
skem smislu ne smejo doloéati
nicesar brez zakonske podlage
in zunaj vsebinskih okvirov, ki
morajo biti v zakonu izrecno
doloéeni ali iz njega vsaj z razla-
go ugotovljivi, temvec smejo vsebo-
vati le dolocbe o izvr§evanju posame-
znih zakonskih dolocb.

V skladu s teorijo se splosno
pravilo, ki ga je potrebno postaviti kot
vsebinsko razmerje med zakoni in
pravilniki, izraza v zahtevi, naj zako-
ni vsebujejo izvirne pravne
norme, pravilniki pa abstraktne
upravne norme odvisne oziroma
izvedene narave. Za razmerje med

izvirnimi in izvedenimi pravnimi
normami velja, da mora vsaka
izvedena pravna norma, torej
pravilnik, imeti glede vsake
svoje pravne sestavine izrecni
pravni vir v izvirni pravni nor-
mi, zakonu, kar pa velja tako glede
strukturalnih znacilnosti izvedene
pravne norme kakor tudi glede njene
vsebine. Vsebinsko torej navedeno
pomeni, da sme izvedena norma
obravnavati samo tista vprasa-
nja, ki jih v njihovih temeljnih
znacilnostih obravnava Ze ustre-
zna izvirna pravna norma. Pravil-
nik torej v vsebinskem pogledu ne
sme izrazati ni¢esar, kar ne bi
imelo izrecnega temelja v zako-
nu, mora in sme pa pravilnik
zakon samo razélenjevati, ga
opisovati, razlagati in njegova
splo$na nacela prilagajati potre-
bam posameznih strokovnih
podrocij, nikakor pa ne sme po
svojem bistvu dolocati novih nacel, ki
jih v zakonu ni.

Navedeno pomeni, da pravilnik
kot podzakonski predpis ne sme
vsebovati dolo¢b, za katere v zakonu
ni podlage, zlasti pa ne sme samostoj-
no dolocati pravic in obveznosti. Tudi
v skladu s sodno prakso slovenskih
sodis$¢ podzakonski akti ne smejo
predpisovati pravic, ki jih zakon ne
ureja, ne smejo drugade urejati
zakonske materije in prav tako ne
smejo nalagati dodatnih pogojev za
uveljavljanje dolo¢ene pravice, ki je
urejena v zakonu, lahko pa vsebujejo
zgolj podrobnej$o ureditev nacina
uveljavljanja dolo¢enih zakonskih
pravic. Trenutna ureditev podiplom-
skega izobrazevanja teh pogojev ne
izpolnjuje, saj podzakonski
predpisi ne predstavljajo zgolj
podrobnejse ureditve nac¢ina
uveljavljanja zakonskih pravic,
temvec urejajo celotne postopke
uveljavljanja pravic, na kar poleg
Zbornice ze dlje ¢asa opozarja tudi
Sluzba Vlade Republike Slovenije za
zakonodajo. Dana sprememba ZZdrS
navedenih tezav ne bo odpravila, saj
Se vedno predvideva, da se vsi postop-
ki predpisSejo s pravilniki, ureditev



navedenih podro¢ij pa bo $e vedno v
nasprotju z navedenimi dolo¢bami
URS.

Zelja Ministrstva, da po nujnem
postopku spremeni krovni zakon, ki
ureja zdravnisko sluzbo, je po mnenju
Zbornice neutemeljena, saj ne posega
zgolj v financiranje podiplomskega
izobraZevanja mladih zdravnikov,
temve¢ Ministrstvo korenito posega

Locitev
rednega dela
izbranih
osebnih
zdravnikov od
istocasnega
izvajanja
sluzbe nujne
medicinske
pomogi

1z 439. Biltena, 6. 7. 201

Clani izvr$ilnega odbora so na seji
dne 29. 6. 2017 potrdili sklep odbora
za osnovno zdravstvo glede lo¢itve
rednega dela izbranih osebnih
zdravnikov od isto¢asnega izvajanja
sluzbe nujne medicinske pomo¢i. ZZS
bo vsem direktorjem zavodov
posredovala priporo¢ilo o loéitvi
delovis¢. Priporocilo bo posredovano
skupaj s pravnim mnenjem, zdravniki
pa bodo o vsebini obveséeni z objavo v
Biltenu ter v reviji Isis.

Odbor za osnovno zdravstvo in
izvrsilni odbor podpirata lo¢itev dela
osebnih zdravnikov od isto¢asnega
izvajanja sluzbe nujne medicinske
pomodi, dezurne sluzbe in mrlisko-
pregledne sluzbe. V ¢asu do 1. 1. 2018,
ki ga je zakonodajalec dolo¢il kot
termin, ko mora biti lo¢itev izvedena,
bomo spodbujali ¢éimprejs$nje organi-
zacijske spremembe tam, kjer so
obremenitve zdravnikov najvedje.

tudi v sam sistem podiplomskega
izobrazevanja, pri ¢emer popolnoma
ignorira vse ocitke, ki se pojavljajo v
zvezi z ZZdrS. Na podlagi navedenega
ni nobenega razloga, da se po nujnem
postopku sprejme tako nepremisljena,
neusklajena in tudi neustavna spre-
memba ZZdrS, zato pozivamo Zako-
nodajno-pravno sluzbo Drzavnega
zbora, da v svoji opredelitvi do danega

predloga ZZdrS uposteva tudi zgoraj
izpostavljene tezave.
S spostovanjem

Prim. asist. Dean Klan¢ic, dr. med.
Podpredsednik Zdravniske

zbornice Slovenije
Pripravil:

Ziga Novak, mag. prav.
Pravnik I

Sodelovanje zbornic na podrocju
obveznega cepljenja otrok

Iz 439. Biltena, 6. 7. 2017

Na pobudo Zdravniske zbornice
Slovenije je Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza
strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
pripravila izobraZevalni dogodek, na
katerem sta sodelovali tudi zdravnici

pediatrinji Andreja Borinc Beden in
Tatjana Mavri€. Gre za prvo tovrstno
srefanje z namenom, da bi med
zdravstvenimi delavci povecali znanje
in zavedanje o cepljenju otrok.

Jeseni bomo s tak$nimi izobraze-
vanji nadaljevali.

| Zdravniski ombudsman

Zdravniski ombudsman bo tudi
ez poletje deloval v obliki pogovo-
rov, ki jih opravljajo izkuseni kolegi
zdravniki. Naro¢anje na pogovor je
mozno preko recepcije zdravniske
zbornice (telefon 01 30 72 100) in
elektronskega naslova

zdrom@zzs-mcs.si. Za naro¢anje vam
ni treba povedati imena, odlodite se
le za termin pogovora. Prav tako se ni
treba predstaviti ob prihodu na
osebni pogovor k svetovalcu, dovolj
je, da poveste, da ste prisli na pogo-
Vor.

Avgust 2017
Ime Datum Cas Kraj
Brane 3. avgust 2017 16.00-18.00 Telefon
Darja 7. avgust 2017 16.00-18.00 Telefon
Urska 24. avgust 2017 17.00—19.00 Telefon
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na skups$éini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skups$éine Zdravniske zbornice Slovenije
za volilno enoto TR1 (SB Trbovlje)
Zasavske regije
za 21. september 2017

Poslanca skups$éine Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splo$nih in tajnih volitvah.
Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Mag. Marko Bitenc, dr. med.
predsednik skup$c¢ine Zdravniske zbornice Slovenije

Specializacije, projekcije in aktivni
zdravniki

Maja Horvat, dipl. ekon., Oddelek za zdravstveno ekonomiko, plan in analize ZZS

V primeru sprejetja Zakona o 450

zdravniski sluzbi se obetajo spremem- 400
be tudi na podrodju razpisovanja in 350

384
324 319 338
financiranja specializacij, zato smo 300 267
pripravili kratek pregled razpisov in
financiranja specializacij od leta 2005. 0 27
. . . S . 138
Prikazali smo tudi projekeijo Stevila 200
razpisanih mest, specializantov in 150
potrebnih sredstev do leta 2025, ¢e se 100
metodologija razpisovanja in naéin w0
financiranja v prihodnje ne bi bistve- .

no spremenila. o .4 N N

V grafu 1 je prikaz Stevila razpisa- -.55? +F # t;@ 1@ P
nih mest specializacij s podro¢ja
medicine od leta 2005. Od leta 2005 Graf 1: Razpisano stevilo specializacij 2005—-2017 Vir: register ZZS
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do leta 2010 je viden trend rasti
razpisov. Od leta 2010 pa do sedaj je
bilo povprecno razpisanih 360 specia-
lizacij letno s podrod¢ja medicine za
javno zdravstveno mreZo. Ker je bilo
na prvem razpisu v letu 2017 razpisa-
nih 359 specializacij za javno zdrav-
stveno mreZo, pricakujemo, da bo
celoten razpis v letu 2017 dosegel ali
celo presegel 400 razpisanih mest (ob
upostevanju 100 prostih mest iz
prvega razpisa).

V obdobju 2011-2017 je bilo za
vse regije razpisanih skoraj 2500
specializacij s podro¢ja medicine,
odobrenih oziroma zasedenih mest
pa je bilo 2170. Iz grafa 2 je razvi-
dno, da je vsako leto ostalo kar
nekaj razpisanih mest prostih,
najve¢ na leto$njem razpisu.

Pri projekeiji predvidenih
razpisov do leta 2025 smo predvide-
vali, da se bo Stevilo razpisanih
mest pocasi iz leta v leto zmanjSeva-
lo, glede na zmanjsanje predvidene-
ga Stevila diplomantov, saj sta
medicinski fakulteti zmanjsevali
Stevilo vpisnih mest (v §tudijskem
letu 2011/2012 razpisanih 316 mest,
v $tudijskem letu 2017/2018 pa le Se
236 mest). To naj bi v prihodnosti
poslediéno prineslo tudi manj
kandidatov za razpisane specializa-
cije.

V letu 2016 je bilo za financira-
nje specializacij namenjenih 52,7
mio. EUR. V letu 2017 je predviden
strosek 56,2 mio. EUR, ob predpo-
stavki, da se obracun financiranja
specializacij bistveno ne spremeni
od sedanjega (veljavni Letni nacrt).
Trend rasti Stevila specializantov,
glede na predvideno Stevilo razpisa-
nih mest, je iz grafa razviden do leta
2019, potem pa naj bi se ta trend
zacel rahlo zniZevati, kar naj bi bila
posledica manjsega Stevila diplo-
mantov in manjsSega Stevila razpisa-
nih specializacij. Ravno tako naj bi
temu trendu sledila potrebna sred-
stva za sofinanciranje specializacij,
ob predpostavki, da se naéin
financiranja bistveno ne spremeni
od obstojecega (veljavni Letni
nacrt).



Projekeija £t. aktivnih zdravnikov/1000 preb. do leta 2025

V grafu je prikazana projekcija
gibanja $tevila aktivnih zdravnikov na
1000 prebivalcev. Za projekcijo Stevila
aktivnih zdravnikov na 1000 prebival-
cev je osnova aktualno $tevilo aktivnih
zdravnikov, ob upostevanju predvide-
nega Stevila diplomantov, predvidenih

Pl
m proje keija Bt aktiwnih adraniioy #1000 preb.
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upokojitev do leta 2025, predvidenih
odhodov v tujino in prihodov tujcev v
Slovenijo (glede na sedanje povpredje).

Konec leta 2016 smo imeli 3,01
aktivnih zdravnikov na 1000 prebival-

cev (po metodologiji Eurostata so

Hoxa* 2025

upostevani vsi, ki delajo v zdravniski
sluzbi in imajo diplomo iz medicine).
Ob predvidenem trendu bomo pov-
precje EU-28 dosegli leta 2021 (po-
trebno Stevilo aktivnih zdravnikov
6800, trenutno 6200).

Sedenje - nevarno in drago

Visoko razviti zahodni svet napada epidemija zasede-
nosti, ugotavljajo ameriski in japonski strokovnjaki.
Zdravniki, psihologi, Sportni 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 zasede-
nosti ne posvecajo nikakrsne 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 raziskoval-
cev ne sme ve¢ 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¢ nevar-
no. 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, vkljuéno z malignomi in
sladkorno boleznijo ter metaboli¢nim sindromom.

Raziskava, v kateri so primerjali skupini prostovolj-
cev, od katerih so eni sedeli pred fluorescenénim zaslo-

nom dve uri na dan, drugi pa $tiri ure dnevno, je pri drugi
skupini pokazala 50 odstotkov vi$jo stopnjo smrtnosti
zaradi razli¢nih vzrokov in kar 125 odstotkov vecje tvega-
nje 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 mogoce
primerjati z rednim kajenjem. Izsledki najnovejsih stati-
stik pric¢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 ustre-
zno ukrepati.

Sedenje in zasedenost pa nista le tvegana oz. nevarna,
marvec sta tudi draga. Izsledki Eurostata pri¢ajo, da v EU
zaradi sedenja in zasedenosti vsako leto (po nepotreb-
nem) 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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Organizacija Anonimnih alkoholi-
kov je v ZDA zacela z delom leta 1935,
torej pred 82 leti. V Sloveniji deluje Ze
skoraj 30 let.

V mednarodna dogajanja je
Drustvo AA Slovenije vpeto Ze od
zacCetka svojega obstoja. S sredstvi, ki
se po sistemu »Dvanajstih izroéil«
zbirajo na svetovnem sedezu organi-
zacije Alcoholics Anonymous v New
Yorku, so bili natisnjeni tudi prvi
prevodi Velike knjige anonimnih
alkoholikov in Dvanajst korakov in
dvanajst izrocil. Kasnejsi prevodi
drugih knjig iz bogate zakladnice AA
so bili natisnjeni z lastnimi sredstvi

slovenske organizacije AA, vso litera-
turo pa je od letos$njega leta dalje
mozno naro¢iti pri zalozbi Umco. Ob

AA Slovenije vabi na

mednarodno srec¢anje anonimnih

alkoholikov

= wistlovensln sedanje AA (2 udelaibo AL-anonn)

letodnga tema:

»OKREVANIJE Z LUJUBEZNLJO*
6.oktober -

8.oktober 2017
Hotel 5pik, Gord Martuljek, Kranjska gora
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trdni podpori svetovne organizacije
AA in posameznih organizacij AA iz
drugih drzav so tako ¢lani slovenske
organizacije v nas prostor nepopaceno
prenesli izvirni program ter ga uspe-
$no razvijali tudi v Sloveniji kot
zanesljiv in kompetenten program za
doseganje in vzdrZevanje treznosti.

V okviru AA-ja obstajata dve vrsti
nacionalnih in mednarodnih srecanj.
Ena vrsta srecanj izhaja iz prostovolj-
nega dela/sluZenja v AA-ju in se
imenuje sluzbena srecanja (konferen-
ce). Kratko poro¢ilo o lanski svetovni
konferenci, ki je kot 24. po vrsti
potekala v New Yorku pod obeleZzjem
»En svet — en AA — en jezik srca, je
bilo objavljeno tudi v reviji Isis. Druga
vrsta sre¢anj pa je namenjena osebne-
mu okrevanju po korakih (konvenci-
je) in izmenjavi izkuSenj o okrevanju.
V mednarodni razseznosti je zazivela
pred leti tudi v Kranjski Gori.

Obvestilo o tem srecanju je dobilo
prostor za objavo v zdravniski reviji
Isis z namenom, da bi bili slovenski
zdravniki seznanjeni s tem, kaksne
moznosti za okrevanje ob sindromu
odvisnosti od alkohola (SOA) imajo
tisti pacienti, ki so poiskali pomo¢ v
organizaciji AA. Ta v svetu danes Steje
preko 2 milijona ljudi. Stevilo drzav, v
katerih urejeno deluje, je iz leta v leto
vecje. Ni konkurenca zdravstvenim
sistemom, ki v posameznih drzavah
skrbijo za pomo¢ osebam s SOA. Poleg
KZA (klubov zdravljenih alkoholikov),
ki delujejo v okviru zdravstvenih
domov in jih vodi strokovno osebje, je
moznost vkljucevanja v srecanja AA za
bolnike dobrodosla dodatna moznost
za uspes$no vzpostavljanje abstinence
in predvsem za vzdrzevanje le-te.
Clani AA povsod po svetu pogosto

Mednarodno srecanje Anonimnih
alkoholikov

izrazijo svoje navdu$enje nad uspe-
$nostjo okrevanja v programu »12
korakov« z besedami: »Srecen sem,
da sem se zapil.« Drugi ljudje, ki so
trpeli zaradi alkohola, te besede Se
kako zelo dobro razumejo. To izjavo
¢lani AA utemeljijo z zgodbo svojega
Zivljenja, ki se je po vkljuéitvi v AA
zacCela pisati v povsem drugih katego-
rijah doZivljanja sveta. Kon¢no tudi v
obcutenju miru in srece, ki ju vsak
¢lovek potrebuje za obvladovanje
umetnosti Zivljenja.

Veliko teZo v zdravljenju SOA
nosijo tudi bolnikovi svojci. Odli¢no
pomo¢ lahko dobijo v organizaciji
Al-Anon, ki je namenjena »svojcem in
prijateljem alkoholikov« — ¢e zmorejo
preseci svoje zanikanje, se razume.
Tako je v Slovenj Gradcu 25. maja
letos na odli¢ni konferenci, namenjeni
obravnavi socialne in zdravstvene
problematike v zvezi z alkoholom,
predstavnica Al-Anon Slovenije
opozorila zbrane strokovnjake: »Zena
alkoholika je najmanj tako bolna kot
moz. V¢asih $e bolj.« In pragmati¢no
priskocila na pomo¢, da so Al-Anon
ustanovili tudi v Slovenj Gradcu. Iz
letaka o srecanju je razvidno, da so na
t. i. odprta srecanja anonimnih
alkoholikov vabljeni tudi ¢lani
Al-Anon.

Obeta se torej odlicno mednaro-
dno srecanje ¢lanov organizacije AA, v
kateri so si v svetu in pri nas nasli
pomo¢ tudi nekateri nasi kolegi in
kolegice. Za nekatere pa bo morda
sporocilo o tem srec¢anju povecalo
moznost uvida, da svojega trpljenja
nikakor ni smiselno skrivati in se ga
sramovati, ampak je vredno ¢im prej
zaCeti z deljenjem izkuSenj, mo¢i in
upanja za zmago nad alkoholom.
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Razpis za podelitev priznanja Andreja Otona
Zupangéica za Studijsko leto 2016/2017

Llniver#a

s Litibliani

o Lfrallferni v
fukulteta . . . .
Obvescamo vas, da so ¢lani Senata UL MF, na podlagi Pravilnika za podelitev

priznanja Andreja Otona Zupan¢i¢a, na seji dne 26. 6. 2017 sprejeli Sklep o razpi-

[ su za podelitev priznanja Andreja Otona Zupandéi¢a za vrhunsko razisko-
b ol valno delo.

Priznanje Andreja Otona Zupanci¢a se podeljuje uéiteljem, znanstvenim delav-
cem in sodelavcem Medicinske fakultete UL za vrhunsko raziskovalno delo, s kate-
rim so prispevali k ugledu in prepoznavnosti UL MF.

Kandidati za priznanje Andreja Otona Zupanéic¢a so lahko tudi raziskovalci z
veljavnim pedagoskim ali znanstvenim nazivom, ki so zaposleni v javnhem zdravstve-
nem zavodu, ki je u¢ni ali raziskovalni zavod UL MF, in so s svojim delom bistveno
prispevali k ugledu UL MF.

V roku 90 dni od objave razpisa (do vkljuéno 4. oktobra 2017) lahko
predstojniki kateder in institutov UL MF posljejo svoje predloge o kandidatih za
priznanje Andreja Otona Zupan¢i¢a za vrhunsko raziskovalno delo, sprejete z veéino
glasov na tajnem glasovanju svoje enote, na tajnistvo UL MF, Vrazov trg 2, Ljubljana,
v zaprti kuverti z oznako »Za Priznanje Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko
raziskovalno delo«. Vsak predlog mora biti podpisan s strani predlagatelja in mora
vsebovati:

— obrazlozitev z opisom kandidatovih dosezkov in prispevka k razvoju podrocja,

— obrazlozitev, kako je kandidat s svojim raziskovalnim delom prispeval k ugledu
in prepoznavnosti UL MF,

— ustrezna dokazila o kazalcih vrhunskosti raziskovalnega dela, opredeljenih v 3.
¢lenu tega pravilnika,

— izjavo, da se predlagani kandidat strinja z nominacijo.

Komisija, imenovana v skladu s 1. ¢lenom Poslovnika za delo komisije za podeli-
tev priznanja Andreja Otona Zupandéi¢a za vrhunsko raziskovalno delo, oblikuje
kon¢ni predlog za podelitev priznanja na podlagi naslednjih kriterijev, opredeljenih v
3. ¢lenu pravilnika.

Vrhunskost raziskovalnega dela se ocenjuje po uveljavljenih kriterijih, med
katere sodjijo:

— raziskovalna dela vsebujejo izvirne dosezke, ki so pomemben prispevek k znano-
sti, prinasajo nove ideje ali metode, pomembne za nadaljnji razvoj znanosti ali
stroke na svojem podrocju pri nas in v svetu ter pomenijo odmeven prispevek k
svetovni zakladnici znanja,

— prvo ali vodilno avtorstvo ¢lanka z raziskovalnega podroc¢ja kandidata, objavlje-
nega v reviji s kvantitativno oceno A“,

— $tevilo objavljenih raziskovalnih ¢lankov v revijah SCI,

— povprecni faktor vpliva revij, kjer so ¢lanki objavljeni,

— delez prvih ali vodilnih avtorstev,

— Stevilo citatov nad 1000 ¢istih citatov in h indeks nad 20,

— $tevilo patentov, ki so vpeljani v prakso,

— drugi kazalci vrhunskosti raziskovalnega dela, specifi¢ni za posamezno razisko-
valno podrodje.

UL MF podeli vsako leto najveé eno priznanje Andreja Otona Zupanéi¢a za
vrhunsko raziskovalno delo.

Priznanje Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko raziskovalno delo predstavlja
listino ter nagrado. Podeljuje se na skupni svecani seji senata in akademskega zbora
ob koncu leta.

Dekan
Prof. dr. Dusan Suput, dr. med.
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boris.klun@gmail.com

To je izjavil predsednik ZdravniSke zbornice
Hrvaske, dr. sc. Trpimir Goluza.

Medtem ko se v bogati Nem¢iji ¢aka na
transplantacijo ledvic od osem do deset let, se na
Hrvaskem, po besedah dr. Goluze, to opravi v
enem letu. Cemu je tako?

Nedavno so zaznamovali deseto obletnico
¢lanstva v Eurotransplantu, ki z najmodernej$imi
nacini omogo¢a najracionalnej$o uporabo darova-
nih organov. Hrvaska tu lahko pokaze odli¢ne
rezultate. Preteklo leto je bilo transplantiranih
398 organov, dobljenih od 150 darovalcev.

Padli na izpitu

Dokazano v praksi: lahko smo
celo boljsi od Nemcije

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

Hrvaska je po $tevilu darovalcev organov na
milijon prebivalcev, poleg Spanije, Ze vrsto let
vodilna drzava v svetu, saj transplantirajo skoraj
400 solidnih organov: 200 ledvic, priblizno 150
jeter, 40 src in 10 trebusnih slinavk.

V slavnostni atmosferi proslavljanja hrvaske
transplantacijske medicine je bil spregledan
podatek, da se na Hrvaskem na novo ledvico
¢aka desetkrat manj kot v Nemdiji.

Vir: Lije¢nic¢ke novine, maj 2017

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

boris.klun@gmail.com

Nemajhen del zdravnikov ni opravil strokovnega izpita zaradi pomanjkljivega znanja heraldike in

poznavanja hrvaskega grba.

Hm, iz zornega kota laika bi menil, da je rdece-bele kvadratke zelo lahko spoznati!

Vir: Lije¢nicke novine, maj 2017

FSME - vir okuzbe: hrana

Prevod in priredba: Marjan Kordas
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Ce se pri veé ¢lanih druZine hkrati pojavijo
simptomi, podobni klopnemu meningoencefaliti-
su (FSME), je mozno, da gre za okuzbo prek
hrane — Se posebej prek nepasteriziranega mleka
in mle¢nih izdelkov.

Le polovica pacientov, ki zboli za FSME, se
spomni pika klopa. To ni nenavadno, saj tudi
larve in nimfe klopov prenasajo virus FSME.

Slednje so velike komaj 0,6 mm in jih pacient ne
opazi. Vrh tega je mozna $e druga pot za okuzbo
— s hrano. Vzrok je morda poveéan vnos nepaste-
riziranega ovéjega in kozjega mleka ter mle¢nih
izdelkov. Morda tudi kravje mleko. Vendar teh
poti okuzb ni mogoce vedno dokazati. Hkratna
obolevnost ve¢ druzinskih ¢lanov poteka vecino-
ma subklini¢no.
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Avstrija je imela Se pred nekaj
desetletji najvecjo pojavnost FSME
v Evropi. Odtlej je dosegla, da je
bilo od 83 do 85 odstotkov prebival-

stva cepljenega vsaj enkrat.

Tako trenutno belezijo komaj 0,5-1
pojav FSME na 100.000 prebival-
cev.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 11, 10. junij 2017

Zavarovalnice: 113 milijonov plusa

Prevod in priredba: Marjan Kordas

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Dokonc¢na letna bilanca pri zvezi
zavarovalnic (Hauptverband) je za
leto 2016 pokazala — v nasprotju z
zacetnimi napovedmi 94 mio. EUR
primanjkljaja — 113 mio. EUR presez-
ka. Samo ena zavarovalnica, Zavaro-
valnica za javne usluzbence, je poka-
zala negativno bilanco 26 mio. EUR.

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Na javnih mestih je vse ve¢ dosto-
pnih zunanjih defibrilatorjev. A ko je
nujno, je dostop kar zapleten. Zato v
Gradcu nastaja cenovno ugodna
prenosna razlicica.

Ko se je Jasper Ettema med vajo
prvic srecal z AED, je zacel premislje-
vati, kako olajsati dostop do eksterne-
ga AED ter tako povecati moznost
preZivetja ob zastoju srca.

»Pri zdaj obi¢ajnih, stacionarnih
modelih je vedno nujna Se ena oseba
kot pomo¢nik. Znotraj odlo¢ilnih treh
minut pa je slednja komaj kdaj na
voljo.« Vrh tega so AED-ji najveckrat
namesceni v nakupovalnih centrih in
bankah ter dostopni le znotraj njiho-
vega delovnega Casa.

Tako je ob koncu leta 2015 Jasper
Ettema v Gradcu ustanovil podjetje

Presezek so pokazale dunajska (plus
57 mio. EUR), zgornjeavstrijska (plus
18 mio. EUR) in salzburska (15,5 mio.
EUR) podroc¢na zavarovalnica. Glavni
vzrok (za presezek) je okvirna pogod-
ba s farmacijo (Pharma-Rahmenver-
trag): tako so zavarovalnice od
farmacevtskega gospodarstva (Phar-

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Liimtec (Life Improving Technologi-
es) ter s svojim timom zacel razvijati
prototip v velikosti dveh zavojckov
robcev: 8 cm x 10 cm X 5 cm, ki naj bi
imel teZo najve¢ 300 g. Torej kot
tablica ¢okolade. Poleg velikosti in
teze naj bi imela naprava $e eno
lastnost: proizvajati jo tako, da bi jo
bilo mogoce namestiti v vsako zdrav-
nisko torbo, v nahrbtnik resevalca,
modra pa celo v Zep laika. In konéno:
»Cena naj bi bila taksna kot cena
dobrega pametnega telefona.«

Tat. i. PocketDefi naj bi bil zaradi
veéje uporabnosti tudi vezan na
pametni telefon, seveda z ustrezno
aplikacijo, prek katere bi se lahko
najblizji PocketDefi tudi priklical. Vrh
tega bi se lahko takoj vzpostavila
povezava z ustreznim klicnim cen-

mawirtschaft) prejele 125 mio. EUR.
Za letos zavarovalnice pric¢akujejo
vsega skupaj presezek 4 mio. EUR; ob
zacetku leta je bil napovedan primanj-
kljaj 22 mio. EUR.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 11, 10. junij 2017

Ugodno - prirocno - stajersko:
Defi (defibrilator) za na pot

trom. »Nasa naprava bi tako ustrezala
vsem zakonskim dolo¢bam, ki veljajo
za stacionarne AED, in bi lahko
oddajala elektri¢ne udare enake
elektri¢éne energije« (tj. 20 sunkov do
200 J). Baterija te vrste prenosnega
AED je drugacna. Tudi signal za
polnjenje bi prisel prek pametnega
telefona, priblizno enkrat v mesecu,
ob uporabi pa seveda prej.

Zdravnice in zdravniki, ki jih to
zanima, se lahko prek spletne strani
www.pcketdeft.at naroéijo na tekocéa
obvestila o razvoju. Nacrtovano je, da
bi bila naprava naprodaj ze jeseni
2018.

Vir: Aerzte Steiermark, junij 2017
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Zadnja nedelja v avgustu 2016

Prim. dr. Iztok Tomazin, dr. med., spec., ZD Trzic¢

Zdravnik gorski reSevalec

Cudoviti, jasni in topli dnevi zadnjega
avgustovskega vikenda leta 2016 so v gore
privabili mnozico ljudi. V helikopterski ekipi
Gorske resevalne zveze Slovenije (GRZS) na
Brniku sem dezurni zdravnik v soboto in
nedeljo, seveda v svojem prostem ¢asu. To
pomeni ni¢ poéitka med dvema delovnima
tednoma, ni¢ gora po lastni izbiri. Seveda bi bil
raje na »drugi strani«, na kakSnem lepem
grebenu, v steni ali brezpotju, a za prostovoljno
delo v gorski resevalni sluzbi imam mnogo
utemeljenih razlogov, vsaj toliko kot za
posvecanje alpinizmu. Poenostavljeno
povedano je gorsko resevanje predvsem
gornistvo za druge, alpinizem pa je predvsem
gornistvo zase. SoZitje obeh pa omogoca $e bolj
celostno dozivljanje gora, sebe in drugih v
kontekstu »nekoristnega«, a tako nepopisno
lepega sveta. Zato me je vedno ¢udilo, ne pa
tudi presenecalo, kako malo dobrih in predvsem
vrhunskih slovenskih alpinistov je med
aktivnimi gorskimi resevalci. A to je druga
zgodba. Za zdravnika, ki je hkrati alpinist, se zdi
samoumevno, da je tudi gorski resevalec, saj
tako lahko na najvrednejsi naéin zdruzi svoj
odnos do gora in poklic(anost). A ni vedno tako.
Kar nekaj zdravnikov in zdravnic, ki so ali so
bili alpinisti, plezalci ali vsaj izku$eni gorniki, ni
naslo svojega mesta v vrstah gorskih resevalcev.
Zanimiv je tudi obraten pojav — vedno so bili v
vrstah gorskih resevalcev tudi posamezni
zdravniki, ki niso bili alpinisti, niti dobri gorniki
ne. Tem sem se vedno ¢udil, kako si ob skrom-
nih gorniskih izku$njah in sposobnostih sploh
upajo sodelovati pri tako zahtevni dejavnosti,
kot je gorsko resevanje, $e posebej to velja za
reSevanje s helikopterjem.

V soboto smo s helikopterjem v gorah reseva-
1i trikrat, kar je bilo pri¢akovano. Ni¢ zelo resne-
ga ne po medicinski, ne po resevalno-tehni¢ni
plati. A vsako, tudi manj zahtevno gorsko reseva-
nje je stresno, saj napak ne sme biti — ne pri
medicinskem, $e manj pri tehni¢nem delu.
Naslednji dan smo pri¢akovali nekaj podobnega.
Pa smo se zelo zmotili.

Slab zacetek dneva

Ob nedeljskem prihodu v helikoptersko bazo ni
Casa niti za sproscen, prijazen jutranji pozdrav in
seznanitev ekipe, ki jo sestavljamo gorski reSevalec
letalec, zdravnik letalec, gorski policist in trije vojaki
— letalski tehnik in dva pilota helikopterja. Prvi klic
na pomo¢ nam gorenjski Center za obves¢anje
(ReCO) posreduje Ze pred uradnim zac¢etkom
dezurstva. Na Stani¢evi koci pod Triglavom si je
planinka poskodovala nogo. Med hitenjem proti
helikopterju sprejmemo nov poziv iz ReCO Celje: v
Turskem Zlebu so opazili negibnega ¢loveka, ki lezi
z glavo navzdol kakih 150 m nad vznozjem. Seveda
tej intervenciji damo prednost. Preko Kokrskega in
Kamniskega sedla poletimo nad Okreselj in se
spustimo proti Turskemu zlebu. Hitro opazimo
ponesrefenca v najozjem delu prepadnega Zleba.
Direktni dostop z vitlanjem ocenimo kot preneva-
ren zaradi oZine, nad katero se prevesajo krusljive
stene. Z reSevalcem zato skociva iz lebdecega
helikopterja na balvan v vznozju Turskega Zleba. Z
najvedjo hitrostjo, na meji zmogljivosti teles, se
pozeneva v strmino, otovorjena z osnovno medicin-
sko in resevalno opremo. Na nobeni tekmi ne bi
tako hitel, saj ne gre za rezultat ali zmago, pa¢ pa za
nujo ¢im prej priti do ponesrecenca, z upanjem, da
mu bova $e lahko pomagala. 150 visinskih metrov
naju dodobra zadiha. Po krusljivi precnici $e vedno
hlastajo¢ za zrakom prilezeva do ponesrecenca.
Takoj je jasno, da je mrtev.

Soocanja

Je eno od mnogih trupel, ki sem jih srec¢al v
desetletjih svojega gornistva. Gorski resevalci,
predvsem najbolj aktivni, jih srecamo mnogo. Tisti,
ki smo tudi poklicno aktivni v medicini, seveda Se
mnogo veC. Resevalce zaCetnike taka srecanja zelo
pretresejo, nato se nekako »navadijo«, kar obi¢ajno
pomeni, da znajo ob¢utke nekoliko bolje skriti pred
drugimi in jih potlaciti v globine, kjer pa zaZivijo
neko svoje, vecini nedoumljivo Zivljenje. Ki véasih
pljuska tudi na povrsje, lahko v zelo ¢udnih ali
neprijetnih oblikah, v zelo neprimernih okoli¢i-
nah. Pogosto v druzinah. Ne glede na to, da se
vecina dela junake, »moske« v skladu s primitivni-
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mi predstavami o neobcutljivosti, nezlo-
mljivosti, trdnosti. Temu pravimo tudi
sindrom »John Waynex.

Ne glede na izkusenost in meha-
nizme potlacevanja ima vsaka smrtna
nesreca svoj vpliv in se vtke v temni
mozaik spominov vsakega gorskega
reSevalca. Med samo akcijo moras
odmisliti moteca dejstva, saj je treba
delovati v okolju, ki ne odpuséa
napak. A dejstva so, da je bilo vsako
truplo Se nedavno ¢lovek, ki je dihal,
govoril, se gibal, bil v odnosih z
mnogimi [judmi. Ljubil, morda
sovrazil, hrepenel, uzival, morda
stokal pod bremenom Zivljenja. In Se
marsikaj iz neskon¢nega mozaika
bivanja. Nekdo, ki je mnogo pomenil
nekaterim ali mnogim, nekdo, za
katerim bo ostala praznina, ki je
nakljuéni zunanji opazovalci ne
moremo poznati, $e manj dojeti. Ko
reSujemo smrtno ponesrecene v
gorah, smo le uvodni pogrebci,
katerih naloga je pokojnika spostljivo
prenesti in prepeljati v dolino. Morda
smo ga celo poznali in takrat je Se
posebej tezko. Sele ko ga odloZimo in
prepustimo drugim, si, éeprav ni veé¢
Ziv po obicajnih merilih, za¢enja
utirati pot v svet spominov, ¢ustev in
marsiCesa drugega.

Izkrcanje resevalcev v vznozju Turskega zleba.

Kot vedno se sprasujem, kaj je
nesre¢nika pospremilo na zadnjo pot v
prepad Turskega zleba? Zakaj je
omahnil nekje visoko v skalovju, ki se
prevesa nad nas, zakaj se ni uspel
ustaviti ...? Morda je opit od lepote
véerajSnjega gorskega vecera, z Zeljo po
¢im boljsi fotografiji storil usodno
napako ...? A za vprasanja in razmislja-
nja ni ¢asa. Truplo lezi v strmem, zelo
nestabilnem in krusljivem terenu. Po
radijski zvezi se s celjskimi gorskimi
reSevalci in pilotoma dogovorim za
optimalno nadaljevanje intervencije.
Nesrec¢nika hitro zavarujeva z vrvjo in
napraviva zacetni del sidri$¢a, nato ob
spremljavi padajocega kamenja steCeva
po krusljivem Turskem Zlebu v vznozje.
Medtem helikopter v vznozje Zleba
pripelje reSevalce z opremo. Midva se
takoj vkrcava in poletimo v Julijce,
proti Stanicevi. Ko bomo resevali tam,
naj bi celjski resevalci in policist
spustili truplo v vznozje Turskega
Zleba, kjer ga bomo po vrnitvi lahko
pobrali in odpeljali v dolino.

Hitenje za zivljenje
Preko Kamniskih Alp in visoko

nad gorenjsko ravnino, nad temnoze-
lenimi pokljuskimi gozdovi, ¢ez

prepadna ostenja Krme in mimo
Rjavine poletimo do Stanié¢eve. Cudo-
viti razgledi so obremenjeni z nesrec-
nikom iz Turskega Zleba, ki ga kolegi
medtem spuscajo v dolino, obreme-
njeni so tudi z novo reSevalno inter-
vencijo in s pri¢akovanjem, kaj bo
sledilo. Dan se je komaj dobro zacel ...
Na Stanicevi poberemo srbsko planin-
ko s poskodovanim kolenom. Ko
letimo nad dolino Vrat proti Mojstra-
ni, dobimo Kklic, da je na Rombonu
prislo do srénega zastoja. Takoj
obrnemo in skozi Luknjo poletimo v
Trento in naprej proti Rombonu. Tam
nekaj napetih minut iS¢emo lokacijo
nesrece. Napetih predvsem zame, ki
najbolje vem, kaj pomeni vsaka
minuta zamude pri srénem zastoju. Ko
konéno odkrijemo bolnika in oba
sopotnika, naju z re$evalcem in
opremo iz lebdecega helikopterja
spustijo v zoprno strmo, s travo
poraséeno skalovje v bliZino bolnika.
Tu pride prav posebna tehnika pleza-
nja, ko Sopi trave sluzijo namesto
manjkajocih oprimkov. Seveda je pod
prsti treba dobro ¢utiti, kdaj se za¢ne-
jo bilke pod obremenitvijo trgati in je
skrajni ¢as, da si najdes drug prijem.
Ko prisopem na planinsko pot, kjer
leZi bolnik, mi je v hipu jasno, da je
zelo prizadet in ogroZen, na sreco pa
$e ni v srénem zastoju. Po kratki
anamnezi in pregledu z veliko verje-
tnostjo postavim diagnozo srénega
infarkta. Helikopter medtem pristane
v Boveu, poskodovanko iz Staniéeve
prevzamejo domacdi gorski resevalci,
njihov letalec pa se vkrca, da nama bo
pomagal na Rombonu. Kljub hitri
infuziji, zdravilom in kisiku je stanje
bolnika kriti¢no, vsak trenutek lahko
pride do usodnih zapletov. Napetost
nara$ca, dodatno Se, ker helikopterju
Ze zmanjkuje goriva. Brez predaha je
to Ze nasa tretja zaporedna intervenci-
ja. Zelo hitimo. Z bolnikom v resevalni
vreéi me povitlajo v helikopter, takoj
zatem Se reSevalca s preostalo opremo,
bovski resevalec pa bo pes sestopil v
dolino z bolnikovo Zeno in sinom.
Nimamo dovolj goriva za let v klini¢ni
center v Ljubljani, zato pristanemo v
najblizji — jeseniski bolnisnici, kjer nas
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Ze Caka ekipa z internistom in aneste-
ziologinjo. Na urgentnem oddelku
nadaljujemo z oskrbo bolnika, med-
tem gre helikopter nato¢it gorivo v
Lesce. Ker je bolnik v slabem, nesta-
bilnem stanju, saj gre ocitno za obse-
Zen infarkt, in ker nas na Okreslju Ze
¢akajo, klicem ekipo helikopterske
nujne medicinske pomo¢i (HNMP), da
bi ga oni prepeljali v Ljubljano. Izvem,
da so trenutno brez helikopterja.
Slovenija je zal edina drzava v Evrop-
ski uniji, ki nima niti enega namenske-
ga medicinskega helikopterja, le
veénamenske policijske in vojaske! In
Se teh premalo za vse potrebe. Ko
bolnika za silo stabiliziramo in ko se
vojaski helikopter vrne iz Lesc, ga v
Kklini¢ni center peljemo mi. Zame je to
seveda dodatna obremenitev, saj med
prevozom nimam medicinske asisten-
ce. Ce bi se zapletlo s kako aritmijo ali
celo srénim zastojem, bi zelo pogresal
pomo¢ medicinskega resevalca. Na
sreco bolnik ostane stabilen in po
predaji v kliniénem centru takoj
poletimo na Okreselj. V vznozju
Turskega zleba poberemo resevalce in
truplo ter jih prepeljemo v dolino in se
vrnemo v bazo na Brniku.

Iz Kamniskih poletimo proti Julijcem, na levi Triglav in Rjavina, na desni Skrlatica.

Cetrta, peta, Sesta,
sedma ...

V bazi smo vsega pet minut,
komaj dovolj za najnujnejsa opravila,
ko nas Ze kli¢ejo na Vodnikov dom v
triglavskem pogorju, kjer vkrcamo
planinko s poskodovanim kolenom in
jo prepeljemo v jesenisko bolni$nico.
Ze med predajo pacientke prejmemo
nov poziv za reSevanje v bohinjskih
gorah. V ko¢i pri Triglavskih jezerih
najprej oskrbimo in nato odpeljemo
planinca s poskodbo komolca, seveda
spet na Jesenice. Smo Se v zraku, ko
nas Ze kli¢ejo na Sleme nad Tamarjem
za pomo¢ onemogli, nenadno zboleli
planinki. Tak klic vedno pomeni nego-
tovost: lahko gre preprosto za utruje-
nost in/ali dehidracijo, lahko pa za kaj
mnogo hujSega. Ob mnozici radove-
dneZev, ki uzivajo na idiliénem kraju v
¢udovitem dnevu, jo na hitro pregle-
dam in ugotovim, da ni ni¢ urgentne-
ga. Vkrcamo jo, poletimo in najprej
pristanemo v Kranjski Gori, kjer smo
zaradi manjSe obremenitve helikop-
terja pustili del opreme. Zelo se
razveselimo, ko nam gorska resevalca
domacina prineseta vodo v plasten-

kah, saj doslej nismo imeli ¢asa za
pitje, smo pa Ze krepko izsuseni. O
hrani seveda ne utegnemo niti razmi-
§ljati. Spet vzletimo in pristanemo na
strehi jeseniske bolni$nice, predamo
pacientko in kmalu po vzletu proti
Brniku Ze dobimo klic za novo inter-
vencijo. Tokrat nas kli¢ejo kamniski
gorski resevalci, ker si je hrvaska
planinka zlomila nogo pod vrhom
Ojstrice. Takoj se usmerimo tja,
poletimo ob grebenih Karavank in
preko Jezerskega prihrumimo v
Kamnigke. Ce bi bili spoéiti in neobre-
menjeni z intenzivnostjo nenehnega
reSevanja, bi neznansko uzivali ob
¢udovitih prizorih, ki drsijo pod nami.
Tako pa jih z mislijo na novo inter-
vencijo le shranjujemo v spominih.

Ponesreéenko hitro imobiliziram,
zdravil ne potrebuje, zato jo z vitlom
dvignemo v lebdeci helikopter. Ker
nam spet zelo primanjkuje goriva, jo
oddamo resevalcem v Kamniski
Bistrici in takoj nadaljujemo proti
Brniku, kjer v bazi napojimo Zejni
turbini nasega helikopterja. Za napo-
jitev in nahranitev ¢lanov dezurne
ekipe pa je Zal premalo Casa, saj zelo
kmalu dobimo nov klic ...

Proti soncu in
¢udovitim goram ...

V Loski steni se je zgodila nesreca,
verjetno zlom noge. Zacetne informa-
cije o gorskih nesrecah so pogosto
pomanjkljive ali celo netoéne; véasih
se izkaze, da ni tako hudo, kot je bilo
sporoceno, véasih pa je zal obratno.
Zato smo previdni, ratunamo z
najslabs$imi scenariji in smo veseli, ¢e
do njih ne pride. Pozno popoldne je in
kaze, da nas poleg zahtevnega dela
¢aka tudi ¢asovni pritisk zaradi
blizajoce se noéi. SteCemo v helikopter
in znova poletimo, tokrat proti zaha-
jajo¢emu soncu, ki se spuséa nad
Julijce. Kmalu izvemo, da se je nesre-
¢a zgodila na grebenu in ne v steni.
Zaradi velike nadmorske visine, na
kateri je mo¢ helikopterskih turbin
manjsa, blizu Mangrtske planine
izkrcamo policista z odve¢no opremo,
v helikopterju pa poleg posadke
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ostaneva sama z reSevalcem. Kar
dolgo traja, da se iz doline dvignemo
do vrha Oltarja in da pilot najde
primeren poloZaj za izkrcanje. Med-
tem uzivam v ¢udovitih prizorih
zgodnjega vecera. OZarjene gore nad
Logom pod Mangartom, mogo¢ni zid
Loske stene, ob katerem se vzpenja-
mo ... S pridobivanjem visine pa se v
vidnem polju razprostira vse razse-
7nejsa plejada ostalih Julijcev. Hkrati
sem Ze zbran, pripravljen na akcijo.
Ko je treba iz helikopterja, ni nicesar
veé razen ponesrecéencev, terena, kjer
se bomo gibali, in vsega, kar bo
neposredno povezano z akcijo. Visina
in mocan veter sta izziv za pilota, za
naju z reSevalcem pa se zacne, ko na
izpostavljenem grebenu Oltarja z
nahrbtniki na ramenih skoéiva iz
lebdecega helikopterja v blizini mesta
nesrece. Tik pod nama se na eni strani
grezi tiso¢ metrski prepad Loske
stene, na drugi pa strmo skalovje, ki
pada v Bavsico. Vsekakor ni za vrto-
glave ali mehke noge. Ko se helikopter
umakne, po grebenu stec¢eva do
gorskega vodnika in njegovih dveh
klientov. Na hitro jih pregledam in
izprasam. Vodnik je neposkodovan,
eden od klientov ima zlomljeno nogo,
drugi pa Stevilne odrgnine in obtolce-
nine po padcu zaradi izpuljenega
klina med spus¢anjem po vrvi. Prav-
zaprav so imeli sreco, lahko bi se
konéalo mnogo huje. Sledi imobiliza-
cija, pregled njihove opreme in
priprava za dvig v helikopter. Prva
dva na jeklenici spremlja resevalec,
tretjega jaz. Ko sva ze blizu lebdecega
helikopterja, se strga jermen na
njegovem nahrbtniku in poleti v
globino, na sre¢o proti Bavsici. Ko je
ponesrecenec na varnem v kabini, me
$e enkrat spustijo v strmino. Po
skalovju steéem navzdol do nahrbtni-
ka, kar je odli¢na vaja za ravnotezje in
koordinacijo. Ko si ga pripnem,
pokli¢em helikopter, ki krozi v blizini,
nato se spet pripnem v kljuko jekleni-
ce, z upanjem, da danes zadnjic.
Spustimo se $e do Mangrtske planine,
poberemo policista z opremo in sledi
nekaj minut cudovitega poleta ez
ozarjene Julijce do Jesenic.

Ko se vrnemo na Brnik, se zdi, da
je konéno cas za oddih in kak grizljaj,
prvi danes. Veceri se, bliza se konec
dezurstva. Pred odhodom domov si
menda zasluzimo slabo uro ¢asa za
pregled in urejanje opreme, pisanje
porodil.

V Steni

Tluzija o zasluZeni urici miru pred
odhodom domov traja slabih dvajset
minut, ko dobimo klic mojstranskih
gorskih resevalcev. Dve plezalki sta
obticali v severni steni Triglava. Zelo
bodo veseli, ¢e ju bomo iz stene resili
mi, saj bi se klasi¢no resevanje zavle-
klo dale¢ v no¢. V desetih minutah od
klica poletimo, sonce je Ze izginilo za
Julijei, no¢ se bliza. Ker dobro po-
znam Steno, ju hitro odkrijem in nato
se Se hitreje dogovorimo, saj pilota
takoj sprejmeta predlog poteka
reSevanja. Ves dan odli¢no komunici-
ramo, hitro in ué¢inkovito reSujemo
dileme, upostevamo tako medicinske
kot letalske vidike in delujemo opti-
malno. Brez tega danes ne bi zmogli
opraviti vseh intervencij. UZitek je
delati s tako posadko helikopterja. Z
vitlom me spustijo v steno do plezalk.

Ko ju na hitro pregledam in pripravim

za dvig, se do nas spusti reSevalec in
se takoj dvigne z eno od njiju, v
naslednjem ciklusu dvignejo $e mene
z drugo. Ko zabingljava nad prepa-
dom in se vrtiva na jeklenici pod
helikopterjem, je Ze tako temno, da je
Stena pod nama le e brezobli¢na,
grozeca gmota. V mraku ju na travni-
ku v Mojstrani predamo resevalcem
in se v trdi temi vrnemo na Brnik.

Zakljucek

Zadnja nedelja v avgustu leta 2016

je bila za dezurno ekipo helikopter-
skega gorskega resevanja zelo napor-
na in zahtevna, vendar tudi izpolnju-
joca. Opravili smo devet reSevanj v
gorah in en helikopterski prevoz
namesto HNMP, kar je v zgodovini
helikopterskega resevanja pri nas
doslej najvec v enem dnevu. Delali

smo od jutra do poznega vecera, vimes

smo enkrat imeli pet minut »proste-
ga« Casa, enkrat pa priblizno dvajset
minut. Z izjemo smrtne nesrece v
Turskem zlebu smo pomagali vsem, ki
so potrebovali helikoptersko reseva-
nje. Poleg prijetnih obéutkov ob dobro
opravljenem delu ostajajo tudi lepi
spomini na odli¢no sodelovanje vseh
¢lanov dezurne ekipe tako pri praktic-
nem resevalno-medicinskem delu kot
pri sprejemanju zahtevnih odlo¢itev.
K temu je odlo¢ilno prispevalo medse-
bojno spostovanje in seveda bogate
izkusnje, strokovnost in poznavanje
gorskega terena. Zal pa to ne spremi-
nja dejstva, da je Slovenija ena redkih
evropskih drzav s pomanjkljivo
organizacijo helikopterskega reseva-
nja in edina, ki sploh nima namenskih
medicinsko-resevalnih helikopterjev.
To pa je izkljuéno odgovornost obla-
stnikov, ki se jim, prilepljenim na
visoke polozaje, na udobnih foteljih v
klimatiziranih pisarnah oéitno niti ne
sanja, kaks$ni so izzivi, zahteve in
tezave, s katerimi se sre¢ujemo
zdravniki, resevalci in seveda pone-
sreenci ter bolniki na terenu.

- 1

Na grebenu Loske stene - resevalec pripravlja

enega od ponesrecencev za dvig v helikopter.
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Sloveniji

Zavod RS za presaditve
organov in tkiv Slovenija-trans-
plant je v tednu med 15. in 19.
majem gostil tri¢lansko delega-
cijo strokovnjakov s podroéja
transplantacijske medicine iz
Moldavije. Poleg dragocenih
slovenskih izkusenj na podrodju
uveljavitve dobro delujocega
sistema transplantacijske koor-
dinacije ter donorskega in trans-
plantacijskega modela so stro-
kovnjaki iz Moldavije domov
odnesli tudi nova spoznanja na
podrodju ozaveséanja ljudi o
pomembnosti darovanja orga-
nov in tkiv.

Petdnevni studijski obisk je
financirala Evropska komisija v
okviru finanénega instrumenta
TAIEX. Glede na zastavljen cilj —
povecanje ué¢inkovitosti donorske-
ga in transplantacijskega progra-
ma v Moldaviji — smo slovenski
strokovnjaki gostom predstavili
osnovna nacela delovanja sistema,
zakonodajo in organizacijsko
mreZo Slovenija-transplanta,
delovanje transplantacijske koor-
dinacije, finan¢ne vidike in infor-
macijsko podporo za zbiranje
podatkov na podrodju darovanja
in presaditve organov, tkiv in
celic, nadine izobraZevanja in
ozaves$canja strokovne in splosne
Jjavnosti ter sodelovanje na med-
narodni ravni.

Delegacijo so na sestanku
sprejeli tudi predstavniki Mini-

Barbara Ustar, prim. Danica Avsec, dr. med., Zavod RS za
presaditve organov in tkiv Slovenija-transplant

strstva za zdravje RS, moldav-
ski gostje pa so obiskali tudi
transplantacijski center UKC
Ljubljana, kjer so jim predstoj-
niki posameznih oddelkov
predstavili svoj nacin dela in
rezultate transplantacijskih
programov.

Vitisi moldavskih
delegatov

Po zakljucku studijskega obiska
smo nase goste prosili, naj nam
odgovorijo na nekaj vprasanj in s tem
predstavijo sistem v Moldaviji in
strnejo svoje vtise o koristnosti
njihovega gostovanja v Sloveniji.

Slovenija-transplant (ST):
Zakaj ste za studijski obisk
izbrali ravno Slovenijo?

Moldavska delegacija (MD):
Slovenijo smo izbrali, ker dobro
poznamo vase uspehe na podrocju
donorskega in transplantacijskega
programa na mednarodni ravni.
Prepric¢ani smo bili, da nam slovenske
izkusnje lahko zelo koristijo pri delu v
Moldavski transplantacijski agenciji.
Dodaten razlog so bile tudi $tevilne
podobnosti med drzavama, kot je
stevilo prebivalcev, geografski polozaj
in velikost ozemlja, kar pomeni, da bo
vzpostavitev podobnega sistema v
Moldaviji enostavnejsa.

Slovenski kolegi so svoje znanje z
nami delili Ze leta 2013 na Taiexovi
regijski delavnici, ki je takrat potekala
v Moldaviji. Tam predstavljen sloven-

Na podrocju presaditev organov in
tkiv smo za zgled drugim: studijski
obisk moldavske delegacije v

ski model financiranja smo uporabili
pri uspesni vzpostavitvi finan¢nih
mehanizmov za financiranje ekip za
vzdrzevanje umrlega darovalca in
odvzem organov.

Veseli nas, da smo si tokrat lahko
na mestu samem ogledali slovenski
model transplantacijske koordinacije,
spoznali vlogo drZzave, nacionalne
zdravstvene zavarovalnice in nadzor s
strani ministrstva za zdravje ter si
ogledali, kako vse to deluje v ze
utecenem sistemu.

ST: Kaksen je trenutni
sistem na podroé¢ju donorskega
in transplantacijskega progra-
ma v Moldaviji? Katere so
njegove prednosti in pomanj-
kljivosti?

MD: Republika Moldavija, ki ima
2,9 milijona prebivalcev, je v letu
2010 z ustanovitvijo Moldavske
transplantacijske agencije ponovno
zacela z aktivnostmi na podroéju
darovanja in presaditve organov, tkiv
in celic. Agencija je bila ustanovljena z
namenom uvedbe Ze sprejete zakono-
daje v prakso.

Transplantacijsko mrezo sestavlja
16 zdravstvenih ustanov (od tega 11
javnih in 5 zasebnih), ki jih je molda-
vsko ministrstvo za zdravje pooblasti-
lo za izvajanje aktivnosti na tem
podrodju, javna banka za tkiva in
celice in nacionalni laboratorij za
ugotavljanje tkivne skladnosti. V
programu sodeluje 9 transplantacij-
skih koordinatorjev v donorskih
centrih, 2 zdravnika, odgovorna za
podrodje presaditev organov, in 17
zdravnikov, odgovornih za podrocje
presaditev tkiv in celic. Vzpostavili
smo tudi informacijski sistem za
nadzor nad pridobivanjem organov,
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tkiv in celic, namenjenih za presadi-
tev, za vodenje ¢akalnih seznamov in
za dodeljevanje organov.

V tem trenutku $e nimamo obliko-
vanega finan¢nega modela za financi-
ranje ekip v stalni pripravljenosti, kot
so ekipa za diagnostiko moZganske
smrti, ekipa centralnih transplantacij-
skih koordinatorjev in ekipa za
odvzem organov. Uvedli smo sicer
glavne elemente sistema v smislu
organizacije in sodelovanja zdravstve-
nih ustanov — izvajalk programa,
treba pa je uvesti Se u¢inkovit model
transplantacijske koordinacije in
financiranja donorske in transplanta-
cijske dejavnosti.

ST: Kaj bi se po vaSem mne-
nju od Moldavije lahko naudila
Slovenija?

MD: Menimo, da bi lahko Slove-
niji zelo koristila vzpostavitev skupne
javne banke za tkiva in celice, Sloveni-
ja-transplant pa naj bi izvajal nadzor v
zdravstvenih ustanovah, ki pridobiva-
jo in presajajo tkiva in celice.

ST: Kaksni so trenutni stati-
stiéni podatki na podrocju do-
norskega programa v vasi drza-
vi?

MD: Program pridobivanja
organov umrlih darovalcev je zacel v
Moldaviji delovati v letu 2014. Stevilo
darovalcev, tako umrlih kot tudi
zivih, raste iz leta v leto. V letu 2015
smo tako pridobili 11 dejanskih
darovalcev, od tega 5 umrlih, v letu
2016 je $tevilo naraslo na 24 dejan-
skih darovalcev, od tega 15 umrlih.
Ucinkovitost procesa pridobivanja
organov umrlih darovalcev se izbolj-
Suje. Tako smo v letu 2015 presadili
14 organov, od tega 10 ledvic in 4
jetra, v letu 2016 pa smo presadili Ze
31 organov, od tega 22 ledvic in 9
jeter. V letu 2017 smo do meseca
maja pridobili 10 dejanskih umrlih
darovalcev in presadili 12 ledvic in 8
jeter. Naslednji korak je uvedba
programa za presaditev srca.

Na ¢akalnem seznamu je trenutno
42 bolnikov, ki ¢akajo na ledvico, 81
bolnikov ¢aka na jetra in 3 bolniki na
sree.

ST: Na kaksen nacin v Molda-
viji ozavescate strokovno in
splosno javnost o pomenu daro-
vanja organov in tkiv? V Molda-
viji so glede na trenutno zakono-
dajo vsi ljudje darovalci, z

Srec¢anje moldavske delegacije v spremstvu prim. Danice Avsec in mag. Bostjana Kusarja
(Slovenija-transplant) s predstavniki Ministrstva za zdravje RS.

izjemo tistih, ki so se izrekli
proti. Koliko ¢asa je Ze v veljavi
tak zakon? Kako ste to dosegli?

MD: V Moldaviji redno izvajamo
informativne, izobraZevalne in ozave-
$¢evalne kampanje glede darovanja
organov in tkiv. Izvajamo tudi dejav-
nosti na podrocju preventive, s
katerimi se poskusamo boriti proti
dejavnikom tveganja za nastanek
kroni¢nih bolezni ledvic, jeter in srca.

Vsako leto redno obelezujemo
evropski dan darovanja, s pomodcjo
medijev in nevladnih organizacij pa
izvajamo aktivnosti za ozave$canje
splosne javnosti o pomenu darovanja
organov in tkiv.

Zakonodaja o domnevni privolitvi
za darovanje, kjer so darovalci vsi
drzavljani z izjemo tistih, ki se proti
izrecejo za Casa Zivljenja, je v veljavi
Ze od leta 2008, zakon je bil posodo-
bljen v letu 2014.

V letu 2004 smo zaceli pripravljati
zakonodajo glede na zahteve EU.
Uskladiti smo morali zakonodajo
glede transplantacijske dejavnosti in
boja proti trgovanju z organi. Strokov-
njaki Sveta Evrope so v tem obdobju v
Moldaviji organizirali Stevilne delav-
nice in seminarje, obiskovali bolnisni-
ce in strokovnjake s tega podrodja, kar
je v kon¢ni fazi pripeljalo do novega
zakona o transplantacijski dejavnosti,
ki je bil sprejet leta 2008.

ST: Katera je najpomembnej-
Sa stvar, ki ste se jo naudili na
tem Studijskem obisku? Katere
slovenske prakse se vam zdijo
najboljse in najbolj uporabne?

MD: Med studijskim obiskom
smo spoznali osnovna nacela delova-
nja in koordinacijsko mrezZo donor-
skih in transplantacijskega centra,
model financiranja in informacijski
sistem.

Najbolj uporabne se nam zdijo
naslednje slovenske prakse, ki jih
bomo poskusali uvesti tudi v molda-
vski sistem:

— koordinacija donorskih aktivnosti
in donorskih centrov;

— ustanovitev nacionalne mreze
bolnisnic, pooblascenih za izvaja-
nje donorske dejavnosti;
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— nacin financiranja ekip v stalni
pripravljenosti (ekipa transplanta-
cijskih koordinatorjev, ekipa za
diagnostiko mozganske smrti,
ekipa za multiorganski odvzem);

— vzpostavitev mednarodnega
sodelovanja. V prvi fazi se bomo
za izmenjavo organov in tkiv
povezali z Romunijo, z organizaci-
jo Romtransplant. V prihodnosti
nacrtujemo sodelovanje z Euro-
transplantom;

— vzpostavitev modela inspekcijskih
pregledov v donorskih in trans-
plantacijskih centrih z lo¢itvijo
aktivnosti ministrstva za zdravje
in transplantacijske agencije po
slovenskem zgledu;

— vzpostavitev sistema zagotavljanja
kakovosti in varnosti ter priprava
programov kontinuiranega izobra-
Zevanja za transplantacijske
strokovnjake;

— organizacija promocijskih kam-
panj.

Primerjava Slovenije
in Moldavije na
podrocju donorskega
programa in
transplantacij

Presenetilo nas je, da so v Molda-
viji Ze pripravili zelo dobro organiza-
cijsko osnovo za razvoj programa v
skladu s sodobnimi smernicami.

Ko primerjamo statisti¢ne podat-
ke darovanja in presaditev v Sloveniji
in Moldaviji, opazimo nekatere
razlike. Letno v Sloveniji presadimo
okoli 120 organov, v Moldaviji so v
lanskem letu presadili 31 organov. V
obeh drzavah med presajenimi organi
prevladujejo ledvice, program presa-
ditve srca, ki je v Sloveniji visoko
razvit, pa v Moldaviji $e ni vzposta-
vljen. V Sloveniji trenutno na srce
¢aka 52 pacientov, na jetra 25, na
ledvice pa 102 pacienta. V Moldaviji je
na nacionalni ¢akalni listi bistveno
manj bolnikov, 42 jih ¢aka na ledvico,
81 na jetra in 3 na srce.

Moldavski sistem ima tudi nekaj
prednosti, ki so lahko za zgled sloven-

Prim. Danica Avsec in Andrej GadZijev z ekipo moldavskih strokovnjakov s podrocja

transplantacijske medicine.

ski strani. Imajo zelo pregleden
sistem, zlasti na podrocju tkiv in celic,
kjer so poiskali odli¢ne resitve in
ustanovili eno tkivno banko za celotno
drzavo, kar nam doslej kljub prizade-
vanjem ni uspelo.

Razlike so tudi v samem sistemu,
ki ureja darovanje. V Moldaviji imajo
uzakonjeno domnevno privolitev za
darovanje. Temu smo naklonjeni tudi
v Slovenija-transplantu, ker vse veé¢
dejstev govori v prid taksni resitvi.
Argumenti so tako na strani razbre-
menitve Zalujoée druzine kot tudi v
smislu poenostavitve postopka opre-
delitve za ve€ino slovenskih drzavlja-
nov in ne nazadnje v skraj$anju
izvedbe samega postopka darovanja v
bolnisnici.

V primerjavi s slovenskim je
moldavski sistem slabse uéinkovit pri
izvedbi donorskega in transplantacij-
skega programa ter ima $e ne popol-
noma razdelan finanéni model na
podrodju darovanja in presaditev
organov. Trenutno imajo najvec
tezav z motiviranjem zdravnikov in
ostalega zdravstvenega osebja za
izvajanje donorskega programa po
mednarodnih merilih, med njimi se
tudi pojavlja Se precej ¢ustvenih
zadrzkov in strahu pred postopki pri
darovanju.

Zakljucek

Tovrstne Studijske izmenjave so
na podrod¢ju donorskega programa in
transplantacij dokaj pogoste. Izjemno
koristne so za obe strani, saj vsi
sodelujoci lahko spoznajo razli¢ne
pristope k urejanju iste dejavnosti in
moznosti za izbolj$anje, kljub temu,
da je pri izmenjavah ena drzava
obicajno bolj razvita od druge.

Pri pripravi gradiv in predstavitev
za gostujoce delegate tudi slovenski
strokovnjaki naredimo natancen
pregled stanja in opravimo nekaksno
inventuro znanja ter u¢inkovitosti
dejavnosti. Na tak nacin lazje vidimo
moznosti za izboljSave znotraj nasega
sistema.

Veseli nas, da so strokovnjaki iz
Moldavije domov odnesli dragoceno
znanje, na osnovi katerega bodo
izboljsali uéinkovitost lastnega mode-
la, kar je bil tudi osnovni cilj njihove-
ga obiska.

Foto: Barbara Ustar,
Bostjan Kusar
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Podrodje varovanja osebnih
podatkov je v slovenski zakonodaji
(ZVOP-1) urejeno Ze danes. Prav tako
je tudi Ze danes strozje urejeno
varstvo obcutljivih osebnih podatkov,
med katere spadajo zdravstveni
podatki. Z novo evropsko zakonodajo
se predvsem zaostruje nadzor nad
obdelavo in povecuje se nabor pravic
drzavljanov oz. v primeru podrodja
zdravstva pacientov.

Po novi uredbi spadajo zdrav-
stveni podatki med posebne vrste
osebnih podatkov, ki smo jim do sedaj
rekli obéutljivi osebni podatki, za
katere velja Se posebej strog rezim
varovanja. Pri obdelavi? morajo biti
posebej oznaceni in zavarovani, tako
da se nepooblaséenim osebam one-
mogoci dostop do njih. Pri prenosu
preko telekomunikacijskih omrezij pa
morajo biti ustrezno zavarovani z
uporabo kriptografskih metod in
elektronskega podpisa, tako da je
zagotovljena njihova neobcutljivost
oz. neprepoznavnost med prenosom.

Spomnimo na primer, ki se je zgodil
pred nekaj leti pri prevozu obéutljivih
zdravstvenih podatkov enega od sloven-
skih zdravstvenih domov na unicenje,
ko je s tovornjaka padlo neugotovljeno
Stevilo kartonskih Skatel z internimi
narocilnicami za laboratorijske preiska-
ve. Pa drugi primer, ko je nadzornik
prosto vstopil v nezaklenjen laboratorij

Jerneja Merva, univ. dipl. prav.!

enega od zasebnih ponudnikov zdrav-
stvenih storitev in pri tem prosto
dostopal do razliénih vrst osebnih
podatkov pacientov. Poleg tega, da je bil
laboratorij odprt in prazen in da so bili
nadzorniku oz. komurkoli lahko dosto-
pni histoloski izvidi, tudi osebni racunal-
nik ni bil tehni¢no varovan. Nadzornik
je namre¢ raéunalnik enostavno prizgal
in brez »ovire« (brez gesla) dostopil do
vedje baze obéutljivih podatkov pacien-
tov. Ker gre za obcutljive osebne podat-
ke, bi morali zagotoviti ustrezno fizi¢no
varovane prostore, in sicer tako, da so
zaklenjeni s klju¢em ali posebno kartico.
Dodatno bi morali zagotoviti Se varova-
nje kljuev z omejenim dostopom le
doloéenih oseb. Klju¢no je tudi varova-
nje osebnih podatkov na ra¢unalnikih in
na streznikih, ki jih je treba zavarovati z
gesli za identifikacijo in avtorizacijo upo-
rabnikov.

V letu 2016 je Informacijski poobla-
$éenec opravil ve¢ pregledov zdravstve-
nih ustanov in pri tem ugotovil, da je
viden napredek v smeri izvajanja
ustreznih ukrepov za varstvo osebnih
podatkov pacientov. Se vedno pa
opozarja na dolo¢ene ponavljajoce se
krsitve, ki predvsem zadevajo posredo-
vanje zdravstvenih podatkov po nezava-
rovanih povezavah, posojanje avtenti-
kacijskih sredstev za dostop do
podatkov iz zdravstvenih ustanov za
namene neposrednega trzenja in

1 Jerneja Merva, univerzitetna diplomirana pravnica, predavateljica zakonodaje s podrodja
pacientovih pravic in varstva osebnih podatkov. Deset let je bila zaposlena na Lekarniski
zbornici Slovenije, med drugim je pokrivala tudi svetovanje s podrodja varstva osebnih
podatkov. Trenutno svoje delo nadaljuje kot strokovnjakinja za varstvo osebnih podatkov, kot
zunanji DPO (Data protection officer) znotraj zdravstvenih institucij.

2 Na podlagi Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) je obdelava kakr$nokoli delovanje
ali niz delovanj, ki se izvaja v zvezi z osebnimi podatki, ki so del avtomatizirane ali ro¢no
vodene zbirke ali so namenjeni vkljuditvi vanjo. Primeri: zbiranje, shranjevanje, vpogled,
urejanje, uporaba, sporo¢anje, razkrivanje, izbris, anonimiziranje, posredovanje ...

Novi zakonodajni okvir varstva
osebnih podatkov

Maja 2018 se v vseh drzavah ¢lanicah EU zaéne neposredno uporabljati
nova Uredba o varstvu osebnih podatkov (uredba 2016/679)

nenadzorovane vpoglede v zdravstvene
podatke iz radovednosti. Informacijski
pooblascenec je tako v praksi najveckrat
nalozil ukrepe v smeri fizi¢nega in
tehni¢nega zavarovanja osebnih podat-
kov, med katere sodi tudi zagotavljanje
dnevnikov sledljivosti obdelave osebnih
podatkov ter nujnost sklenitve pisne
pogodbe o pogodbeni obdelavi osebnih
podatkov in ustreznem dodatnem
nadzoru, kadar izvajalci zdravstvenih
storitev za posamezne naloge obdelave
osebnih podatkov pooblastijo zunanje
izvajalce (npr. za prevoz, unicenje
zdravstvene dokumentacije).

Zaradi ucinkovitega varstva pravic
pacientov po sedaj veljavni zakonoda-
ji, predvsem pa tudi zaradi novosti in
zaostritve nove evropske zakonodaje,
bodo vsi, ki obdelujejo osebne podat-
ke, med njimi tudi vsi subjekti, ki
obdelujejo posebne/obcutljive —
zdravstvene osebne podatke, morali
natancno preveriti in uskladiti obsto-
jeCe postopke fizi¢nega in tehni¢nega
varovanja in ukrepe za zavarovanje
osebnih podatkov z novimi pravili, in
sicer najkasneje do 25. maja 2018.
Najprej se bo treba lotiti notranjih
aktov in politike institucije glede
varovanja osebnih podatkov, pregleda
kataloga zbirk osebnih podatkov in
nadaljevati v smeri pregleda vseh
fiziénih in tehni¢nih varnostnih meha-
nizmov. Posebno pozornost bo treba
nameniti morebitnim zunanjim
izvajalcem — tako imenovanim pogod-
benim obdelovalcem — ki z novo
uredbo tudi prevzemajo del odgovor-
nosti. Posebej nas mora zanimati, kje
(fizi¢ni arhivi, strezniki, oblac¢ne
storitve) se osebni podatki nahajajo in
na kaksen nacin se shranjujejo.

Splosna uredba
o varstvu osebnih
podatkov (GDPR)

Nova Splosna uredba o varstvu
osebnih podatkov (GDPR)? je zacela
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veljati 24. maja 2016, uporabljati pa
se zacne neposredno in hkrati v vseh
drzavah ¢lanicah 25. maja 2018. Cilj
nove zakonodaje je omogociti prebi-
valcem nadzor nad njihovimi osebni-
mi podatki in poenotiti ter dvigniti
raven varstva osebnih podatkov v EU.
Na podlagi uredbe (in ne direktive), ki
se bo uporabljala neposredno v vseh
drzavah ¢lanicah EU, se zagotavlja
poenoteno in usklajeno ukrepanje v
vseh drzavah ¢lanicah. Ne glede na
dejstvo, da se bo sicer uredba v vseh
dolo¢ilih pri nas uporabljala neposre-
dno, bo posamezna dolo¢ila treba
natanéneje urediti z nacionalno
zakonodajo, torej s spremembo
Zakona o varstvu osebnih podatkov
(ZVOP-1). Predlog spremembe ZVOP-
1 naj bi Ministrstvo za pravosodje RS
objavilo v mesecu septembru.

Med kljuénimi novostmi
uredbe je najprej treba izposta-
viti obveznost angaZiranja po-
sebne, pooblasc¢ene osebe za
varovanje osebnih podatkov,* ki
jo bodo med drugim morali
zagotoviti tudi vsi subjekti, ki
izvajajo zdravstveno dejavnost,
saj obdelujejo posebne/obcéutlji-
ve osebne podatke. Taksno
pooblasceno osebo Ze poznajo
na Hrvaskem in v Nemdiji.
Pooblasceni osebi za varovanje
osebnih podatkov bo treba zagotoviti
neodvisnost delovanja, in sicer
tako, da bo lahko neovirano izvajala
tako imenovane »revizorske« aktivno-
sti in pri tem sodelovala z Informacij-
skim pooblas¢encem (nadzornikom
varstva osebnih podatkov). Ta poobla-
$¢ena oseba bo lahko zunanja poobla-
$Cena oseba z ustreznim strokovnim
znanjem s podrocja varovanja osebnih
podatkovs ali pa bo za te naloge
pooblastila ze zaposleno osebo v
instituciji, ki bo morala pridobiti
strokovna znanja s podrodja varova-
nja osebnih podatkov in ji bo morala
biti znotraj institucije zagotovljena
neodvisnost delovanja. Bistvene

naloge pooblaséene notranje ali
zunanje osebe bodo spremljanje
skladnosti obdelave osebnih
podatkov s predpisi, izobraZeva-
nje in ozaves$céanje zaposlenih,
svetovanje pri pripravi analize
ucinka (preden se uvedejo siste-
mi za zbiranje in obdelavo oseb-
nih podatkov) in predvsem
svetovanje ter porocanje odgo-
vornim (poslovodnim) osebam
glede izvedbe ukrepov za ustre-
zno izvajanje vseh fiziénih in
tehnié¢nih varnostnih mehaniz-
mov za u¢inkovito varovanje
osebnih podatkov.

Nova uredba prinasa strozje
zahteve po varnosti obdelave
osebnih podatkov. Ob upostevanju
najnovejsega tehnoloskega razvoja in
stroskov izvajanja ter narave, obsega,
okolis¢in in namenov obdelave, pa tudi
tveganj za pravice in svobo$¢ine posa-
meznikov, upravljavec (npr. zdravstvena
ustanova) in obdelovalec (npr. zunanji
pogodbeni partner, zadolZen za IT-pod-
poro) zizvajanjem ustreznih tehni¢nih
in organizacijskih ukrepov zagotovita
ustrezno raven varnosti glede na tvega-
nje. Eden od ukrepov je tudi postopek
rednega testiranja, ocenjevanja in
vrednotenja uc¢inkovitosti tehni¢nih in
organizacijskih ukrepov za zagotavljanje
varnosti obdelave.

Uvedena je tudi nova zahteva po
posebnem poroc¢anju o incidentih
oz. krsitvah varstva osebnih
podatkov; uradno — formalno
sporocilo Informacijskemu pooblas¢en-
cu (IP, nadzorniku varstva osebnih
podatkov) v roku 72 ur in obvesc¢a-
nje posameznikov (npr. vseh
pacientov) o morebitnih krsitvah.

Vse institucije, ki obdelujejo
osebne podatke, morajo zagoto-
viti transparentnost. Informacije o
zbiranju in obdelavi osebnih podatkov
morajo biti posameznikom enostavno
dostopne. Tudi v samem postopku
zbiranja soglasij oz. privolitev posa-
meznikov (za obdelavo, ki nima

3 Glej Uredbo EU 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu
osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES.

4  Data protection officer (DPO)
5 Data protection officer na zahtevo

zakonske podlage) bo po novem treba
zagotoviti bistveno visji standard.
Kakrsno koli soglasje bo moralo biti
jasno in razumljivo. Posameznik bo
moral izrecno podati privolitev in
mora dobiti jasno informacijo o tem,
kateri podatki se bodo obdelali in za
kaksen — konkreten — namen.

Namesto dosedanjega katalo-
ga (porocanja IP) se uvaja malce
drugacen sistem vodenja eviden-
ce dejavnosti obdelave osebnih
podatkov. V primeru, ko se bo
institucija odlocila za nove zbirke in
obdelavo vedjega Stevila osebnih
podatkov, bo morala izvesti komple-
ksno predhodno analizo uc¢inka
obdelave, katere namen je vkljuciti
vse varovalne mehanizme.

Definicija posebnih/obcutlji-
vih osebnih podatkov, med
katere spadajo zdravstveni
podatki, se z uredbo razsirja
tudi na genetske podatke.

Pravica do varovanja osebnih
podatkov je okrepljena z veéjim
ter ué¢inkovitej$im nadzorom
nadzornika za varstvo osebnih
podatkov (IP). Skladno z dolocbo
83. in 84. ¢lena uredbe naj bi bile globe
ucinkovite, sorazmerne in odvracilne.
V vsakem primeru pa se tehta narava,
teza in trajanje krsitve oz. malomar-
nost, morebitni ukrepi za zmanjseva-
nje $kode, morebitne predhodne
krsitve in vrste ter obseg osebnih
podatkov. Skladno z dolo¢ili uredbe
naj bi visina globe znasala do 20
mio. EUR ali 4 odstotke skup-
nega svetovnega letnega prometa
v preteklem prorac¢unskem letu,
odvisno od tega, kateri znesek je visji.
V primerjavi s sedaj veljavnim ZVOP-1,
ki doloca globo v razponu od 4.170 do
12.510 EUR, je razvidna pomembna
razlika v odnosu do krsiteljev in s tem
vecjemu zavarovanju pravice do
varstva osebnih podatkov.

Med drugimi najpomembnejSimi
novostmi, ki se nanasajo na posamez-
nike, omenimo pravico do pozabe, do
omejitve obdelave osebnih podatkov,
pravico vedeti, kako dolgo se hranijo
osebni podatki, pravico do prenoslji-
vosti in pravico do popravka.
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Delez starejsih od 65 let se bo v
Evropi do leta 2060 podvojil na
skupno 151 milijonov ljudi (1). Ta
velik napredek v dolgozZivosti bo
zbledel, ¢e ga ne bodo spremljali
standardi zdravja in kakovosti Ziv-
ljenja. Starejsi ljudje so bolj dovzetni
za bolezni: rak, diabetes, kognitivni
upad, Parkinsonovo bolezen ... V tem
smislu je izziv premagovanje teh stanj
in izbolj$anje kakovosti zivljenja (2).
Zivljenjski slog in druge intervencije
lahko upocasnijo procese staranja.
Velja, da so zgodnje intervencije
udinkovit zaviralec procesov staranja,
hkrati pa izboljsujejo kakovost
Zivljenja (2).

Standardna definicija krhkosti Se
ni bila dogovorjena, a je bilo prepo-
znano, da ima krhkost biolosko
osnovo s fiziénimi, socialnimi in
psihologkimi komponentami (3).
Glede na razli¢ne definicije se ocenju-
je, da je prevalenca krhkosti pri
starejs$ih od 65 let 4—17 odstotkov (4).
Raziskave kazejo (5), da so indikatorji
krhkosti pogosto porocani Ze pri
odraslih v srednjih letih (50-64,9
leta), zato je pomembno, da zgodnje
intervencije zajamejo tudi odrasle v
srednjih letih.

Ker se lahko proces, ki vodi do
starostne krhkosti in oslabljenosti,

Menedzment krhkosti
na individualni ravni:
preprecevanje krhkosti

Doc. dr. Branko Gabrovec, Nacionalni institut za javno zdravje

upocasni ali celo popolnoma zavre, je
primeren za zgodnje intervencije.
Starostna krhkost in oslabljenost sta
namre¢ moc¢an dejavnik tveganja za
izgubo mobilnosti, padce, odvisnost
od drugih, institucializem in smrt,
zato so zgodnje intervencije in more-
bitno zdravljenje kljuénega pomena
(6). Poleg tega je stanje priznan
napovedovalec izidov medicinskih in
kirurskih posegov, ki jih je treba
upostevati in ne zgolj pripisati dej-
stvu, da gre za starejSe paciente. Glede
na pospeseno staranje populacije v
veéini evropskih drzav in s tem
povezano povecano Stevilo posamez-
nikov z okvarami ter odvisnostjo od
drugih, bi intervencije pripomogle k
odlogu odvisnosti od drugih, kar pa je
glavni vzrok poseganja po zdravstve-
nih in socialnih storitvah (7).

Za spopadanje s krhkostjo je
pomembno poznati dejavnike tvega-
nja. Morebitni vzroki so $iroki in
vkljucujejo ve¢ dejavnikov tveganja, ki
jih najdemo pri razli¢nih boleznih in
stanjih (8). Pomemben dejavnik je
spol. Visji indeks krhkosti pri Zenskah
je omenjen v veé publikacijah (8, 9,
10, 11, 12). Najpomembnejsi dejavnik
tveganja je starost, ki z leti starosti
narasca (8, 13). Ugotovitve raziskave v
Veliki Britaniji (13) med dvojcki

Prispevek je nastal na podlagi poro¢ila: SKELA - SAVIC, Brigita, GABROVEC, Branko (avtor,
urednik), HVALIC TOUZERY, Simona, VENINSEK, Gregor, STROJNIK, Vojko, JELENC,
Marjetka, SELAK, Spela. WP6 Management of frailty at individual level : systematic literature
review : Joint Action Advantage. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2017. 206 str.
Ta prispevek je nastal v okviru projekta skupnega ukrepanja o preprecevanju krhkosti (JA-AD-
VANTAGE), ki je sofinanciran s strani Evropske unije v okviru tretjega zdravstvenega programa
(2014—2020). Vsebina tega prispevka predstavlja mnenje avtorja in predstavlja njegovo odgovor-
nost; v nobenem primeru ne odraza mnenja Evropske komisije oz. Izvajalske agencije za potro$ni-
ke, zdravje, kmetijstvo in hrano ali katerega drugega telesa Evropske unije. Evropska komisija oz.
agencija ne sprejema/ta odgovornosti za morebitno uporabo informacij iz tega prispevka.

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

advant/AGE

MAMAGING FRAILTY

Izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
branko.gabrovec@nijz.si, bskelasavic@fzab.si

kaZejo, da je krhkost genetsko in
okolijsko determinirana.

Med socialne determinante
krhkosti $tejemo: socialno-ekonom-
ske dejavnike, zivljenjski slog in
socialno podporo (9). Nekatere
raziskave (5, 12) so ugotovile, da
stopnja izobrazbe ni povezana s
krhkostjo, medtem ko nizek prihodek
na druzinskega ¢lana je. Dokazov na
podrodju prehrane je manj, a kljub
temu kazejo, da je krhkost povezana s
pomanjkanjem beljakovin, kalori¢ne-
ga vnosa in vitamina D. Ravno tako je
vse ve¢ dokazov, da je krhkost poveza-
na tudi z debelostjo v povezavi z
drugimi naéini nezdravega zivljenja
(fizi¢na neaktivnost, kakovost hrane,
kajenje) (8).

V smisli spreminjajoc¢ih se vplivov
je fizi¢na aktivnost najbolj prouceva-
na, $e posebej vztrajnostna vadba, ki
je koristna tako za preventivo kot
zdravljenje fizi¢nih komponent
krhkosti (8). Nizka fizi¢na aktivnost in
majhna moc oprijema sta dve najpo-
gostejsi komponenti znaka krhkosti,
ki potrebujeta metode za izboljsanje
fizi¢ne aktivnosti in fizicne modi.
Britansko zdruZenje za geriatrijo Se
dodaja, da lahko fizi¢na aktivnost in
zdrava prehrana preprecita ali mini-
malizirata vpliv krhkosti (8).

Smernice za preventivo krhkosti
(smernice NICE) (14) so bile razvite za
svetovanje, kako v srednjih letih
izboljsati zdravje in zmanjsati razvoj
krhkosti v kasnejsih letih. Ta navodila
poudarjajo zmanjsevanje vedenja, ki
povecuje tveganja za razvoj demence,
invalidnosti in krhkosti, ter zmanjse-
vanje dolgotrajnih stanj (sréno-Zilne
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bolezni, diabetes, kroni¢na obstruk-
tivna plju¢na bolezen). Smernice
vkljucujejo aktivnosti promocije
zdravja s spodbujanjem zdravega
nacina Zivljenja, kot so: zmanjSevanje
kajenja in uZivanja alkohola, poveca-
nje fiziéne aktivnosti, izboljSanje
prehranskih navad, doseganje in
ohranjanje zdrave teZe.

Navedenih je 15 priporo¢il (14).

Promocija zdravega nacina
zivljenja:

1. Vzpodbujanje zdravih navad

2. Integracija preventivnih ukrepov
za podro¢je demence

3. Dvigovanje ozaves$cenosti glede
tveganj demence, invalidnosti in
krhkosti

4. Ustvarjanje informacij glede
zmanj$evanja tveganj demence,
invalidnosti in krhkosti

5. ZmanjS$evanje uporabe toba¢nih
izdelkov

6. Ustvarjanje okolice za promocijo
fiziéne aktivnosti

7. ZmanjSevanje uZivanja alkohola

8. Podpora zdravemu prehranjeva-
nju

Organizacija storitev in

dostopnost:

9. Organizacija storitev za promocijo
sprememb vedenja

10. Zagotovitev dostopnosti storitev

11. Zagotavljanje nasvetov o zmanjSe-
vanju tveganj za razvoj demence,
invalidnosti in krhkosti ob vsaki
priloZnosti

12. Omogocanje priloZnosti za fiziéne
aktivnosti

13. Omogocanje izobrazevanja in
kontinuiranega razvoja progra-
mov za lokalno osebje, zdrav-
stveno in socialno osebje, prosto-
voljce v skupnosti za pomo¢ pri
zmanjSevanju tveganj za razvoj
demence, invalidnosti in krhkosti

14. Vodenje z zgledom v javnem
sektorju

15. Zagotavljanje podpore na delov-
nem mestu
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Obvezno navodilo
Ministrstva za zdravje RS

Spostovani mladi kolegi!

Zaradi ve¢ prijav krsitev spodnjega navodila
(s strani specializantov ter javnih zdravstvenih
zavodov) Se enkrat objavljamo Obvezno navo-
dilo Ministrstva za zdravje RS glede obse-
ga in vsebine dela, ki ga lahko opravljajo
zdravniki s strokovnim izpitom, zdravniki
brez veljavne licence ter specializanti.

Na Ministrstvo za zdravje RS je bil glede dela
sobnega zdravnika poslan predlog, da v navodilo
vkljucijo naslednjo interpretacijo: »Sobni zdrav-
nik brez neposrednega nadzora (v reanimobilu)
samostojno ne sme delati v reanimobilu (MoE-

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana

1ZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
SPLETNA STRAN MINISTRSTVA
ZDRAVSTVENI INSPEKTORAT RS
INSPEKTORAT RS ZA DELO

7778

Stevilka: 0070-2/2014/1
Datum: 3. 1. 2014

-REA), saj nima in ne more imeti dovolj izkuSenj
za reSevanje najbolj kriti¢nih stanj.«

Ce se zdravniki po strokovnem izpitu, brez
licence ali specializanti znajdete v okolis¢inah, ki
bi krsile spodnje navodilo, vas pozivam(o), da
krsitev pisno prijavite predsedniku Sveta za
izobraZevanje zdravnikov (Gregor.Prosen@
zzs-mcs.si)!

Predsednik SIZ, asist. Gregor Prosen,
spec. urg. med., FEBEM

Zadeva: OBVEZNO NAVODILO

Zaradi razli¢nih tolmacenj 10 in 10.a ¢lena ter 20. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS,
§t. 72/06 - uradno preciséeno besedilo, 68/06 - ZSPJS-F, 58/08, 15/08 in 107/1 O-ZPPKZ in 40/12-
ZUJF, v nadaljnjem besedilu: ZZdrS) predvsem glede obsega in vsebine dela, ki ga lahko opravljajo
zdravniki s strokovnim izpitom, zdravniki brez veljavne licence in specializanti, vam v nadaljevanju

posredujemo obvezno navodilo.

ZDRAVNIK S STROKOVNIM IZPITOM

ZZdrS v 10.a ¢lenu doloca:

»Ne glede na prejsnji ¢len sme zdravnik s strokovnim izpitom samostojno opravljati vse dejavno-
sti, ki so navedene v programu pripravnistva za poklic zdravnik ter v obsegu teh dejavnosti predpi-

sovati zdravila in medicinske pripomocke.«
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Zdravnik s strokovnim izpitom lahko samostojno opravlja le tiste nujne zdravniske ukrepe oz. posege, ki so taksativno
navedeni v Prilogi 2 Programa pripravnistva za poklic zdravnik (Uradni list RS, $t. 33/95, 60/95, 50/96 in 98/99-ZZdrS).

Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora dolo¢iti nadzornega zdravnika specialista, ki mora biti zdravniku s strokovnim
izpitom, ki samostojno opravlja nujne zdravniske ukrepe oziroma posege, ves ¢as na voljo za konzultacijo.

Dolocba 10.a ¢lena ZZdrS zdravniku s strokovnim izpitom ne omogoca opravljanja dela izbranega osebnega zdravnika.
Dolocba 80. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 72/06-UPB3,
114/06-ZUTPG, 91107, 71/08 SKL.US, 76/08, 118/08 SKI.US, 47/10 Od1L.US, 62/10-ZUPJS, 87/11, 40/12-ZUJF in
21/13-ZUTD-A - v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) je jasna in izrecno doloca, kdo je lahko izbrani osebni zdravnik. Zdravnik s
strokovnim izpitom tem pogojem ne zadosti.

Zdravnik s strokovnim izpitom niti pod nadzorom zdravnika specialista ne more opravljati del izbranega osebnega
zdravnika.

Vsakrsno drugaéno tolmacdenje bi bilo v nasprotju tako z ZZdrS kot tudi ZZVZZ.

Zdravnik s strokovnim izpitom ni ve¢ v uénem procesu, zato se mu za opravljanje del izven obsega 10. a ¢lena ZZdrS ne
sme postaviti mentorja in del izven obsega 10. a ¢lena ZZdrS ne sme opravljati.

1I.
SOBNI ZDRAVNIK

Zdravnik brez specializacije/zdravnik po opravljenem sekundariatu: zdravnik brez specializacije in brez licence (sobni
zdravnik, zdravniki, ki delajo pod nadzorom ali mentorstvom specialista po opravljenem sekundariatu itd.) kot ga oprede-
ljuje Posebni tarifni del Kolektivne pogodbe za zdravnike in zobozdravnike v Republiki Sloveniji zaradi realizacije Zakona o
sistemu pla¢ v javnem sektorju (Uradni list RS, $t. 60108) sme samostojno opravljati samo tista dela in storitve, za katere je
usposobljen z dotlej pridobljeno formalno izobrazbo oziroma pod pogoji navedenimi v ostalih to¢kah tega navodila.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora dolociti nadzornega zdravnika specialista, ki mora biti zdravniku iz te tocke, ves
¢as na voljo za konzultacijo.

II1.
DELO ZDRAVNIKA SPECIALIZANTA

ZZdrS v 20. ¢lenu doloca:

»Zdravniki specializanti smejo opravljati zdravnisko sluzbo, za katero specializirajo, le pod vodstvom in z odgovorno-
stjo mentorja.

Ne glede na prejsnji odstavek lahko specializant med specializacijo samostojno opravlja tista dela in storitve, za katere
Jje pridobil ustrezno znanje, izkusnje in ves€ine, kar s podpisom potrdi mentor na listu specializanta. Specializant je odgo-
voren za opravljanje teh del in storitev.«

Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 22/09, 42/09 in 22/10) v 38. ¢lenu
doloca:

»Specializant lahko v ¢asu specializacije samostojno opravlja tista dela in storitve, za katere je

usposobljen z dotlej pridobljeno formalno izobrazbo (zakljuéen Studij s strokovnim izpitom, opravljen sekundarijat,
opravljena druga specializacija), druge storitve s podrod¢ja sedanje specializacije pa le po predhodnem pisnem pooblastilu
ali pod neposrednim nadzorom mentorja.

Specializant lahko med specializacijo samostojno opravlja tista dela in storitve, za katere je pridobil ustrezno znanje,
izkusnje in vescine, kar s podpisom potrdi mentor na listu specializanta. Specializant je odgovoren za opravljanje teh del
in storitev.«

Zdravnik specializant lahko opravlja zdravnisko sluzbo, za katero specializira, zgolj pri pooblas¢enih izvajalcih, h kate-
rim ga je razporedila Zdravniska zbornica Slovenije. Zdravnik specializant lahko izven programa svoje specializacije, opra-
vlja zdravnisko sluzbo zgolj pod pogoji iz tocke I. tega navodila.

Zdravnik specializant sme tudi tista dela in storitve, za katere je pridobil ustrezno znanje, izku$nje in ve$¢ine, kar je s
podpisom potrdil mentor na listu specializanta, opravljati zgolj pri pooblaséenih izvajalcih, h katerim ga je razporedila
Zdravniska zbornica Slovenije. V kolikor zdravnik specializant kljub dejstvu, da je pridobil ustrezno znanje, izku$nje in
vescéine za opravljanje doloéenih del in storitev, le-tega nima potrjenega v listu specializanta, teh del in storitev ne sme
samostojno opravljati.

Doloc¢ba 20. ¢lena ZZdrS zdravniku specializantu ne omogoca opravljanja dela izbranega osebnega zdravnika. Dolo¢ba
80. €lena ZZVZZ je jasna in izrecno doloc¢a, kdo je lahko izbrani osebni zdravnik. Zdravnik specializant tem pogojem ne
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zadosti (razen, ¢e poseduje licenco z ustreznega podrocja, kot je opredeljeno v 80. ¢lenu ZZVZZ ali licenco pridobljeno na
podlagi 39. ¢lena ZZdrS-E (Uradni list RS, §t. 58/08)).

Iv.
ZDRAVNIK Z OPRAVLJENIM PROGRAMOM SPECIALIZACIJE, KI NI PRISTOPIL NA
SPECIALISTICNI IZPIT

Zdravnik z opravljenim programom specializacije, ki ni pristopil na specialisti¢ni izpit, sme samostojno opravljati samo
tista dela in storitve, za katere je usposobljen z dotlej pridobljeno formalno izobrazbo.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora dolo¢ili nadzornega zdravnika specialista, ki mora biti zdravniku iz te tocke, ves
¢as na voljo za konzultacijo.

V.
ZDRAVNIK SPECIALIST BREZ VELJAVNE LICENCE

ZZdrS v 10. ¢lenu doloca pogoje za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe, ki morajo biti izpolnjeni kumulativno
(imeti mora ustrezno kvalifikacijo, vpisan mora biti v register zdravnikov in imeti veljavno licenco na dolo¢enem strokov-
nem podrodju). V kolikor zdravnik specialist ne izpolnjuje enega izmed navedenih pogojev, ne sme samostojno opravljati
zdravniske sluzbe.

Zdravnik specialist, ki nima veljavne licence, sme samostojno opravljati samo tista dela in storitve, za katere je usposo-
bljen z dotlej pridobljeno formalno izobrazbo.

Zdravnik specialist, ki nima veljavne licence, ne more biti izbrani osebni zdravnik, kot ga opredeljuje 80. ¢len ZZVZZ,
saj je potrebno poleg navedenega ¢lena upostevati tudi veljavno ureditev v ZZdrS. V skladu z 80. ¢lenom ZZVZZ je izbrani
osebni zdravnik lahko le zdravnik specialist z licenco za delo na podrodju splosne medicine (druZinske medicine) ali zdrav-
nik specialist z licenco za delo na podrodju medicine dela, prometa in $porta, izjemoma tudi zdravnik z licenco za delo na
podroéju splosne medicine s podiplomskim $tudijem socialne medicine.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora doloditi nadzornega zdravnika specialista, ki mora biti zdravniku iz te tocke, ves
¢as na voljo za konzultacijo.

VI.
ZDRAVNIK Z OPRAVLJENO SPECIALIZACIJO Z VEC RAZLICNIH PODROCIJ

Vsebina dela zdravnika specialista je vezana na opravljeno specializacijo in veljavno licenco. V kolikor ima zdravnik
opravljeno specializacijo z vec¢ razli¢nih podrodij in razpolaga z veljavno licenco samo za eno izmed teh podrodij, lahko
samostojno opravlja delo zgolj na podrodju, za katerega ima veljavno licenco.

VII.
OPRAVLJANJE ZDRAVNISKE SLUZBE POD MENTORSTVOM

Zdravnik sme opravljati zdravnisko sluzbo pod mentorstvom, torej nesamostojno, zgolj v uénem procesu (pripravnistvo,
specializacija) ali v primerih ko to dolo¢ajo drugi predpisi s podro¢ja zdravniske sluzbe.

VIII.
PRENEHANJE VELJAVNOSTI

Z dnem izdaje tega navodila prenehata veljati dopisa $t. 5812-4/2007-2 z dne 2. 4. 2007 in §t. 0070-27/2008/57 z dne
28. 1. 2009.
Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo svojo dejavnost nemudoma uskladiti z zgoraj navedenimi pravnimi predpisi ter
s tem obveznim navodilom.
Brigita Cokl
Drzavna sekretarka
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sluzbi

Uvod

Mladi zdravniki Slovenije (MZS)
se zavedamo pomena zdravniskega
poklica. V ludi izzivov sodobnega ¢asa,
ki so tako biolosko-populacijski,
socioloski kot tudi ekonomski, vemo,
da brez sprememb v zdravstvu ne bo
mogoce slediti spoznanjem sodobne
medicine ter vzdrzevati kakovostnega
strokovnega dela zaposlenih v zdrav-
stvu. Pozdravljamo pripravljenost
vlade, da ukrepa na tem podroéju tudi
s poseganjem v obstojec¢o zakonodajo.

Zal pa so predstavljeni predlogi
sprememb zdravstvenega sistema v
posameznih segmentih ne le ustavno
sporni, pa¢ pa tudi predstavljajo
groznjo nekaterim podrodjem
zdravniskega dela, ki so do sedaj
delovala kakovostno in primerljivo
ostalim zahodnim zdravstvenim
sistemom, po katerih se radi
zgledujemo.

Menimo, da predlagane spremembe
zakonov ne ponujajo resitev, ki jih
slovensko zdravstvo, bolniki in zaposle-
ni v zdravstvu pri¢akujemo in potrebu-
jemo. Prihajajo¢e spremembe v tem in
tudi drugih predlaganih zakonih so za
nas nesprejemljive in bodo posredno
skodljivo vplivale na bolnike.

S svojim mnenjem Zelimo ustvarjal-
no prispevati k spremembam in upamo,
da bomo uspeli z javno in ¢im bolje
argumentirano razpravo prispevati k
izboljSanju zdravstvenega sistema.

Sporni predlogi

Za mlade zdravnike sta sporna
tako nacin predlaganja sprememb kot
vsebina predlogov.

Nacin predlaganja
sprememb Zakona o
zdravniski sluzbi (ZZdrS)

Sporen je nacin predstavitve
sprememb, ki je potekala tajno in brez
pomembnega upostevanja mnenj in
predlogov zdravniskih organizacij.
Poleg tega je sprejemanje zakona, ki
je SirSega javnega pomena, po nujnem
postopku, nesprejemljivo z vidika
sodobne demokrati¢ne druzbe.

Veljavna zakonodaja pravi, da je
sprejemanje nujnega zakona to¢no
doloéen postopek, ki je zakonsko
opredeljen, Ce gre za interese varnosti
ali obrambo drzave, odpravo posledic
naravnih nesre¢ ali preprecevanje
tezko popravljivih posledic za delova-
nje drzave. Nujni postopek lahko
predlaga samo vlada, ki mora navede-
ne razloge posebej utemeljiti. O
uvedbi nujnega postopka odloc¢a
Kolegij predsednika Drzavnega zbora
RS. Ministrstvo za zdravje (MZ)
opravicuje svojo odlo¢itev glede
nujnosti zakona na podlagi tretjega
razloga, pri ¢emer je glavna utemelji-
tev, ki jo navajajo, da bo imel predlog
sprememb izrazit in takojSen vpliv na
¢akalne dobe in da se bo s tem izbolj-
$al zdravstveni sistem.

Strinjamo se, da se s prenosom
financiranja plaé¢ zdravnikov priprav-
nikov in specializantov res razbreme-
ni proracun zavarovalnice (ZZZS),
vendar bo enako koli¢ino sredstev
treba zagotoviti v proracunu RS, kjer
jih trenutno $e ni in se bodo morala
zagotoviti z odvzemanjem in preraz-
porejanjem sredstev drugod. Ker
drzava ni le ZZZS, dvomimo v smisel-
nost predlaganih sprememb. Hkrati

Mladi zdravniki Slovenije o
spremembah Zakona o zdravniski

Dr. Tina Bregant, dr. med., spec. pediatrije, Mladi zdravniki Slovenije

ne razumemo, kako bo to skrajsalo
¢akalne dobe, ki so nastale predvsem
zaradi pomanjkanja kadra. Zato smo
skepti¢ni kljub ustnim pojasnilom
predlagateljev zakona, da je nujnost
postopka ustrezna predvsem zato, da
se ze letos v prora¢unu zagotovi
sredstva za zdravniske place.

Na podlagi toc¢ke o nujnosti
sprejetja zakona je onemogocen
demokrati¢en proces oblikovanja
zakonodaje s strani zainteresirane
javnosti. Nedemokrati¢nost in izlo¢a-
nje SirSe (tudi strokovne) javnosti iz
razprave o zakonskih spremembah, ki
se posredno dotikajo vseh drzavlja-
nov Slovenije, neposredno pa zadeva-
jo predvsem zdravnike in bolnike, sta
za nas nesprejemljiva. Ker gre za SirSo
javnost, bi bilo v sodobni in demokra-
ti¢ni druzbi pric¢akovati javno razpra-
vo, z Zeljo doseci ¢im SirSe druzbeno
soglasje glede predlaganih spre-
memb. Poleg tega zakon ni usklajen z
zdravniskimi organizacijami. Vse
zdravniske organizacije smo poskusi-
le prispevati k spremembam, vendar
pa predlogi v veliki meri niso bili
upostevani. Z nedavnimi aktivnostmi
smo sicer dosegli, da so si predlagate-
1ji zakonov zapisali nase predloge, ki
jih je mozno uzakoniti v obliki
amandmajev, vendar pa to ne reSuje
slabo spisanega zakona in nujnosti
postopka.

Vsebina predlaganega
zakona ZZdrS

Zelo sporno je politi¢no kadrova-
nje, ki v predlogu prenese strokovni
nadzor nad specializacijami z zdrav-
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niske zbornice (ZZS) na politi¢ne
organe, torej MZ. Zavedamo se, da
nadzor nad specializacijami v prete-
klosti ni potekal optimalno, vendar
pa tezko razumemo, da bo ob odso-
tnosti mreze, iz katere bi lahko
sklepali na potrebe, to sedaj ad hoc
uredilo MZ v sestavi petih novozapo-
slenih ljudi, ob pomo¢i NIJZ. Meni-
mo, da ZZS kot osrednja stanovska
organizacija mora imeti pomembno
besedo tudi pri odlo¢anju o Stevilu
specializacij. Skrbi nas prenos stro-
kovnih odlo¢itev na politi¢ne organe
in menimo, da ga s strokovnega
vidika ne smemo dovoliti.

Predlog zakona uvaja tudi druga-
¢en nacin razpisovanja specializacij.
Sama uvedba nacionalnega razpisa in
razpisa za izvajalce zdravstvene
dejavnosti, namesto razpisa na
podlagi regij, ni slaba, ¢e bi hkrati
upostevala priporodila stroke (ZZS),
kot je bilo do sedaj. Omenja se sicer
posodobljen register (mreza), ki bo
temeljni vsebinski in podatkovni okvir
za celovito opredelitev dolgoroénih
potreb po zdravstvenih delavcih ter bo
tako sluzil za pripravo izhodis¢ za
merila, kot tudi za strukturirano in
dolgoro¢no demografsko projekcijo,
za katerega je predvideno precej
proracunskih sredstev. Ta sredstva
zaenkrat niso zagotovljena. Zato nas
skrbi, da bo ob odsotnosti kriterijev in
zaenkrat nedelujocem registru prislo
do nepopravljivih, dolgoro¢nih
posledic spremenjenega nacrtovanja
in razpisovanja specializacij, ki bodo
$e dodatno poslabsale obstojece
stanje, ko se Ze tako soo¢amo s po-
manjkanjem pediatrov na primarni
ravni, druzinskih zdravnikov, urolo-
govipd.

Dodatno se ukinja pomen nacio-
nalnih in regijskih koordinatorjev
specializacij, ki so potrjeni s strani
Z78S. Javljanje potreb po posameznih
specializacijah se prenese na posame-
zne izvajalce zdravstvene dejavnosti
— zavode. Ti bodo dolZni enkrat letno
sporoditi svoje potrebe na MZ, kjer bo
novoustanovljeni odbor na podlagi
kriterijev odlocal o mestih na posame-
znem razpisu. Skrbi nas, da bo sporo-

¢anje potreb zavodov podobno temu,
kar smo Ze izkusili v preteklosti:
sporocena je bila potreba po speciali-
zantu, ki je bil dobrodosel, dokler je
bil specializant, ko bi ga morali
zaposliti kot specialista, pa te potrebe
nenadoma ni bilo vec.

Poleg tega je bilo v zadnjih letih
pri podaji soglasij ugotovljeno, da
sporocene potrebe s strani izvajalcev
zdravstvene dejavnosti ne prikazujejo
vedno dejanskih potreb v Republiki
Sloveniji oz. te ne temeljijo na ocenah
potreb prebivalstva. Izvajalci zdrav-
stvene dejavnosti pri poro¢anju
namre¢ ne upostevajo specializantov,
ki Ze opravljajo specializacijo za potre-
be javne zdravstvene mreZe za njihovo
regijo, kar pomeni, da so Ze v sistemu,
oz. ne javljajo potreb po dolocenih
novih specialistih oz. podajo potrebo
po zdravnikih dolocene specialnosti,
¢eprav za njihovo zaposlitev nimajo
priznanega programa s strani Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS). Ponovno se postavlja vprasa-
nje, ali s tem zakonom morda ne
reSujemo zgolj problema zavarovalnic
(ZZZS) namesto problema bolnikov.

Predlog tudi ukinja moznost
ponovne prijave na razpisu za potrebe
javne mreZe, kar v praksi pomeni
ukinitev izbire druge specializacije. To
ni v skladu s sodobnimi trendi multi-
disciplinarnosti, hkrati pa postavlja
pod vprasaj primere, ko nekdo ne
zmore oz. ne Zeli ve¢ opravljati svoje
prvotne stroke (specializacije) oz. si
Zeli dodatnih znanj. Da bi nekdo iz
Cistega udobja menjal podrocje
specializacije in si podaljsal leta, ko
dela kot slabo plac¢an in iztrosen
specializant, ni ravno verjetno. Odlo-
Citev za posamezno specializacijo je
praviloma zahtevna in lahko se zgodi,
da zahteve in obremenitve, ki jih
prinese izbira, presegajo zmoznost
posameznika. To, da se moznost
prenosa na drugo specializacijo ukine
o0z. je potrebno lastno financiranje
izobrazevanja, bo dodatno breme za
mlade zdravnike, hkrati pa bo lahko
razlog, da se mladi ne bodo odlocali za
zamenjavo oz. bodo iskali specializaci-
jo v drzavah, kjer ne poznajo podob-

nih omejitev in kazni. Slednje se ze
dogaja, saj v tujini ne ponujajo le
zaposlitve za zdravnike, paé¢ pa nudijo
tudi specializacijo z moznostjo kasnej-
Se redne zaposlitve.

V predlogu je ponujena moznost
opravljanja samostojne dejavnosti v
zadnjem letu za tiste specializacije, ki
delujejo na primarni ravni. To so
druzinska medicina, ginekologija in
porodnistvo ter pediatrija. Ta ¢len
omogoca, da specializanti navedenih
strok Ze pred opravljenim specialistic-
nim izpitom opredeljujejo svoje
paciente. Predlog vidimo kot poskus
hitre resitve pomanjkanja zdravnikov
na primarni ravni, kar v lu¢i obreme-
nitev zdravnikov primarne ravni
razumemo. Ne razumemo pa, zakaj bi
drzava zelela preloZiti nesorazmerno
odgovornost na zdravnika speciali-
zanta, ki je Se brez licence, ter hkrati
ne bi bila dolZzna zagotoviti ustrezne
logisti¢ne podpore v smislu prostora
(ambulante) in sredstev. Ta spremem-
ba je problemati¢na, saj zmanj$a
varnost oskrbe bolnikov na primarni
ravni, Se zlasti ¢e upostevamo, da
specializant po definiciji $e ni usposo-
bljen za samostojno strokovno delo,
saj Se ni prejel oz. zadostil pogojem
ustrezne licence za delo. Sicer pozdra-
vljamo samostojnost mladih speciali-
zantov pri delu, vendar pa morajo biti
ob tem izpolnjeni pogoji nadzora,
mentorstva ter tudi prostorska in
finanéna sredstva.

Eden najbolj problematié¢nih
¢lenov je tisti, ki dolo¢a zaposlovanje
»po dekretu«. Doloc¢a, da se mora
specializant prijaviti na prvi razpis
delodajalca, ki ga dolo¢i zbornica.
Poleg tega se mora specializant, ki je
kandidiral na nacionalnem razpisu,
nemudoma po konéani specializaciji
zaposliti v nacionalni javni mrezi za
enkratno ¢asovno obdobje trajanja
specializacije, ne glede na regijo, v
Kkateri je opravljal specializacijo. Clen
tudi dolo¢i, da se mora specializant,
ki je kandidiral na razpisu za izvajal-
ca, nemudoma po koncani speciali-
zaciji zaposliti pri izvajalcu za enkra-
tno ¢asovno obdobje trajanja
specializacije. V praksi to lahko
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pomeni, da specializant iz Izole dobi
za izvajalca SB Murska Sobota, kar je
s stali§¢a nekoga, ki je star 35 let in
si je ze ustvaril druzino v Izoli,
nesprejemljivo. Poleg tega je nerazu-
mljivo, da je posameznik — delavec
(specializant in specialist) neza$éiten
in v neenakovrednem polozaju z
delodajalcem. Treba bi bilo vnesti
mehanizme in recipro¢ne obveze
delodajalca, saj se lahko zgodi, da za
specializanta ni moznosti zaposlitve,
Kkjer je bila predvidena njegova
zaposlitev, kaznovan pa je zgolj
specializant z vracdilom vseh sred-
stev, razen place.

Vidiki zakona, ki jih mladi
zdravniki pozdravljamo

S predlaganimi spremembami
zakona se ponovno uvaja pojem
sekundariata. Spremembe so dobro-
dosle, saj omogocéijo mladim zdravni-

Maribor

Dne 20. junija 2017 je v 16.
nadstropju kirurske stolpnice
UKC Maribor na pobudo zdrav-
nikov pripravnikov potekalo
srec¢anje mladih zdravnikov,
zaposlenih v UKC Maribor.
Teme predavanj so vkljucevale
urgentna stanja v kirurgiji in
interni medicini. Namen
srecanja je bil zdravniku na
zacetku njegove klini¢ne poti
pribliZati stanja, s katerimi se
sre¢ujejo zdravniki vseh speci-
alnosti in so za klinika del
vsakdana.

kom, da stroko bolj temeljito spozna-
jo. Ce to hkrati pomeni, da ne bo
potrebe po sobnih zdravnikih, saj
bodo zdravniki dobili moznost zapo-
slitve kot sekundariji (podalj$ana
doba) oz. kot specializanti, ter da
bodo namesto sobnih zdravnikov
delodajalci raje zaposlovali speciali-
ste, potem ukinitev sobnih zdravnikov
ob hkratnem podalj$anju sekundaria-
ta ni problemati¢na.

Pozdravljamo tudi predlagano
zakonsko obvezo strokovnih nadzorov
in dodatno odgovornost glede izvaja-
nja usposabljanj in dodatnih izobraze-
vanj. Tudi sami si Zelimo kakovostne-
ga izobrazevanja z namenom, da bo
bolj strokovno poskrbljeno za nase
bolnike. Pri odlo¢anju o ustreznosti
izvajalcev izobrazevanj pa bi morali
upostevati tudi uporabnike — torej
mlade zdravnike. Zelimo si namre¢
kakovostnih mentorjev in uporabnih
izobraZevanj.

Klemen Krasovec, dr. med., UKC Maribor

Prvi sklop predavanj je zacel
Klemen Krasovec s predstavitvijo,
vrstami in sodobnimi naéini zdravlje-
nja opeklin. Poudarek je bil na celo-
stnem in pravilnem pristopu do
ponesreéenca na terenu. V nadaljeva-
nju je Neje Areh predstavil indikacije,
ovrednotenje in prepoznavo najpogo-
stejsih nujnih internisti¢nih stanj ter
rentgensko diagnostiko prsnega kosa.
Sledila je zelo zanimiva predstavitev
Mine Smid o vzrokih za nastanek,
patofiziologiji, urgentnih stanjih in
moznostih obravnave bolec¢ine v krizu
v urgentni ambulanti. Tomaz Rojko je

Zakljuéek

Mladi zdravniki menimo, da
predlogi sprememb ZZdrS niso dobro
premisljeni. Za zdravstvo in medicin-
sko stroko, ki je po besedah vseh
klju¢nih deleznikov v izjemnem
javnem interesu, bi sprejetje tega
zakona brez javne razprave in potreb-
nih sprememb predstavljalo nespreje-
mljivo in neodgovorno dejanje.
Posledice sprejetja teh sprememb
bomo namre¢ zdravniki in nasi
bolniki obéutili Se nekaj let kasneje.

Mladi zdravniki predlaganih
sprememb ZZdrS ne podpiramo iz
zgoraj navedenih razlogov. Smo pa
pripravljeni sodelovati v javni razpra-
vi, da skupaj dosezemo resitve, ki
bodo koristile nam in nasim bolni-
kom.

1. Strokovno srecanje mladih
zdravnikov, zaposlenih v UKC

predstavil epidemiologijo, mehanizem
nastanka, klini¢no sliko, diagnostiko
in zdravljenje utesnitvenega sindro-
ma. Sledila je interaktivna predstavi-
tev Tine Nekrep o vzrokih, mehaniz-
mih nastanka, klini¢ni sliki, slikovni
diagnostiki ter nujnih ukrepih na tere-
nu in v bolni$nici pri obravnavi
pnevmotoraksa. Lucija PriboZic je
predavala o anafilaksiji in ukrepih ob
njenem nastopu, sklop pa je zakljuéil
Jure Bele s predstavitvijo akutnega
pankreatitisa.

Po kratkem odmoru sta sledili
predavanji Denisa Srake in Jerice
ZaloZznik na temo zapletov sladkorne
bolezni. Denis Sraka je predstavil
prepoznavo in urgentno zdravljenje
diabeti¢ne ketoacidoze in diabeti¢ne-
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ga aketoti¢nega hiperosmolarnega
sindroma, Jerica Zaloznik pa je
govorila o prepoznavi in pristopu k
pacientu s hipoglikemijo. Seminar
smo zakljucili z dvema kliniénima
primeroma. Prva in nadvse zanimiva
je bila predstavitev primera Jane
Hernavs o motociklisti¢ni nesreci s
poskodbo medenice in perineja,
rekonstrukeiji mehkih tkiv in pomenu
zdravljenja z negativnim tlakom.

Klemen Krasovec je zakljudil srecanje
s predstavitvijo primera kriti¢ne
stopnje opeklinske poskodbe s pote-
kom in rezultatom zdravljenja.

Po koncu predavanj je sledila
razprava o obravnavanih temah ter
razprava o smiselnosti tovrstnih
srecanj v prihodnje. Vsi prisotni so z
velikim odobravanjem sprejeli
moznost nadaljevanja srec¢anj tudi v
prihodnosti. Sre¢anje smo

zakljudili s podelitvijo priznanj
udeleZencem.

Za pomoc pri izvedbi in vse
napotke pri organizaciji strokovnega
sre¢anja se lepo zahvaljujem Slavici
Kersi¢, posl. sek., in dr. Martinu
Rakusi, dr. med.

Ved informacij o prihodnjih
tovrstnih dogodkih je na voljo na
https://www.uke-mb.si/strokovna-
srecanja/napovednik/.

Porocilo o delu mladih zdravnikov:

malo za salo, malo zares

Vroce poletje se je zacelo — podob-
no velja za dejavnosti mladih zdravni-
kov. Ker marsikdo $e ni uspel ohladiti
glave v morju, se tudi nase dejavnosti
pregrevajo: lista Mladih zdravnikov
Slovenije (MZS) je izredno dejavna,
prav tako Facebook in Twitter. Z
uradnimi mediji, od televizije, ¢asopi-
sa do radija, veliko sodelujemo, kar je
¢asovno precej naporno, saj soja
Zarometov nismo vajeni.

Z objavami na Facebooku smo
prejeli preko 2700 vSeckov spletne
strani ter dosegli visoko odmevnost in
deljenje tudi v uradnih medjijih. Vsak
od film¢kov iz serije »Mladi zdravniki
se predstavimo« in »Mladi zdravniki
opozarjamo« je bil delezen vec kot
600 deljenj in preko 30.000 ogledov.
Do sedaj imamo objavljene tri kratke
videe o naSem delu, za kar smo
izjemno hvaleZni profesionalnemu
snemalcu in kolegici, ki je prevzela
rezijo. Delo sta opravila bolj ali manj
pro bono, zdravniska zbornica je
prijazno krila potne stroske.

Imamo tudi nekaj objav odmevnih
medijev. Dobili smo moZnost rednega
objavljanja kolumen v reviji Medicina
danes, kolegici sta dobili svoje mesto
v Oni plus in Veceru, ves ¢as nas
podpirajo uredniki ZIB-biltena in
revije Isis, o nas lahko preberete nekaj
¢lankov v Delu. Poleg tega smo v

stalnem stiku z zdravniskimi organi-
zacijami Fides, Zdravniska zbornica
Slovenije, Slovensko zdravnisko
drustvo, Drustvo Studentov medicine
Slovenije in Praktikum. Zelo smo
hvalezni podpori starejsih kolegov in
predsednici zdravniske zbornice,
posebej pa Se druzinskim zdravnikom,
povezanim v Praktikum, saj z nami
delijo iste skrbi, pomagali pa so nam
tudi resiti Ze marsikatero teZavo.
Podpirajo nas Studenti obeh medicin-
skih fakultet. Njih upravi¢eno skrbi,
kaj se bo zgodilo v prihodnjih tednih
na podrodju zakonodaje, saj bodo
zlasti oni obcutili vso teZo posledic
sprejetja zakonov. V luéi obljubljene
zdravstvene reforme smo se udelezili
Stevilnih sestankov, tako z zdravniski-
mi organizacijami, mediji kot tudi s
politiko, in se ob marsikaterem
sestanku tudi posteno »oznojili«.

Izvedli smo anketo, s katero smo
»izmerili temperature« in vrelisce
mladih zdravnikov. Vrelisce je blizu:
mladi zdravniki smo ogorceni, jezni.
Zdi se, da igramo po pravilu predbol-
ni$ni¢ne oskrbe »Stay and play or
scoop and run!« Tako nekateri zbirajo
osebno energijo za odhod v tujino
(predsednica ZZS je v letu 2016 izdala
260 potrdil o dobrem imenu), drugi,
ki Zelijo ostati, pa razmisljajo o stavki
in protestnem shodu.

Zal te »vrote« vloge nismo izbrali
povsem prostovoljno. Ministrstvo za
zdravje in politiki so nam pripravili
nekaj presenecenj, ki bodo
pomembno vplivala ne le na nase
trenutno delo, pa¢ pa predvsem na
delo nasih mladih kolegov, ki v
zdravstveni sistem $ele vstopajo.
Posledi¢no bodo spremembe obcutili
tudi bolniki. Ker gre za pomembne
zakonodajne predloge (Zakon o
zdravniski sluzbi — ZZdrS in Zakon o
zdravstveni dejavnosti — ZZDej), smo
se ¢utili dolZne odzvati se nanje in
prepreciti sprejemanje (prevec)
$kodljivih predlogov.

Upali smo, da se tovrstni zakoni
ne bodo sprejemali po nujnem pos-
topku. Zeleli smo si konstruktivnih
sprememb. S precej$njim naporom in
osebnim prizadevanjem Stevilnih
mladih zdravnikov smo si uspeli
izboriti prepoznavnost in mesto za
»debatno mizo«. Pri tem so nam
prisluhnili tudi medjiji in nekateri
politiki, za kar smo jim hvalezni.
Najbolj pa smo veseli tega, da smo se
povezali vsi zdravniki — zahvaljujemo
se vsem, ki ste nas podprli v prizade-
vanjih za boljSe delovne pogoje nas
vseh.

V luci predlogov zakonov, ki v teh
dneh Se dodatno pogrejejo nas um in
telo, vabimo mlade zdravnike, ki bi se
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radi tudi bolj dejavno udelezili raz-
prav oziroma bi radi aktivno, ustvar-
jalno prispevali k reSevanju nakopice-
nih in Zal do neke mere slabo resljivih
tezav, da se nam oglasijo na nas
spletni portal (mladi.zdravniki.org@
gmail.com; nasa FB-skupina se
imenuje Mladi zdravniki Slovenije)
oziroma se na nas obrnejo osebno.
Zaenkrat nam je s skupnimi
mo¢mi uspelo prepreciti sprejem

ZZDej. Ce nam uspe preprediti Se
nujno sprejetje zakona ZZdrS oziroma
vsaj implementacijo nujnih amand-
majev k zakonu, potem si za prvo silo
lahko oddahnemo! Sledi pa budno
spremljanje nadaljnih ukrepov ter
seveda spremljanje posledic sprejetih
zakonov: Ali bo res prislo do skrajse-
vanja ¢akalnih vrst? (V slednje zelo
dvomimo.) Kako bo z odhodom
mladih zdravnikov? (Bojimo se, da se

bo beg mozganov nadaljeval.) Ali se
bo centralizacija zdravstva Se nadalje-
vala? (Trenutno $e vse kaZe na to.)
Upamo, da si vsi ¢im prej oddah-
nemo, ohladimo razgrete glave v
morju, si spo¢ijemo in nato nadaljuje-
mo z delom. Lepo vas pozdravljamo.

Mladi zdravniki Slovenije

Nepogresljivi avtomatizem

Nina Mazi, Ljubljana

Prigovarjanje in spodbujanje k zdravemu Zivljenjske-
mu slogu je treba izvajati in ponavljati, dokler ne postane
avtomatizem. Obicajna, ne prevec neprijetna in naporna
oz. zahtevna rutina, o kateri posamezniku ni treba (pre-
vec) razmisljati in si zanjo posebej prizadevati — tako
preprost in razumljiv je recept za preprecevanje kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, ki pestijo sodobno prebivalstvo in
povzrocajo sive lase zdravnikom in njihovim sodelavcem
ter botrujejo nenasitnosti zdravstvene blagajne.

Skupina ameriskih in kanadskih strokovnjakov je Ze
leta 2015 zakljuéila poglobljeno $tudijo na prostovoljcih, s
katero je zelela ugotoviti, kako sodobnega ¢loveka pripra-
viti do tega, da se bo prostovoljno odlo¢il za zdrav nacin
Zivljenja in bo pri njem tudi zavzeto vztrajal. In to ne da bi
moral biti na svoje ravnanje nenehno pozoren. Izsledki
raziskave, ki so jo severnoameriski strokovnjaki pred
dvema letoma objavili v mednarodni strokovni publikaciji
Health Psychology, pricajo, da je najbolj uc¢inkovita vadba
tista, ki jo ¢lovek izvaja mimogrede in nevede. Za najbolj
primerno se je izkazalo gibanje, ki ga posameznik prepro-
sto vtke v svoje Zivljenje in si z njim ne beli glave. Podob-
no velja tudi za diete, spro$¢anje, spanje in vse ostale
aktivnosti, ki sodijo v okvir zdravega Zivljenjskega sloga.
Nacéin razmisljanja, vedenja in ravnanja, ki ga ¢lovek
sprejme, osvoji in ponotranji v toliksni meri, da postane
avtomatizem, zagotavlja dolgoro¢ni, trajni uspeh. Vse
ostalo povzrodi le trenutne, bezne uéinke, ki pa ne dajejo
zanesljivih, trajnih rezultatov. Smiselne nalozbe v zdravje
pa morajo biti dolgoroéno naravnane. Spekulativne
portfeljske investicije, ki temeljijo na »horuk spremem-
bah in akcijah«, so brezpredmetne. Prav teh pa je v
zdravstvu veliko. Bolniki nekaj dni pred merjenjem krvne-

ga sladkorja, tlaka, telesne teZe in ostalih problemati¢nih
parametrov zategnejo pas in se odloéijo za askezo. Po
kontroli pa si spet dajo duska, opogumljeni z dejstvom, da
je zdravnika relativno lahko pretentati.

Vodja nadaljevanja temeljne metastudije iz leta 2015,
dr. Alison Phillips, docentka na katedri za psihologijo na
Towa State University, poudarja, da mora zdravnik,
terapevt oz. svetovalec nad bolnikom oz. svojim varovan-
cem bdeti in mu stati ob strani, vse dokler Zelena oz.
nacrtovana sprememba pri le-tem ne postane avtomati-
zem. Zavestno prizadevanje, ki prej ali slej zvodeni in
ponikne, je sicer nujno potrebno v zacetni, spodbujevalni
fazi, vendar pa je proces »vzgoje in prevzgoje« zakljucen
Sele, ko bolnik oz. varovanec razvije nujno potrebne
avtomatizme, ki mu omogocajo, da podzavestno in mimo-
grede sledi novim pravilom, nasvetom in zavezam. Vecina
zdravnikov v pomanjkanju ¢asa, energije ... bolniku
razlozi, kaj mora spremeniti, mu da nekaj navodil oz.
priporoéil (najraje v pisni obliki) in pri¢akuje, da bo
bolnik sam stopal po zaértani poti. Praviloma pa se to ne
zgodi. Zato se zdravniki nenehno srecujejo z neurejenimi
hipertoniki, neposlu$nimi diabetiki, nediscipliniranimi
srénimi bolniki in Stevilnimi drugimi posamezniki, ki
kljub strokovnim nasvetom in priporocilom niso sposobni
sami obvladovati svojih bolezni, motenj in zapletov.
Zdravnik, ki ugotovi, da bolnika sam ne more privesti do
avtomatizma, lahko k sodelovanju povabi psihologa,
farmakologa, socioterapevta ali drugega strokovnjaka, ki
je sposoben in pripravljen bolnika spremljati na poti do
avtomatizma.

Viri: Health Psychology 12/2015, Psychologi-
es4/2017, www.sciencedaily.com, wwuw.science.com
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obravnavi

Danasnje zdravstveno obravnavanje bolnikov
doloc¢ajo pomanjkanje ¢asa s hitenjem pri bolni-
kovem obravnavanju, odsotnost vpogleda v
prej$nje medicinske izvide, ki bi lahko pripomo-
gli k bolj celostni obravnavi bolnikove zdrav-
stvene problematike, ter predvsem slaba termin-
ska dosegljivost zdravstvenih preiskav, ki bi
morale biti véasih narejene takoj, pa ¢eprav jih
ne moremo uvrstiti v kategorijo nujno. Sistem
zdravstvene obravnave bolnikov je torej v praksi,
kot lahko opazimo, ¢edalje bolj oddaljen od
dejanskih strokovnih potreb pri obravnavi
posameznika ter je prepogosto mehanisticen,
zbirokratiziran ter tudi neodgovoren do bolnika.

Menim, da nisem edina, ki v vsakdanji
zdravniski praksi zaznava zapostavljanje bolnika
kot ¢loveka ter izginjanje moralno-eti¢nih norm
pri zdravniskem delu in odgovornosti do bolni-
kov. Ob¢asno lahko opazimo celo neprikrito
nejevoljnost zdravnikov, ki se pocutijo Zrtve
zdravstvenega sistema in tudi svojih bolnikov, ki
le zahtevajo in niso z ni¢imer zadovoljni.

Toda ali ni zdravnik po svoji funkeiji na vrhu
hierarhi¢ne lestvice zdravstvenega obravnavanja
bolnikov in ima iz hierarhi¢nega poloZaja izhaja-
joco veliko mo¢? Njegova funkcija zahteva, da bi
moral biti dober ¢lovek, da bi moral biti zmoZen
iti preko svojih lastnih interesov in da bi bil
empaticen do socloveka. Hkrati bi moral s svojim
zgledom vplivati na podrejene, da bi mu sledili v
spostljivem odnosu do bolnikov.

A v praksi so stvari lahko drugaéne.

Slovenski zdravniki so v komunikaciji z
bolnikom preveckrat vzviSeni in oblastni ter
vzbujajo vtis, da dozivljajo svoje bolnike kot
svoje nasprotnike.

Oglejmo si primer: Starejsi bolnik je imel
pred Sestimi leti diagnosticiranih nekaj do 2 cm
velikih kamnov v seénem mehurju in benigno
hipertrofijo prostate. Kamne so mu dvakrat tudi
drobili. Bil je pod redno letno kontrolo urologa
ter opravil zadnji kontrolni pregled pred enim
letom, na katerem so ocenili, da kamnov ni in

O zaznavanju stranske vioge
bolnika pri zdravstveni

Prim. dr. Zlata Remskar, dr. med., Medvode

prostata ne povzro¢a motenj pri odvajanju
vode.

V zadnjih mesecih pa je bolnik zacel opazo-
vati stopnjevanje tezav pri odvajanju vode z
obcasno urgenco pri mokrenju.

V zacetku poletja je za vikend zbolel z mrzli-
¢o, visoko vrocino, oteklino v podrodju levega
obmodka in zelo bole¢im odvajanjem vode, ki je
odtekala samo po malem. Svetovano mu je bilo,
da urgentno obisc¢e zdravnika, za kar se ni
odlocil. Zacel je jemati antibiotik, po katerem se
je pocutje za dva dni nekoliko izboljsalo. Motnje
pri odvajanju vode pa so se stopnjevale oz. se mu
je voda zaprla. Bolnik je celo posumil, da bi
stopnjevanje teZzav lahko povzrodil predpisan
antibiotik. Ker je imel hude boleé¢ine v spodnjem
delu trebuha, se je vendarle odlocil za pregled na
nujni medicinski pomo¢i. Svojci so ocenili
ocetovo stanje za zaskrbljujoce in iskali podporo
pri prijatelju zdravniku, ki se je odlo¢il telefoni-
rati na urgenco, napovedati bolnikov prihod in
zelo prijazno triazno sestro opozoriti na boleéin-
sko prizadetost bolnika ter verjetno potrebo po
usmeritvi bolnika k urologu.

Na nujni medicinski pomoc¢i je bolnika
pregledala mlada, visoko noseca zdravnica,
verjetno specializantka. Ker krvni izvidi niso
pomembno odstopali od normalnega, je bolnika
poslala domov. Ob pregledu mu je predpisala po
eno tableto claritina in kaptoprila. Ko je bolnik
pred odhodom z urgence prebral svojo anamne-
z0, je ugotovil, da ni zapisana tako, kot jo je
povedal. Hotel je Se enkrat govoriti z zdravnico,
ki pa je Ze odsla domov. Omogocen mu je bil
razgovor z nadzorno zdravnico, ki izvida ni
popravila in tudi ni upostevala sugestije za
napotitev bolnika na urgentni uroloski pregled.

Ker se bolnikovo stanje v naslednjih dneh ni
izboljsevalo, ker se mu je odvajanje urina pov-
sem ustavilo in je imel stopnjujoce se hude
bolecine v trebuhu, je peti dan po pregledu na
nujni medicinski pomoci odsel na pregled k
izbranemu zdravniku. Ta mu je dal napotnico za
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nujni uroloski pregled. Ker pa nesreca
nikoli ne podiva, je bila napotnica
izdana na drugo ime, zato ga v urolo-
ski ambulanti sprva niso hoteli
sprejeti. Bolnik je bil ze tako iz¢rpan,
da se ni pustil odgnati.

Urolog mu je zaradi o¢itne hude
retence urina s sekundarno prizadeto
ledvi¢no funkcijo (kreatinin, ki je bil na
nujni medicinski pomoci e povsem
normalen, je bil sedaj povi$an na 450
mikromol/1) takoj vstavil urinski
kateter in ga sprejel na uroloski odde-
lek. Iztekli so stirje litri oz. celokupno
osem litrov retiniranega urina. Bolnika
so parenteralno hidrirali. Akutna
zastojna ledvi¢na disfunkcija se je v
dveh dneh pomembno izboljsala.

Bolniku je odleglo. Iz srca je bil
hvaleZen sprejemnemu urologu.

Tretji dan obravnavanja na
uroloskem oddelku je bil njegov
sprejemni urolog odsoten. Povedali so
mu, da bo opravil cistoskopijo, za
katero je prisel na vrsto okrog treh
popoldne. Eno uro zatem mu je
medicinska sestra sporo¢ila, da je
odpuscen domov. Bolnik in njegovi
svojci so bili preseneceni, zavladalo je
nelagodno vzdusje. Bolnik je iskal
informacije o odpustu. Sprejemni
zdravnik je bil odsoten in odpustni
zdravnik v tistem trenutku ni bil
dosegljiv. Potozil se je medicinski
sestri in jo vprasal, zakaj zjutraj na
viziti ni bil opozorjen na moznost
odpusta, da bi se lahko nanj organiza-
cijsko pripravil. Sestra je pojasnila, da
se pri njih veckrat dogajajo taki

nenadni odpusti ter da morajo zato
sestre veckrat prenasati nejevoljo
bolnikov in svojcev.

Bolnik se je potrudil normalizirati
pokvarjeno vzdusje. Pogovoril se je z
odpustnim zdravnikom, ki je v vie-
snem obdobju prispel na oddelek.
Dobil je ustne informacije, kako naj se
ravna, in zac¢asno odpustnico. Ome-
njeno mu je bilo, da bo ¢ez kaksen
mesec poklican na ponovno hospitali-
zacijo. Nato se je bolnik s taksijem
odpeljal do svojcev in domov.

Ce analiziramo opisano
zdravstveno obravnavanje bolnika,
moramo najprej ugotoviti, da so
medicinske sestre, tako na nujni
medicinski pomoci kot tudi na
urologiji, empati¢no komunicirale z
bolnikom in svojci. Zelele so ustredi
bolniku in svojcem, a o usodi bolnika
so odlocali zdravniki.

Kaj pa zdravniska komunikacija z
bolnikom in svojci?

Na nujni medicinski pomodi je
bila zdravniska komunikacija z
bolnikom nedvomno vzvisena in do
bolnika podcenjujoca. Kolegica je
branila kolegico. Ni §lo za bolnika. Slo
je za zdravniski prav. Nadzorna
zdravnica tudi ni opazila strokovno
vprasljivega specializantkinega
medikamentnega ukrepanja.

Pri izbranem zdravniku z izdano
napacno napotnico je $lo verjetno za
slu¢ajno napako in ne za malomar-
nost. Ali pac?!

Na bolnikovo sreco je urolog takoj
diagnosticiral stanje, primerno

ukrepal in bolnika odresil ve¢dnevnih
muk. Bolnik je dozivel njegov odnos
do sebe kot zavzet in opogumljajoc.

Dan nepricakovanega odpusta
bolnika je naklju¢no razgalil nenacr-
tnost organizacije dela na oddelku ter
podcenjevanje bolnika kot partnerja
pri zdravstveni obravnavi. Verjetno bi
bolniku na dopoldanski viziti lahko
omenili moznost odpusta? Bolniku in
svojcem bi bilo nedvomno lazje.
Verjetno bi bilo primerno, da bi
bolnika o odlo¢itvi za nepricakovan
odpust in razlogih zanj obvestil sam
odpustni zdravnik, ne pa da je narocil
sestri, da bolnika seznani z odpustom.
Bolnik se je pocutil kot predmet in ne
kot bolnik.

Kot vidimo iz prikazane obravnave
starejSega bolnika, pri obravnavi ni
bilo vse, kot bi lahko bilo. Obravnava
bi bila lahko ¢lovesko in strokovno
boljsa. Iz primera se tudi vidi, da bi
nadzorni zdravniki morali prakticno
kontrolirati delo mlajsih zdravnikov.
Menim, da bi nadzorna zdravnica
verjetno drugace ukrepala, kot je, Ce bi
se potrudila bolnika pregledati in ga ne
bi v naprej ocenila kot nergaca. Tako
pa je dala svoj specialisti¢ni podpis
pod strokovno zelo vprasljiv izvid ter
podaljsala bolnikovo trpljenje.

Menim, da bi se morali zdravniki
o podobni problematiki veckrat
pogovarjati med seboj. Mladi zdravni-
ki bi se iz takih pogovorov lahko
naucili veliko koristnega. Ne samo
zdravniske stroke, ampak tudi uposte-
vanja bolnika kot ¢loveka!

Pravocasen pregled ustne votline
lahko resi zivljenje

K pisanju me je spodbudil nagovor
glavnega in odgovornega urednika v
uvodniku junijske stevilke revije Isis.
Zbornicne revije, ki je bila, kot pravi, ze
od vsega zacetka zasnovana kot glasilo, v
katerem pisejo kolegi za svoje kolege.

V mesecu maju je potekala akcija
»Pravocasen pregled ustne votline
lahko resi Zivljenje«, projekt Odbora
za zobozdravstvo. Vodja projekta je
bila dr. Diana Terlevié¢ Dabié, dr. dent.
med., strokovna podpora pa doc. dr.

Andrej Kansky, dr. dent. med., in doc.
dr. Rok Schara, dr. dent. med.

Vsem sodelujocim v tej akeiji
obvesc¢anja zobozdravnikov o nujnosti
pregledovanja celotne ustne votline,
ne samo do disto-okluzalnih ploskev
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osmic, vse pohvale in zahvale. Zbor-
nik predavanj je knjizica, ki bi jo
moral imeti vsak zobozdravnik (in jo
tudi vedkrat pogledati). Ze na semi-
narju je tako menila vecina udelezen-
cev.

Ko se ti poklicna pot pocasi
zakljucuje, veckrat pomislis, kaj bi
lahko naredil bolje, ¢e bi ...

Prva taka stvar je prav spodbuda s
tem vasim prispevkom na temo
pravocasnih in natanénejsih pregle-
dov. In odli¢nih opisov, kaj in kako
narediti. Dobi$ vse na enem mestu.
Pocasi marsikaj pozabis in potem se ti
Ze ne zdi ve¢ pomembno. Sam pa tega
zlepa ne bi tako nastudiral.

Cas, ko je potekal ta projekt, je bil
za na$o ordinacijo, glede na to temo,

V nasi Izidi ob¢asno preberem o
osebnih izkusnjah nasih starejsih
kolegov pri srecanju s kolegi, ki nas
zdravijo. Predvsem terminolosko smo
vse manj kolegi ali pacienti, vse ve¢ pa
smo gospodje, kar verjetno zmanjsa
obcutek krivde za odnos, ki je oéitno
do gospoda manj zahteven kot do
kolega.

Pridruzil bi se z dogodkom, ki sem
ga dozivel na pocitnicah v Piranu in ki
ga ocenjujem ne le kot krsitev pravic
iz obveznega zdravstvenega zavarova-
nja (OZZ), ampak tudi kot strokovno
zelo sporen odnos do pacienta, da o
kolegu sploh ne govorim. V svoji
naivnosti Se vedno pri¢akujem nekaj
cehovske solidarnosti ali kolegialno-
sti, kar oc¢itno ne sodi ve¢ med pravila
obnasanja mlajsih kolegov.

¢rn mesec. V nasi ambulanti so se
oglasili trije pacienti, ki so potrebovali
takoj$njo obravnavo zaradi sumljivih
sprememb. Na leta jih ni bilo toliko ...
ali pa ...? Dvomi vedno obstajajo.

Prvi, z ve¢jo tvorbo ob usesu, je
sicer Ze imel datum pri dermatologu.
Drugi, s sumljivim melanomom na
obrazu, je bil pod »nujno« poslan na
ORL, zelo hitro je dobil datum za
odvzem tkiva.

Tretji, zaradi katerega bi se »Ziva
pozrla«, ¢e bi ga spregledala, je imel
spremembo na mehkem nebu. Poleg
uvule mu je visela $e ena uvula! Vsi
zobozdravniki in zobozdravnice vemo,
kako je, Se posebno pri »mocnejsih,
véasih tezko popravljati zadnje zobe.
Z zunanje strani jih prekrije lice, z

Nenad Kohn, dr. med., spec., Nova Gorica

Torej, v Cetrtek, 13. julija 2017, po
kosilu sem zacutil prve palpitacije in
zatem tahiaritmijo, ki mi ob¢asno
nakaZe zacetek paroksizma atrijske
fibrilacije. Pocakal sem dve uri in ker
ni bilo izbolj$anja, sem se napotil v
Zdravstveni dom Piran, v upanju, da
bom kaksnega kolega poprosil, da mi
naredi EKG in da preveriva stanje.
Vendar, presenecenje. Zdravnik, ki
naj bi delal ta éetrtek popoldne, je na
svojem telefonskem odzivniku pustil
sporocilo, da je na dopustu. Pridna
posneta tajnica pusti tudi stevilko
nadomestnega zdravnika. Vendar na
tej Stevilki druga prijazna posneta
tajnica zdiktira delovni ¢as, v katerem
ni éetrtka popoldne. Torej, vrhunski
turizem, brez prisotnosti zdravnika
sredi tedna popoldne.

notranje pa kot pol teniske Zogice
velik in napihnjen jezik. Dovolj je, da
ga samo pogledas, pa pacient Ze
skoraj bruha. Ce ne bi bilo prav v tem
¢asu toliko govora o tem, kako naj
pregledujemo ustno votlino, vprasa-
nje, ¢e bi mu gledala tudi v Zrelo.

Na tem mestu bi se res najlepse
zahvalila vsem kolegom, ki so pacien-
ta takoj vzeli v oskrbo. Ker naj bi bila
zadeva $e pravocasna, je kirurski del
odpadel. Gospod je Ze kon¢al z obse-
vanji. Pa tudi to ni tako enostavna
zgodba.

Sedaj je ¢as pocitnic, dopustov.
Vsem Zelim lepo poletje.

Vilma Sifrar Eniko, dr. dent. med.

Poletne izkusnje pacienta, kolega in
gospoda iz vrhunskega turistichega
mesta Piran

Ker sem se slabo pocutil, pokli¢em
112, se predstavim kot kolega, povem,
kaj se mi dogaja in da sumim na
paroksizem atrijske fibrilacije. Osebje
mobilne enote mi najprej predlaga,
naj pridem v Lucijo, 7 km dale¢. Ze tu
se poraja prvo vprasanje: ali smo
pacienti, kljub pravicam iz OZZ,
dolzni sami placati in organizirati
prevoz do ambulante v drugem kraju?
Vendar se zdravnica iz mobilne enote
potem hitro odlo¢i, da bodo prisli
pome v Piran.

In res. V kratkem pride resilni
avto in me odpeljejo v ambulanto v
Luciji. Zdravnica korektno opravi
fizikalni pregled in EKG, ugotovi
visoko febrilnost in sinusno tahikardi-
jo. Tu se moja diagnostika in zdravlje-
nje koncata. Naslednja ponudba je, da
mi pokli¢ejo taksi, ki bi me peljal
nazaj v Piran.

V svoji naivnosti vprasam, ali bi
bilo mozno opraviti vsaj osnovno
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laboratorijsko diagnostiko, zaradi
opredelitve vzroka za febrilnost ter
eventualne izbire terapije. Dobim
odgovor, da mi lahko pokli¢ejo taksi, s
katerim naj se odpeljem v izolsko
bolnisnico, kjer bi eventualno nadalje-
vali z diagnostiko in terapijo. Na
izrecno vprasanje, ali to Se vedno ni
sestavni del obravnave v ambulanti, je
odgovor NE.

Isto vprasanje glede pravic iz
OZZ: ali je pacient, ki ima brezpla¢no
zdravstveno zavarovanje, dolzan sam
financirati vse tisto, kar mu pravice
zagotavljajo, a mu ni na voljo zaradi
neorganiziranosti izvajalca zdravstve-
nih storitev. Pa $e strokovno vprasa-
nje za strokovno vodstvo zdravstve-
nega doma: ali visoko febrilnega
pacienta pustimo na cesti, brez
osnovne diagnostike in terapije?

In tako me je taksi za 15 evrov
pripeljal nazaj v Piran. Jaz sem na
sreco imel svoje recepte in hitro vzel

amoksiklav (priznam, brez strokovne
podpore).

Naslednji dan so se pojavili vedji
areali herpetiformnih izpuséajev na
obeh nogah, imel sem napade mrzlice
in visoke febrilnosti. Odpravila sva se
domov, kjer mi je moj zdravnik
opravil laboratorijske preiskave, ki so
nakazale pravilno izbiro terapije, tako
da sem moral dodati le Se azitromicin.
Na pamet mi ni padlo, da bi ponovno
poiskal pomoc¢ pri »kolegih«, ki
naredijo le triaZo in te pripravijo za
taksi prevoz.

V ponedeljek sem poklical name-
stnika direktorja ZD Piran, ki je
vztrajal, da laboratorijskih preiskav ni
bilo treba narediti, da klatim same
neumnosti in da moje ideje izhajajo iz
socializma. Na moje izrecno vprasa-
nje, kje naj se zdravijo oboleli zavaro-
vanci, ki nimajo izbranega zdravnika v
Piranu, seveda ni imel odgovora.

Za zakljucek pa sem imel tolazbo,
da so me naslavljali z gospod in da se
mi zdravnica ni predstavila, kar bi jaz
v odnosu do kolega vsekakor storil.

V tolazbo mladim kolegom: Ze 51
let delam (sedaj le obcasno) in Se
vedno sem zelo srecen, ko sem lahko
pri roki kaksnemu kolegu. Vsem
tistim, ki se v ¢asu $tudija niste nauéili
odnosa do pacientov, zlasti do kole-
gov, pa le to: tudi vi boste stari in
boste z ozirom na svoj poklic pri¢ako-
vali nekoliko drugacen odnos v ¢asu,
ko boste pacienti.

Mislim, da je v mojem primeru
prislo do strokovnih napak. Upam, da
bo vodstvo zdravstvenega doma
premislilo o svoji organiziranosti in
posledicah, ki lahko nastanejo zaradi
tega. Vsekakor pa obstajajo bistvene
krsitve uveljavljanja pravic iz OZZ, o
katerih bom obvestil obmo¢no enoto
Z777S Koper.

Obis¢ite naso spletno stran:

vseh strokovnih dogodkih,

www.domusmedica.si

kjer najdete seznam in osnovne informacije o
za katere je

Pregled vseh strokovnih sreCanj na enem mestu!
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organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih
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umivanja zob

Slaba ustna higiena med slovenskimi osnov-
nosolci je pred vec kot tremi desetletji botrovala
rojstvu Tekmovanja za Ciste zobe na eni od
ljubljanskih osnovnih $ol. Sprva so tekmovali le
ucenci te Sole. Po stirih letih izkuSenj je tekmo-
vanje pod strokovnim in organizacijskim vod-
stvom Stomatoloske sekcije Slovenskega zdrav-
niskega drustva v Solskem letu 1983/84 preslo
na 34 osnovnih $ol Slovenije in nato iz leta v leto
v vse vec Sol.

V leto$njem Solskem letu 2016/17 smo
zakljuéili 34. tekmovanje po vrsti. Pohvalimo se
lahko z 99,5-odstotno vkljuéenostjo tako matic-
nih osnovnih $ol s podruznicami kot tudi
100-odstotno vkljuc¢enostjo vseh ustanov in
zavodov za otroke s posebnimi potrebami.

Zobozdravstveni delavci Slovenije ob zacetku
vsakega Solskega leta opazamo veliko razpusce-
nost Solarjev, saj
— poditnice otroke razigrajo,

— prosti dnevi polenijo,
— ni uteéenega urnika in
— ni obveznosti.

Zato sem sklenil izvesti testiranje med
uéenci 4. razredov OS Ivana Cankarja na Vrhni-
ki, tako da je ena skupina imela $katlo z zobnimi
$éetkami in zobnimi kremami v razredu, druga
pa ne in je zobe umivala le doma, kot pa¢ Solarji
umivajo — pogosto sami, brez nadzora, vzora in
vzpodbude.

Seveda je bila pot od ideje do izvedbe mnogo
teZja, kot sem si zamislil. Pridobiti je bilo treba:
— soglasje vodstva Sole,

— soglasje uditeljev,

— soglasje starSev in

— preveriti zamisel pri in$pekcijskih sluzbah.
V razredih ni bilo:

— dovolj umivalnikov in ne tople vode,

— pripraviti sem moral $katle s §¢etkami,

— ustrezno oznaditi zobne $¢etke,

— zavarovati napise zaradi mocenja in

— lastnoro¢no distiti namescene Skatle.

Trije razredi (4.A, 4.C in 4.E, skupaj 82
otrok) so imeli v razredu Skatle s Séetkami in
zobnimi kremami, dva (4.B in 4.D, skupaj 54

Ocena uspesnosti izvajanja

Matej Leskosek, dr. dent. med., ZD Vrhnika

otrok) pa teh $katel nista imela. Od skupno 136
otrok v raziskavi jih je bilo 130 letnik 2007 in le
6 letnik 2006. Tako je 82 uéencev zobe dodatno
umivalo v $oli in 54 le doma. Umivali so jih pod
nadzorom uciteljice, vsak dan vsak uéenec
enkrat 1 minuto. U¢iteljica je tudi odmerjala
zobno kremo na $¢etko v velikosti pol grahove-
ga zrna. Zobne $¢etke smo razdelili septembra
2016 in jih zamenjali v januarju 2017. U¢ence
vseh petih razredov sem med Solskim letom

SULKUSNA KRVAVITEV

ZOBNE OBLOGE
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NOVE ZALIVKE NA ZOBEH OB KONCU TESTIRANIA

2016/17 trikrat pregledal, in sicer
septembra 2016, decembra 2016 in
aprila 2017.

Pri vseh otrocih sem preverjal ve¢
parametrov, a statisti¢no do sedaj
obdelal
— sulkusno krvavitev,

— zobne obloge in
— prestete zalivke.

Rezultati za obe primerjani
skupini so bili statisti¢no obdelani.
Hi-kvadrat test soodvisnosti je
pokazal, da je bila v obeh vzorcih
incidenca opazovanih parametrov ob
zacetku testiranja pribliZzno enako
porazdeljena.

Ob zakljucku testiranja pa je bila
razlika med incidenco sulkusne
krvavitve med otroki, ki so $¢etka-
1li dodatno tudi v Soli, in tistimi, ki
so le doma, visoko statisti¢éno
znacilna (p < 0,001),

razlika med pojavnostjo zobnih
oblog med otroki, ki so $¢etkali
dodatno Se v $oli, in tistimi, ki so
le doma, visoko statisti¢no znaéil-
na (p < 0,001) in

razlika med $tevilom zalivk pri
otrocih, ki so dodatno $céetkali Se v
Soli, in tistimi, ki so le doma,
visoko statisti¢no znacdilna (p <
0,001).

Zakljuéil bi s statisti¢no ugotovlje-
nimi dejstvi, da
— stabili v raziskavo vkljuéeni dve

skupini otrok s statisti¢no enako-

merno porazdelitvijo ocenjevanih
parametrov,

— sta obe skupini izkazali statisti¢no
znacilno izbolj$anje ocenjevanih
parametrov (p < 0,001) in

— jebila skupina, ki je dodatno
$¢etkala Se v Soli, statisti¢no
znacilno boljsa v vseh ocenjevanih
parametrih od skupine, ki je to
delala le doma (p < 0,001).
Séetkanje v $oli je omogoéilo

dodatno znizanje pojava sulkusne

krvavitve za 7,9 odstotka, zobnih
oblog za 8,9 odstotka in tudi zalivk je
bilo 4,6 odstotka manj.

Rezultati potrjujejo, da
— otroci sprejemajo vzpodbude,

— sprejemajo hkrati ve¢ vzpodbud,

— otrokom red in uteéen urnik
postopno »zlezeta pod kozo« in

— jim vsakodnevni ritem le koristi.
Ob vsem ugotovljenem pa mora-

mo upostevati, da so pred leti Ze bile v

razredih omarice z zobnimi $¢etkami,

da jih nekaj Sol po Sloveniji Se vedno
ima in da so pri vsem preventivnem
delu z otroki pomembni:

— pripravljenost $ol in pedagoskih
delavcev,

— pripravljenost zobozdravstvenih
delavcev,

— prostorske zmogljivosti,

— financ¢na sredstva,

— problem vzdrzevanja omaric —
standardi(?) in ne nazadnje

— razli¢na tolmacenja nadzora
inspekcijskih sluzb.

Za konec bi si vsi, ki delamo z
otroki, Zeleli ve¢je naklonjenosti
ministrstva za zdravje in ministrstva
za izobraZevanje, znanost in Sport —
pa ne le na deklarativni ravni.

Zahvalil bi se podjetju Glaxo
Smith Kline, saj so nam podarili
Skatle, zobne $cetke, zobne kreme in
pokrovcke za Scetke, brez kakr$nihko-
li pogojev ali vimeSavanj v potek
nasega projekta.
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Laparoskopska kirurgija si je utrla pot na Stevilna
podrodja in prednosti minimalno invazivnih posegov so
splo$no znane. Prve laparoskopske resekcije jeter (LRJ) so
naredili v devetdesetih letih prej$njega stoletja. Sprva je
bila namenjena le tistim bolnikom, ki so imeli teZave zaradi
benignih jetrnih tumorjev, nakar so zaceli operirati tudi
bolnike z rakom. Kljub temu, da je laparoskopska kirurgija
dozivela razmah na Stevilnih podrodjih medicine, je v jetrni
kirurgiji dolgo ostajala v ozadju. Prisoten je bil predvsem
strah pred krvavitvijo, ki je kirurg ne bi mogel ustaviti. Prav
tako je skrb vzbujala zadostna Sirina resekeijskih robov pri
malignih tumorjih. Vendar so v nekaterih centrih LRJ
vztrajno izvajali in $tevilo taksnih posegov je postopoma
rastlo. Improvizacijo, znacilno za pionirsko obdobje, je
postopoma zamenjala standardizacija kirurske tehnike.
Novo metodo jetrne kirurgije je bilo treba tudi formalno
umestiti, kar se je zgodilo na konferenci v ameriskem
Louisvillu leta 2008 (1). Tam so zapisali, da so za LRJ
primerne predvsem manjse spremembe, ki se nahajajo v
dobro dosegljivih jetrnih segmentih. Drugo taksno konfe-
renco so priredili v Morioki na Japonskem leta 2014, kjer
so ugotovili, da je minimalno invazivna kirurgija jeter
uveljavljena in zaseda pomembno mesto v modernih
kirurskih centrih (2). S pridobivanjem izku$enj je mogoce
operirati tudi ve¢je tumorje in pristopati tudi na tezje
dosegljive segmente jeter. Sledile so $e prve evropske
smernice, ki so bile sprejete leta 2017 na konferenci v
Southamptonu, Velika Britanija (The First European
Guidelines Meeting for Laparoscopic Liver Surgery).
Pobudnik in gostitelj te konference je bil prof. M. Abu Hilal,
ki velja za enega izmed pionirjev LRJ. Smernice bodo
kmalu objavljene (3).

Prof. M. Abu Hilal je prijazno sprejel nase vabilo in se
15. in 16. maja 2017 udelezil mednarodne delavnice, ki je
potekala v Mariboru in naslednji dan v Zagrebu. Na delav-
nici je sodelovalo 22 kirurgov iz osmih drzav (Slovenija,
Hrvaska, Madzarska, Bosna in Hercegovina, Makedonija,
Bolgarija, Ukrajina, Slovaska).

Zaceli smo s predstavitvijo rezultatov iz UKC Maribor,
kjer smo od leta 2008 naredili ve¢ kot osemdeset tak$nih
posegov. Na za¢etku smo odstranjevali manj$e robne

Laparoskopska kirurgija jeter - od
evropskih smernic do mednarodne
delavnice v Mariboru

Doc. dr. Arpad Ivanecz, dr. med., prim. izr. prof. dr. Stojan Potr¢, dr. med., UKC Maribor

tumorje, ki so lezali na povrsini jeter. Z razvojem tehnike in
s pridobljenimi izku$njami sedaj operiramo tudi veéje
tumorje, ki se lahko nahajajo tudi v tezje dostopnih, globo-
kih jetrnih segmentih. V UKC Maribor 30 odstotkov vseh
jetrnih resekcij naredimo laparoskopsko. Podobno je v UKC
Ljubljana, kjer so s tak$nimi posegi zaceli $e prej. To sta
edina centra v Sloveniji, kjer naredimo LRJ.

Nato je prof. M. Abu Hilal predstavil bogate izku$nje iz
Southamptona, Velika Britanija. Tam so naredili ve¢ kot
600 LRJ in opravili $tevilne klini¢ne raziskave, ki so pripo-
mogle k uveljavitvi minimalno invazivne kirurgije jeter po
svetu. Dokazali so, da ima LRJ v primerjavi s tradicionalno,
odprto operacijo Stevilne prednosti, kot so: manjse $tevilo
zapletov, manjsa izguba krvi in posledi¢no manjsi delez

Vabljeni udelezenci mednarodne strokovne delavnice o laparoskopski
kirurgiji jeter: doc. B. Trotovsek (UKC Ljubljana), prof. M. Abu Hilal

(University Hospital Southampton, Velika Britanija), doc. A. Ivanecz

(UKC Maribor), M. Dokié¢ (UKC Ljubljana).
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European Guidelines Meeting on
Laparoscopic Liver Surgery
10*-11" February 2017

Hilton ot the Agees Bowl. Southampton, SO30 3XH, Unitod Kngdorm

Prve evropske smernice o laparoskopski kirurgiji jeter so bile sprejete februarja leta 2017

na konferenci v Southamptonu, Velika Britanija.

transfuzij ter krajsi ¢as bivanja v
bolni$nici. Seveda je treba imeti
izkusnje tako na podrodju jetrne
kirurgije kakor tudi obvladati napre-
dne laparoskopske kirurske tehnike.
Kako dolga je uéna krivulja? Kdaj
doseZemo njen plato? Vprasanje, na
katero je tezko odgovoriti, vendar so
pionirski ¢asi laparoskopske kirurgije
jeter mimo, tehnika je v vodilnih
centrih standardizirana. Uéna krivulja
mlajsih generacij kirurgov je tako
lahko bistveno krajsa, kot je bila v
preteklosti. V izkuSenih rokah cas
operacije v primerjavi s tradicionalno,
odprto operacijo ni daljsi. Se bolj
pomembna je ugotovitev, da ni razlik
v onkoloskem izidu zdravljenja: delez
Ro-resekeij, Sirina varnostnega robu
in dolgoro¢no prezivetje so enakovre-
dni odprti metodi.

Poseben poudarek je veljal tehni¢-
nim podrobnostim LRJ. V preteklosti
je bilo veliko napisanega o Pringlovem
manevruy, ki pomeni kontrolo krvnega
pritoka v jetra, s katerim lahko pre-
precimo Zivljenje ogrozajocée krvavitve

med operacijo. Z njim ohranjamo
suho operativno polje in tako je
operacija tudi natan¢nej$a. Vnela se je
razprava o tem, ali ga je treba vedno
uporabiti. Vsekakor je slikovita
primerjava z varnostnim pasom v
avtu, ki lahko prepreéi hude poskod-
be. Uporaba laparoskopskega ul-
trazvoka je nujna, kajti za razliko od
odprte operacije kirurg jeter ne tipa in
tako je ultrazvok v veliko pomo¢ pri
nadrtovanju resekcije. Razli¢ne
visokoenergetske naprave, s katerimi
prekinjamo parenhim in strukture
jeter, so del moderne kirurgije, vendar
se je treba zavedati njihovih omejitev.
Enako velja za sponke in avtomati¢ne
spenjalnike.

Sledil je prikaz razli¢nih pristo-
pov. Mobilizacija jeter je pomembna
predvsem pri operacijah na tezko
dostopnih jetrnih segmentih. Z
izdatno mobilizacijo desnih jeter
lahko jetrne segmente, ki se nahajajo
zadaj, prenesemo naprej v vidno polje
in tako je operacija lazja. Posebna
tehnika, ki so jo opisali v Southamp-

Anatomska laparoskopska resekcija na desni strani jeter.

tonu, je t. i. oblika diamanta (dia-
mond shape), ki pride v postev
predvsem pri parenhim ohranjajoc¢ih
atipi¢nih resekcijah jeter. Gre za to,
da s pravilno postavitvijo troakarjev
okrog tumorja doseZemo vzporedne
resekcijske linije, ki so v obliki kva-
drata. Tako dosezemo zadostni
varnostni rob in tumor skupaj z
zdravim jetrnim tkivom odstranimo v
obliki kocke, ki so jo duhovito poime-
novali diamant. Bistveno je, da so
resekceijske linije ravne in ne v obliki
kroga, kajti krog se bo s prehajanjem
v globino nenehno ozil in tako nehote
prihajamo v bliZino tumorja, s ¢imer
ogrozimo varnostni rob. Taksna
nepravilna resekceija je v obliki stozca.
Ne glede na $tevilne prednosti
laparoskopske kirurgije se vedno
poraja vprasanje, ali se le-ta finan¢no
izplaca? Prav skupina prof. M. Abu
Hilala iz Southamptona je opravila
tudi ekonomske analize in primerjala
laparoskopske s tradicionalnimi,
odprtimi resekcijami jeter. Ugotovili
so, da so manjse resekcije jeter
cenejSe, Ce jih opravimo laparoskop-
sko, vendar pri vedjih resekcijah med
obema metodama ni razlik v ceni (4).
Dan je hitro minil, sledila je
vecerja in prijetno druzenje. Delo smo
nadaljevali naslednji dan v Zagrebu.
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Vsakoletnega kongresa
Evropske organizacije za razi-
skavo kariesa (ORCA), ki je bil v
Oslu od 5. do 8. julija letos, se je
udelezilo 350 raziskovalcev z
vseh kontinentov. V primerjavi z
udelezZenci kongresa ORCA v
Ljubljani leta 1990 je bilo letos
neprimerno ve¢ Japoncev,
Kitajcev in Brazilcev ter nekaj
Rusov, seveda poleg America-
nov, ki so vsako leto stevilni
gostje. V zadnjih letih oz. deset-
letjih se je povpreéna starost
udelezZencev bistveno zmanjsala.

Raziskovalni program ni
namenjen samo zobnemu karie-
su, temve¢ vsebuje tudi sirse
klini¢ne raziskave v ustni votli-
ni, diagnostiko, razli¢ne okvare
trdih zobnih tkiv ter njihovo
de- in remineralizacijo, u¢inke
razliénih fluoridov in podobno.
Vsako leto zadnji dan kongresa

Prof. dr. Vito Vrbic, dr. dent. med., v. svet., Ljubljana

(dodatni sobotni popoldanski
simpozij) posvetijo doloc¢eni
strokovni temi. Letos je bilo to
oralno zdravje starejse populaci-
je, s poudarkom na hiposalivaci-
Jji, ustni higieni in kariesu na
zobni korenini.

Leto$njega kongresa se je iz
Ljubljane udeleZilo pet ¢lanov Sekceije
za zobne bolezni in endodontijo SZD,
ki so hkrati ¢lani istoimenskega
oddelka Stomatoloske klinike KCL ali
istoimenske katedre (in katedre za
fiziologijo) MF s §tirimi prispevki. V
prvem prispevku — M. Mastnak, J.
Krapez, M. Tercelj, B. Salobir, J. Jan:
Pogostnost zobnega kariesa pri
bolnikih s kronié¢no obstruktiv-
no pljuéno boleznijo (KOPB) — je
porotala J. Jan. Studija je s podrodja
raziskovanja povezav med ustnim in
sistemskim zdravjem. Pacienti s
KOPB imajo viSje tveganje za nasta-
nek kariesa in veé kariesa tako na

UdelezZenci kongresa iz Ljubljane (z leve): J. Jan, V. Vrbi¢, K. Cankar, L. Nemeth, M. Groselj

64. kongres Evropske organizacije
za raziskavo kariesa v Oslu

kroni kot korenini zoba. Imajo tudi

manj sanirano zobovje.

K. Cankar, M. Groselj, I. Frangez,
L. Nemeth: Fotobiomodulacija
velikih Zlez slinavk pri pacientih
z visokim tveganjem za karies. V
raziskavi so ugotavljali, ali lahko s
fotobiomodulacijo velikih Zlez slinavk
vplivajo na dejavnike tveganja za
karies. Po §tirih tednih fotobiomodu-
lacije so pri pacientih poskusne
skupine zaznali povecan pretok sline
ali zvisano pufersko kapaciteto sline
ter zmanjs$ano gostoto kolonij kario-
genih bakterij v slini. Pri pacientih z
visokim tveganjem za karies lahko
fotobiomodulacija velikih Zlez slinavk
zmanj$a tveganje za karies. Iz te
raziskave so predstavili dva prispevka:
prvega je podala K. Cankar, drugega
pa M. Groselj.

V. Vrbi¢: 30-letna raziskava o
epidemiologiji zobnega kariesa
pri 12-letnikih v Sloveniji (1987—
2017). V tej raziskavi smo predstavili
predvsem tri dosezke nasih predsol-
skih in Solskih zobozdravnikov:

— Oc¢itno izbolj$anje povprecne
prizadetosti zob s kariesom (K),
ekstrakcijami (E) in s plombami
(P) od 5,1 na 1,5 KEP, s ¢imer smo
se priblizali stanju Solarjev v
zahodni Evropi in Skandinaviji.

— Zavidljivo zviSanje odstotka otrok
brez kariesa od 4 na 42 odstotkov.
odstotek (94 odstotkov) Solarjev z
zalitimi zobmi (z zalitjem jamic in
fisur na griznih povrsinah koc¢ni-
kov tam prepre¢imo nastanek
kariesa).

Vsi zgoraj navedeni prispevki so
bili opaZeni.

Dogajanja na kongresu so bila
precej delovne narave, skupen je bil le
nekajurni izlet z ladjo v zalivu in
svecana vecerja v avli nove operne
hise.
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Svetovni kongres FMF — Fetal
Medicine Foundation London, ki
ga vedno znova organizira profe-
sor Kypros Nicolaides, postaja
eden najuspesnejsih, najbolj
obiskanih in pri podajanju
novega znanja in raziskav naj-
bolj inovativen strokovni dogo-
dek s podroéja perinatalnega
varstva, porodniskih tem, ul-
trazvoka v porodnistvu in tudi v
ginekologiji. Po moji oceni se po
16 zaporednih letih povsem
upravié¢eno postavi ob bok sve-
tovnemu kongresu s podrodéja
ginekologije in porodnistva, ki
lansko leto v Rimu strokovno ni
ve¢ ponudil toliko presezkov, kot
bi jih zdravniki pri¢akovali.

Zato sem $e bolj ponosna, da
je FMF ponovno izbral Sloveni-
Jjo. Zelo uspesno smo se predsta-
vili leta 2009 v Portorozu. Letos
je pri organizaciji kongresa spet
sodelovala tudi predstojnica KO
za perinatologijo iz Ljubljane
Natasa Tul Mandié in povsem
upravic¢eno smo lahko ponosni
nanjo, saj se je kongres z ve¢ kot
1900 udelezenci kon¢éal zelo
plodno in strokovno zadovoljil
veéino zdravnikov.

Strokovni program je vsebo-
val ve¢ tem, glavne so bile nasle-
dnje: nepravilnosti osrednjega
zivéevja, pljué, seéil, odprta
spina bifida, prirojene sréne
nepravilnosti, presejanje za
kromosomske in druge nepravil-
nosti v prvem trimesedju, prese-
janje s prostoceli¢no DNA,
klini¢na genetika v fetalni medi-
cini, nepravilnosti posteljice,
ultrazvok v prvem trimesedéju,
veéplodna noseénost in zapleti,

Prim. Darija Strah, dr. med., Diagnosti¢ni center Strah

zapleti pri fetoskopiji in laserski
terapiji, napoved in prepreceva-
nje prezgodnjega poroda, pree-
klampsija, bolezni matere in
ploda ter porod.

S temo Gestacijska sladkorna
bolezen: pozni prezgodnji porod
in neonatalna obolevnost je
nastopila Katja Bricelj, speciali-
zantka ginekologije in porodni-
Stva. Darija Strah sem predstavi-
la temo v obliki posterja
Znacilnosti nosecnic, presejanih
s prostoceli¢no DNA v prvem
trimeseéju nosec¢nosti za napo-
ved tveganja za Downov sindrom
in druge kromosomske nepravil-
nosti.

Ventrikulomegalija
z vidika
nevrokirurSkega
zdravljenja

Patologija ventriklov nastane kot
razsiritev le-teh zaradi ve¢ vzrokov:
prevec cerebrospinalne tekocine,
obstrukecija, motena cirkulacija ali
absorpcija ter pri boleznih, kjer je pre-
malo mozganovine. Glavni vzroki so
razvojne nepravilnosti mozganov,
strukturne nepravilnosti zaradi
kromosomske nepravilnosti pri plodu
ter okuzbe. Prevalenca znasa 0,3—1,5
na $tevilo vseh zivorojenih. Pri pribli-
7no 40 odstotkih se vedno pojavljajo
pridruzene anomalije, pri kromoso-
mopatijah celo do 60 odstotkov, v ve¢
kot polovici primerov kot prirojena
nepravilnost srca.

Razlika med ventrikulomegalijo in
hidrocefalusom je naslednja: prva je
stati¢na, intrakranialni tlak ni povi-
$an, otroci ve¢inoma ne potrebujejo

16. Svetovni kongres fetalne
medicine v Ljubljani

posegov. Hidrocefalus je napredujoc,
tako po obsegu kot narasc¢ajocem
tlaku in kirurska terapija je obi¢ajno
nujna. Pomembnejsi dejavnik za
napoved prognoze ni velikost razsirje-
nja ventriklov, temve¢ predvsem
etioloski vzrok. Pravilno merjenje
moZganovine omogoca, da lahko
sploh lo¢imo med ventrikulomegalijo
in razvijajo¢im se hidrocefalusom, in
je razli¢no, ko primerjamo nas, ki
ocenjujemo stanje mozganovine pred
porodom, in razvojnim pediatrom, ki
oceni mozganovino novorojenc¢kov.
Prvi merimo $irino v podrodju atrija
zadnjega roga lateralnega ventrikla,
slednji Sirino sprednjega roga v
podrodju foramna. Miti nevrokirurske
stroke so: kirursko zdravljenje hidro-
cefalusa je varno, raz§irjeni mozgan-
ski ventrikli $kodujejo nevroloskemu
razvoju otroka, intrakranialni pritisk
je mogoce oceniti na osnovi slike,
prognoza nevroloske prizadetosti
otroka je odvisna od Sirine ventriklov.
Osnova zdravljenja temelji na vstavi-
tvi obvodov, vendar so se indikacije
zanje na osnovi zadnjih raziskav
zozile. Priporoéilo je, da pri stabilnih
blagih do srednje velikih ventrikulo-
megalijah pri asimptomatskih otrocih
z mielomeningokelo obvoda ni treba
vstaviti. Metaanalize otrok z razvoj-
nim zaostankom so pokazale, da
obstaja 8 odstotkov mozZnosti za
razvojni zaostanek po porodu, kadar
smo pred porodom ugotovili izolirano
ventrikulomegalijo, §iroko manj kot
15 mm. Zmerna ventrikulomegalija je
torej zdruzljiva z dobro prognozo
razvoja otroka, povisan intrakranialni
tlak kot edina patoloska entiteta ni
nujno povezan z upadom kognitivne-
ga razvoja.

Poglavje monohorijskih dvojckov
je zajemalo vse vidike laserske terapi-
je: napoved izgube ploda po posegu,
preprecevanje izgube ploda po pose-
gu, rezultate ponovljenih posegov,
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moznost grozecega prezgodnjega
poroda, primerjavo dolZine maternic-
nega vratu po laserski terapiji po
opravljeni cerklazi ali le ob vstavitvi
pesarja, dolgotrajno sledenje otrok po
posegu. Nizka porodna teza otroka je
edini neodvisni napovedni dejavnik
pri oceni nevroloske okvare in slabse-
ga razvoja po porodu. Veéina zapletov
pri identi¢nih dvoj¢kih nastane zaradi
prenatalne diskordance, bodisi v tezi,
v dopplerskih vrednostih MCA (mid-
dle cerebral artery) v koli¢ini plodov-
nice in pojavu razli¢nih nepravilnosti,
kot sta npr. TRAP (twin reversed
arterial perfusion sequence) in

TTTS-sindrom (twin-to-twin transfu-
sion syndrome). Pri laserski terapiji
pred 26. tednom nosecnosti je seveda
glavni razlog slabega izida nezrelost.
Mozni izid po terapiji je: prekinitev
patoloskega pretoka in nadaljevanje
nosecnosti, ponoven pojav TTTS,
TAPS (twin anemia polycythanemia
sequence) in v 2 odstotkih pojav
amnijskega tracka. Stanje TAPS lahko
vodi v pozno neonatalno smrtnost.
Donor je anemicen, recipient polnokr-
ven, vendar znacilno stanje olygo/
polyhidramnion ni prisotno. Po
laserski terapiji ga najdemo v skoraj 5
odstotkih, spontano nastane v 0,9
odstotka vseh monohorijskih dvojck-
ov. Obi¢ajno se zacéne razvijati po 26.
tednu, zato stanju z drugo besedo
re¢emo TTTS neonatologov. Dnevno
se vrsi priblizno 100 ml medsebojnega
patoloskega pretakanje krvi po tankih,
vefinoma manj kot 1 mm $irokih A-A
(arterijsko-arterijskih anastomoz),
lahko pa tudi po AV-VA (arterijsko-
venskih anastomoz) ali spregledanih
AV-anastomozah, ostalih po laserju.
Nanj lahko prenatalno pomislimo, ko
sta najvisji sistoli¢ni hitrosti pretoka v
MCA diskordantni. Postnatalna
diagnoza se opre na anemijo donorja
(Hb manj kot 5 centila za gestacijsko
starost) in retikulocitozo, policitemijo
recipienta (vensko Ht veé kot 65
odstotkov), razliko v Hb med obema
za vec kot 8 g/dl ter dokaz placentar-
nih anastomoz premera manj kot 1
mm. Otroci, rojeni po taki nose¢nosti,
seveda potrebujejo oskrbo v terciarnih
neonatoloskih centrih.

Pri predavanjih o odkrivanju
kromosomopatij seveda ne gre brez
testiranja s prostoceliéno DNA kot Ze
uveljavljeno metodo naprednega
presejalnega testiranja.

Napredek v tehnologiji omogoca
veliko vedjo stopnjo odkrivanja
nepravilnosti 13. in 18. kromosoma
kot do sedaj, z izrazito manjsim
delezem lazno pozitivnih izvidov. Do
sedaj je veljalo, da je stopnja odkriva-
nja trisomije 21 (T21) 99,2 odstotka,
T18 96,3 odstotka ter T13 91 odstot-
kov, ob 0,9 do 1,3 odstotka lazno
pozitivnih izvidov, kar je za slednje

priblizno enako kot pri do sedaj
uveljavljenjem presejanju na osnovi
nuhalne svetline in biokemic¢nega
testa. Nove Stevilke so: odkrivanje T21
99,7-odstotno, T18 97,9-odstotno in
T13 99-odstotno, ob samo 0,04
odstotka lazno pozitivnih rezultatov.
Se vedno sta v ospredju vsaj dve
omejitvi, ki bosta morda z napredkom
tehnologije izzveneli, a zal sta ta
trenutek zelo pomembna dejavnika
cena testa, ki ga pri nas v Sloveniji
dodatno zdravstveno zavarovanje ne
krije, in t. i. »no call« izvid. Znano je,
da je delez nizke fetalne frakcije
povezan z moznostjo kromosomopati-
je 18.in 13. kromosoma ter digini¢ne
triploidije zaradi manjSe placente, in
ravno to je lahko skriti razlog za
neuspel izvid. Dokazano je tudi, da je
pri nosecnicah brez znanega izvida
visoko tveganje za spontano prekini-
tev nosecnosti tudi brez dokazane
kromosomske nepravilnosti.

Primerjava med testi pokaze
naslednji deleZ neuporabnih izvidov:
Verinata, Lifecodexx in Sequenon od
1,6 do 1,9 odstotka, Ariosa in BGI 2,2
odstotka, Natera 6,4 odstotka.

Na lazno pozitiven ali lazno
negativen rezultat pri odkrivanju
kromosomskih nepravilnosti pri
plodu vpliva fetalna frakcija, torej
delez prostoceli¢ne DNA v materinem
serumu, pa tudi mozaicizem, vanis-
hing twin sindrom ali pa je nose¢nica
nosilka prirojenih ali pridobljenih
citogenetskih napak. Novi izsledki
kazejo tudi, da na laZen izvid lahko
vpliva materina terapija s heparinom
ali juznoazijska rasa. V krvnem
obtoku nosecnice med 12. in 26.
tednom nosecénosti krozi od 5 do 20
odstotkov fetalne DNA, ki jo lahko
dokazemo Ze od 7. tedna noseénosti.
Manjsi delez fetalne DNA v vzorcu
otezi odkrivanje anomalij, saj je
analiza zanesljiva pri vsaj 3,5-odstotni
fetalni frakciji. Tudi zato ne moremo
govoriti o diagnosti¢ni preiskavi,
ampak o presejalnem testu.

Zakljuéna dejstva vpliva uvedbe
nove tehnologije v dosedanje klini¢ne
poti so: upad invazivnih preiskav tudi
do ene tretjine, upad genetskega
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svetovanja za enak delez, je odlicen
test za T21, vendar Se vedno predrag,
ultrazvok zgodnje morfologije in
nuhalne svetline mora ostati kot
predpogoj za odlocitev, da in kaksen
test uporabiti oz. kdaj se raje odlo¢iti
za eno izmed invazivnih diagnosti¢nih
preiskav.

Darija Strah sem analizirala
testiranje z enim od presejalnih testov
s prostocelicno DNA v Diagnosti¢nem
centru Strah v obdobju od leta 2013
do 2017. Kdo pravzaprav so nose¢ni-
ce, ki se odlodijo za testiranje s to
metodo in kaksne so njihove lastno-
sti? Preko polovice jih je bilo starih 37
in ve¢ let, 16 odstotkov je imelo
povisano tveganje predhodnega
presejalnega testa in bilo starih 37 in

Kirurgijo

Tri dni v mesecu marcu, natanc-
neje od 15. do 17. marca 2017, so bili
prostori Laboratorija klini¢nih ves¢in
Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru histeroskopsko obarvani. V
njih je namre¢ potekal histeroskopski
te¢aj Modern Hysteroscopy Course,
ki je bil tokrat Ze drugic izveden pod
okriljem Evropske akademije za
ginekolosko kirurgijo (European
Academy of Gynaecological Surgery
— EAGS). Gre za organizacijo, ki razvi-
ja znanstveno validirane standarde za
izobrazevanje in vadbo ginekoloskih
endoskopskih posegov, organizira
certificirane tecaje ginekoloske
endoskopije, pod njenim okriljem pa

perinatologijo UKC Maribor

vec let. Presenetilo me je dejstvo, da
39 odstotkov nosecnic ni imelo
visokega tveganja na osnovi ultrazvoc-
nega izvida in so bile mlaj$e od 37 let,
a so imele dodatno testiranje na
lastno Zeljo. Obcutljivost testa je za
T21 znasala 100 odstotkov, specifi¢-
nost 99,4 odstotka, PPV (pozitivna
napovedna vrednost) za vse nepravil-
nosti znasa 80 odstotkov, za T21 100
odstotkov.

V Sloveniji preko 80 odstotkov
nosecnic opravi presejalne preiskave
za Downov sindrom in pred ¢asom je
7,2 odstotka nosec¢nic opravilo eno od
invazivnih diagnosti¢nih preiskav s
citogenetsko preiskavo plodovih celic
zaradi poviSanega izracuna tveganja
ali drugih vzrokov (pozitiven izvid

histeroskopije v organizaciji
Evropske akademije za ginekolosko

je v sodelovanju z Evropskim zdruze-
njem za ginekolosko endoskopijo
(European Society for Gynaecologi-
cal Endoscopy — ESGE) nastal tudi
strukturiran izobraZevalni program
GESEA (Gynaecological Endoscopic
Surgical Education and Assessment),
ki predstavlja velik korak v standardi-
zaciji izobraZevanja na podrodju
endoskopske kirurgije.

Tecaj je potekal po strukturira-
nem programu, preko katerega se je
deset udeleZencev najprej spoznalo s
teoreti¢nimi osnovami in nato napre-
dovalo do zahtevnejsih veséin in
znanj. Prvi dan je bil tako namenjen
spoznavanju instrumentov, osnovnih

prostoceliéne DNA, povi$ano tveganje
za T21, izraéunano z obstoje¢imi
presejalnimi testi, starost matere
ipd.). Predvidevanja za zmanjs$anje
invazivnih preiskav tudi pri nas so
verjetno pravilna, saj je predvsem
strah nose¢nice pred izgubo ploda
tisti, ki pripomore k odlo¢itvi za drugi
test, ¢etudi ni diagnosticen. A zdrav-
niki moramo upostevati tudi zeljo
nosecnic. Seveda morajo biti nase
skupne odlo¢itve predvsem strokovno
utemeljene, kar pa morajo sprejeti
bodoc¢e mamice, ki véasih mislijo, da
je njihova pravica uporabiti vse brez
kriti¢nega in medicinsko upravic¢ene-
ga razloga.

Vsem kolegicam in kolegom Zelim
prijetno poletje!

V Mariboru izveden ze drugi tecaj

Tamara Serdinsek, dr. med., doc. dr. Branka Zegura, dr. med., Klinika za ginekologijo in

principov histeroskopije ter vadbi na
silikonskih in plasti¢nih model¢kih.
Drugi dan so udeleZenci Ze izvajali
nekatere ambulantne posege na
bioloskih modelih, tretji dan pa je bil
namenjen resektoskopiji. Hkrati s tem
so spoznali tudi posebnosti pri pripra-
vi bolnice na histeroskopijo in pri
obravnavi pacientk, ki se zdravijo
zaradi neplodnosti, opisovali in
spoznavali so razli¢ne vrste patologije
v materni¢ni votlini ter se nauéili
prepoznati in zdraviti mozne zaplete
med posegi.

Nad delom udelezencem so bdeli
predavatelji in ins$truktorji, ki so z
veseljem delili svoje znanje in razkrili
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Med praktiénim delom.

Zunajtelesna membranska oksige-
nacija (ECMO) je vedno bolj uvelja-
vljena in razsirjena metoda zdravlje-
nja, ki omogoca zdravljenje bolnikov s
popolno odpovedjo dihal, z odpovedjo
srca ali kombinirano odpovedjo dihal
in srca. Uporaba zunajtelesne mem-
branske oksigenacije omogoca »pre-
mostitev« in pridobitev dragocenega
Gasa za vzro¢no zdravljenje, okrevanje
ali odlocitev o nadaljnjih ukrepih pri
najtezjih bolnikih v enotah intenzivne
medicine.

Metoda zdravljenja z zunajtelesno
membransko oksigenacijo je invaziv-
na in lahko povezana s $tevilnimi

dr. med., KO za intenzivno interno medicino, UKC Ljubljana
vojka.gorjup@kelj.si, alenka.golicnik@kclj.si, tomaz.goslar@gmail.com

zapleti. Zdravljenje je zahtevno tako
za zdravnike kot tudi zdravstveno-ne-
govalni kader v intenzivnih enotah.
Zahteva poznavanje posebnosti
spremenjene fiziologije kardiorespira-
tornega sistema, obenem pa podrob-
no tehni¢no poznavanje uporabljanih
aparatov za hitro prepoznavo in
pravilno ukrepanje v primeru zaple-
tov, ki so sicer lahko za bolnika
usodni.

Metodo od leta 2009 uporablja-
mo tudi na KO za intenzivno interno
medicino (KOIIM) UKC Ljubljana,
kjer smo do sedaj zdravili 147 bolni-
kov. Zunajtelesna membranska

marsikatere nasvete in trike, ki bodo
tecajnikom koristili pri nadaljnjem
delu. Med predavatelji so bili doc. dr.
Branka Zegura, dr. med., prof. dr.
Vasilios Tanos, dr. med. (Ciper), Yves
Van Belle, dr. med. (Belgija), doc. dr.
Vida Gavrié Lovrec, dr. med., in prof.
dr. Milan Relji¢, dr. med. Poleg njih
so kot instruktorji aktivno sodelovali
$e doc. dr. Vilma Kovadé, dr. med.,
Marija Rebolj Stare, dr. med., in Sasa
Raki¢, dr. med.

Tako tecajniki kot ostali sodelujo-
¢i smo bili izjemno zadovoljni z
izvedbo delavnice in upamo, da bomo
s tak$nim tempom nadaljevali tudi v
prihodnje. Organizacija delavnice v
okviru EAGS pomeni za nas in za
nase delo veliko priznanje, hkrati pa
nudi mozZnost kakovostnega in
intenzivnega izobraZevanja tistim, ki
bi radi izpopolnili svoje znanje
histeroskopije.

ECMO - lahko bolnikom in tudi
osebju ponudimo vec?

Prim. doc. dr. Vojka Gorjup, dr. med., dr. Alenka Goli¢nik, dr. med., asist. dr. Tomaz Goslar,

oksigenacija kot naéin zdravljenja je
v Sloveniji na voljo le v UKC Ljub-
ljana, kjer jo uporabljamo na KO za
kirurgijo srca in ozilja (bolniki po
operacijah na srcu), KO za otrosko
kirurgijo in intenzivno terapijo
(pediatri¢na populacija) in KO za
intenzivno interno medicino (odrasli
nekirurski bolniki). Kompleksnost
metode s sabo prinasa tudi daljsi in
zahtevnejs$i proces usposabljanja
celotne zdravstvene ekipe, ki je
udeleZena v obravnavi takih bolni-
kov. Po priporo¢ilih svetovne organi-
zacije za zunajtelesno podporo
(Extracorporeal Life Support Orga-
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nization — ELSO) je nujno tudi redno
obnavljanje znanja in usposobljeno-
sti.

V leto$njem letu smo januarja in
aprila v UKC Ljubljana (KOIIM v
sodelovanju z ekipo perfuzionistov
KO za kirurgijo srca in ozilja) izvedli
prvo celovito izobraZzevanje o zunajte-
lesni membranski oksigenaciji,
namenjeno zdravstveno-negovalnemu
kadru KO za intenzivno interno
medicino. IzobraZzevanje je bilo
izvedeno v Simulacijskem centru UKC
Ljubljana in je potekalo dva dni.
Teoreti¢ni del v obliki predavanj je
pokrival podrocja od fiziologije oz.
patofiziologije sréno-zilnega in dihal-
nega sistema do osnov ECMO, indika-
cij, moznih zapletov in urgentnih
ukrepanj ter tehni¢nih podrobnosti
uporabljenih aparatur. Poleg preda-
vanj so imeli udelezenci moznost
prakti¢ne uporabe in ravnanja s
sistemoma Cardiohelp (Maquet
Getinge Group) in Levitronix Centri-
Mag (Levitronix, LLC), ki ju upora-
bljamo na oddelku. Drugi dan so
sledili prakti¢ni treningi za vse udele-
Zence v majhnih skupinah, po dva ali
trije udelezenci. Treninge v obliki

realisti¢nih klini¢nih scenarijev smo
izvedli v Simulacijskem centru.
UdeleZenci so imeli moznost v praksi
preizkusiti svoje teoreti¢no znanje
ukrepanja v urgentnih situacijah, ki
jih v vsakdanji praksi na sre¢o redko
sre¢amo. Ravno zaradi redkega
sreCevanja s hudimi zapleti smo slabo
pripravljeni na njihovo hitro prepo-
znavanje in pravilno ukrepanje.
Uporaba simulacije za namen uéenja
je po svetu ustaljena praksa, pri nas
pa Se precej neizrabljena. Ufencem
daje moznost, da v varnem okolju,
brez nevarnosti zanje ali bolnika,
preizkusijo svoje znanje in kasneje
tudi analizirajo svoje ukrepanje. Na
koncu je sledil preizkus znanja v
obliki pisnih vprasanj, ki so ga vsi
udeleZenci uspesno opravili. Izobraze-
vanje je bilo obvezno za vse medicin-
ske sestre s KO za intenzivno interno
medicino, ki delajo z bolniki, zdravlje-
nimi z ECMO.

Pozitivni odzivi udeleZencev so
nam zagotovili, da je izobrazZevanje,
predvsem pa moznost za prakti¢en in
varen trening, nujno. Z rednimi
izobraZevanji s podroc¢ja zunajtelesne
membranske oksigenacije bomo

nadaljevali tudi v prihodnje in jih
nameravamo razsiriti na celotno
ekipo (zdravstveno-negovalni kader in
zdravniki) in s tem izboljsati znanje in
medsebojno sporazumevanje zdrav-
stvenega osebja ter oskrbo teh najtez-
jih bolnikov.

V sklopu izobrazevanja smo v
mesecu marcu na Bledu, v ¢asu
simpozija Akutna kardiologija v
Sloveniji, organizirali 2. simpozij
ECMO. Simpozij je bil namenjen
vsem zdravstvenim delavcem, ki se pri
svojem delu srecujejo z bolniki, ki
potrebujejo taksno zdravljenje.
Zacetni del simpozija je bil namenjen
dvema zunajtelesnima na¢inoma
zdravljenja, in sicer zunajtelesnemu
odstranjevanju CO, in zunajtelesne-
mu odstranjevanju mediatorjev
vnetja. Na vabilo k sodelovanju so se s
svojimi predavanji vljudno odzvali
tudi tuji predavatelji.

Eden najbolj zanimivih delov
simpozija je bila predstavitev bolni-
kov, ki so potrebovali in bili zdravljeni
z razliénimi metodami zunajtelesne
podpore.

Del simpozija smo letos namenili
razvoju metode v Sloveniji, s poudar-
kom na obravnavi trenutnega stanja
in izdelavi smernic za razvoj mreZe
oddelkov, ki bi zdravili bolnike z
ECMO. Svoje razmisljanje in izku$nje
s tega podro¢ja nam je predstavil
specialist za ECMO iz Hrvaske, ki
sodeluje pri izgradnji ECMO-mreze
na Hrvaskem. Poleg ostalega je bilo
zanimivo slisati tudi dejstvo, da je
metoda na Hrvaskem ustrezno
ovrednotena in pla¢ana s strani
zavarovalnice, medtem ko v Sloveniji
po osmih letih delovanja $e nismo
uspeli pridobiti sredstev za ta naéin
zdravljenja. To je seveda pustilo
grenak priokus, hkrati pa nam dalo
dodaten impulz za nasa nadaljnja
prizadevanja za dosego dogovora z
zavarovalnico.

Najvec¢ zagona nam seveda dajo
nasi bolniki. Na zadnji del simpozija
smo povabili bolnike, ki so se po tezki
bolezni in zdravljenju z ECMO vrnili
v normalno Zivljenje. Skupaj z njiho-
vimi svojci smo se spoznavali v
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Vasi komentarji, predlogi, vtisi....
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HVALA 2)

Univerze v Ljubljani
Tomaz.mars@mf.uni-lj.si

Med 28. in 30. majem 2017 je
na Institutu za patolosko fiziolo-
gijo Medicinske fakultete Uni-
verze v Ljubljani (dalje UL MF)
potekal mednarodni simpozij z
delavnico »Raziskave skeletne
miSice — od celice do ¢loveka
2017«. Udelezili so se ga Stevilni
domadi in tuji strokovnjaki, ki so
s prispevKki in Zivahno razpravo
pokazali na pomen skeletne
miSice pri ¢loveku. Zavest, da
skeletna misica predstavlja od
40 do 50 odstotkov telesne mase
in je miologija vse pomembnejsa
veda, je zaenkrat med zdravni-
Stvom premalo prisotna. Je pa
zavedanje o pomenu gibanja oz.
telesne aktivnosti za ohranjanje
zdravja vse moénejse in mu, vsaj
v razvitih sredinah, raste velja-
va. Program je bil namenjen
pregledu najsodobnejsih tem, od
celiénih modelov in morfologije
skeletnih misSic do kliniénih
Studij in aplikacij. Novosti v

Prof. dr. Tomaz Mars, dr. med., Medicinska fakulteta

raziskovanju so predstavili
priznani predavatelji in znan-
stveniki iz vsega sveta.

Protagonisti sodobnega razisko-
valnega dela so profesorji UL MF
Matej Podbregar, Tomaz Mars, Erika
Cvetko, Matej Drobni¢, Alan Kacin in
Sergej Pirkmajer, ki povezujejo
raziskave na podrodju skeletne misice
na nacionalni ravni, v okviru progra-
ma »Molekularni mehanizmi razvoja
in delovanja skeletne miSice«, ki ga
vodi prof. Podbregar.

Pri nas so k razumevanju razvoja,
delovanja in patologije skeletne
misSice veliko prispevali Institut za
anatomijo in Institut za patolosko
fiziologijo MF UL, nekatere enote
Univerzitetnega klini¢nega centra
Ljubljana (dalje UKCL) in druge
institucije. Na Institutu za anatomijo
se je leta 1975, v ¢asu histokemicnega
doloc¢anja tipov mi$iénih vlaken (prof.
dr. Anton Sirca) in elektronsko-mi-
kroskopskih raziskav skeletne misice
(prof. dr. Alenka Dekleva), zaposlila

drugacni luéi (obleki!), okolis¢inah in
obujali spomine na pretekle dni ter se
veselili njihovih uspehov. Veseli smo
bili vseh in vsakega posebej. Sklenili
smo, da bomo organizirali drustvo
bolnikov, zdravljenih z ECMO,
katerega naloga bo seznanjanje
javnosti z metodo, pomo¢ svojcem
tistih, ki se e bojujejo za Zivljenje, in
tudi pomo¢ pri pogovorih z zavaro-
valnico. Sklenili smo, da se sreéamo
vsako leto, in s pozitivnimi mislimi
zakljudili simpozij.

Raziskave skelethe misice
— od celice do c¢cloveka 2017

Pomen gibanja za ¢lovekovo zdravje

sogovornica dr. Ida ErZen. Ukvarjala
se je z diagnostiko zivéno-misi¢nih
bolezni in od 1993 vodila projekt
»Struktura in funkcija skeletne misice
v fiziologkih, patoloskih in eksperi-
mentalnih pogojih«. Leta 2004 so se
zdruzili s skupino prof. dr. Zorana
Grubica z Instituta za patolosko
fiziologijo in je postala nosilka progra-
ma »Molekularni mehanizmi razvoja
in delovanja skeletne miSice«, ki ga je
leta 2010 prevzel internist prof. dr.
Podbregar. Po upokojitvi dr. Ide
ErZen sta delo nadaljevali doc. dr.
Marija Meznari¢ (imunohistokemicne
metode in prenos Western v diagno-
stiki) in prof. dr. Erika Cvetko, ki
sedaj vodi raziskave. Dr. ErZen je za
prof. dr. Miroslavom Kali$nikom
prevzela predsedovanje Stereoloski
sekciji, kasneje pa tudi novemu
Drustvu za stereologijo in kvantitativ-
no analizo slike. Revijo Acta Stereolo-
gica je preoblikovala v mednarodno
interdisciplinarno revijo s faktorjem
vpliva, Image Analysis & Stereology.
Vpeljali so stereoloske metode dela,
razvili morfometri¢ne metode za
analizo tipov miSi¢nih vlaken in
njihovo razporeditev, Stetje celi¢cnih
struktur in za analizo kapilarne mreze
ter vpeljali metode za izdelavo protite-
les proti tezkim verigam miozina in



56 REVIERRIE
Avgust/september 2017

Porocila s strokovnih srecanj

tehnike hibridizacije in situ (doc. dr.
Vika Smerdu). V evropskem projektu
o staranju skeletne misice so prisli do
Stevilnih ugotovitev, preucujejo
kapilarizacijo zdravih in bolezensko
spremenjenih misi¢nih vlaken,
potekajo pa Se druge raziskave v
sodelovanju raziskovalnih skupin iz
Slovenije, Ceske, Slovaske, Italije in
Francije.

Sodobne raziskave
skeletne miSice pri
nas in v svetu

Pogovor z domacimi in tujimi
udeleZenci simpozija je prinesel
temeljne poudarke o njihovem delu.
Prof. dr. Matej Podbregar je izpo-
stavil, da se zdravniki vsakodnevno
srecujejo z ortopedskimi problemi,
poskodbami, starostnimi sprememba-
mi in vrsto drugih tezav v zvezi z
miSicami, zdravniki intenzivisti pa s
primeri misi¢ne slabosti, ki se razvije
pri kriti¢no bolnih. Vse te primere
misi¢nih okvar raziskuje ljubljanska
skupina raziskovalcev, pri tem pa
sodelujejo s strokovnjaki z razliénih
klinik UKCL, z oddelkom za fiziotera-

pijo Zdravstvene fakultete UL, s
Fakulteto za elektrotehniko UL in
Institutom JozZef Stefan ter z ugledni-
mi ustanovami v svetu.

Prof. dr. Erika Cvetko je razlozi-
la, da raziskovalna skupina z Instituta
za anatomijo preucuje strukturo in
funkcijo skeletnih misic v razliénih
pogojih in razvija nove metode za
pripravo in morfometri¢no analizo
precnih rezin skeletnih misic. S kolegi
z Akademije znanosti Republike
Ceske so razvili izvirno metodo za
vrednotenje kapilarne mreZe iz
3D-slik, pridobljenih s konfokalnim
mikroskopom, in ra¢unalniski prog-
ram za dolo¢anje delezev razli¢nih
tipov misi¢nih vlaken iz zaporednih
pre¢nih rezin skeletne misice. Te
metode sluZzijo tudi za vrednotenje in
raziskovanje zivéno-mis$i¢nih bolezni.
Doc. dr. Marija Meznari¢ je organizi-
rala in vodi tkivno banko Zivéno-mi-
$i¢énih bolezni, ki je del mreZe »Evro-
biobank«, preko katere raziskovalci
izmenjujejo vzorce redkih bolezni.

Prof. dr. Tomaz Mars$ je pouda-
ril metabolno aktivnost skeletnih
misic: pri misiénih kontrakcijah
nastanejo v misi¢nih vlaknih $tevilne

-
T G

Simpozija »Raziskave skeletne misice — od celice do ¢loveka 2017« so se poleg ljubljanske raziskovalne skupine udelezili Stevilni mednarodno
uveljavljeni strokovnjaki (foto: Katarina Mis).

mehanske in metabolne poskodbe, do
poskodb misic pa lahko pride tudi
zaradi posrednih vzrokov. Razvoj
poskodbe je odvisen od poskodbe in
od mis$i¢ne regeneracije. V Laborato-
riju za molekularno nevrobiologijo
Instituta za patolosko fiziologijo se
osredotoc¢ajo na molekularne meha-
nizme za pospeSitev embrionalnega
razvoja in boljSo regeneracijo. Osre-
dnji poskusni model so primarne
kulture ¢loveskih miSi¢nih celic, ki
omogocajo kontrolirano spremljanje
vseh stopenj razvoja ¢loveske miSice.
Ta model je edini nacin, ki omogoca
preucevanje ¢loveske miSice izven
organizma. Zaradi Siroke uporabnosti
je pritegnil pozornost Stevilnih razi-
skovalcev instituta in drugih uglednih
domacih in tujih skupin.

Doc. dr. Sergej Pirkmajer je
povedal, da Laboratorij za molekular-
no nevrobiologijo v sodelovanju s
tujimi partnerji preucuje molekularne
mehanizme delovanja skeletnih misic.
Presnovne spremembe v miSici
vplivajo na celo telo. Motnje v pre-
snovnem delovanju misic na primer
pomembno prispevajo k razvoju
sladkorne bolezni tipa 2. Cilj njihovih
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raziskav je najti nove farmakoloske
tarce, preko katerih bi izboljsali
presnovne procese v misicah, kar bi
dolgoroc¢no lahko pripeljalo do novih
oblik zdravljenja sladkorne bolezni in
drugih presnovnih motenj. Pri iskanju
farmakologkih tar¢ si pomagamo s
preucevanjem ugodnih presnovnih
prilagoditev, ki jih v misici spodbudi
gibanje.

Doc. dr. Alan Kacin poudarja, da
je redna telesna aktivnost ustrezne
intenzivnosti in pogostnosti, skupaj z
zdravo in uravnoteZeno hrano, najbolj
preprosto in u¢inkovito zdravilo za
vecino nenalezljivih kroni¢nih bolezni
sodobnega sveta. Trendi raziskovanja
skeletne miSice so usmerjeni v pove-
zovanje molekularnih celiénih meha-
nizmov z odzivi drugih endokrinih
Zlez in Zivéevja, kardiovaskularnimi in
respiratornimi odzivi ter funkeijskimi
prilagoditvami gibalnega sistema. V
Laboratoriju za fizioterapijo Zdrav-
stvene fakultete UL preucujejo nove
metode terapevtske vadbe pri klinic-
nih populacijah, ki so zaradi osnovne
bolezni ali kot posledica zmanjsanja
telesne dejavnosti podvrzene lokalni
ali sistemski atrofiji in oslabelosti
skeletnih misic. V sodelovanju z
Ortopedsko kliniko, Klini¢nim institu-
tom za radiologijo UKCL in Institu-
tom za patolosko fiziologijo UL MF
raziskujejo zlasti u¢inke ishemicne
vadbe pri ljudeh s poskodbami ali
okvarami gibal.

Prof. dr. Stefano Schiaffino iz
Italije je sodelovanje z ljubljanskim
anatomskim institutom zacel ze pred
40 leti s prof. dr. Antonom Sirco.
Sodelovanje med Padovo, Trstom in
Ljubljano se mu zdi dobra ideja, Zelijo
pa si Se vec sodelovati z Ljubljano.
Vloga gibanja je pri obravnavi $tevil-
nih bolezni izjemno pomembna: na
Danskem so vpeljali telesno dejavnost
tudi v zdravljenje raka, vadbo pa
priporocajo tudi pri parkinsonovi
bolezni. V Padovi so ustanovili Insti-
tut za miologijo in se povezali s
podobnima institutoma v Franciji ter
na Floridi, lahko bi se povezali tudi z
Ljubljano. Poudaril je Se, da ima
miSica osrednjo vlogo pri ohranjanju

zdravja. Zavest o tem tudi v strokov-
nih krogih $e ni dovolj mo¢na.

Prof. dr. Kathy Mybourgh iz
Juznoafriske republike je bila
navdusena nad ljubljansko naravo, ki
kar klice po gibanju. Prijetna je za
hojo, ki je dobra vadba brez placeva-
nja ¢lanarin raznim drustvom. Denar
ne sme odlocati o gibanju! Mnogi
mislijo, da je glavna naloga misSic
dvigovanje tezkih bremen. Namesto
hoje se sicer lahko peljemo, a po-
membno je, da nase skeletne misice
delujejo, da smo zmozni biti pokonci,
vstati s stola ali se dvigniti iz kadi.
Naslednja napacna predstava je, da so
skeletne miSice zgrajene le iz misi¢nih
vlaken: v misi¢nem tkivu so med
drugim tudi fibroblasti, ki tvorijo
vezivno tkivo, in makrofagi, ki so v
normalnih razmerah le malo aktivni.
Njihovo neustrezno delovanje lahko
vodi do fibroze, vnetja in izgube
misi¢ne mase. Poleg fibroblastov in
makrofagov so pomembne tudi
satelitske celice, ki omogocajo misic-
no regeneracijo in ohranjanje misicne
mase. Gibanje vpliva na vse omenjene
celice in pomaga vzdrZevati zdravo
ravnovesje med njimi. Ker gibanje s
tem ugodno vpliva na misice, prof.
Maybourgh priporoca zdrav in akti-
ven zivljenjski slog.

Prof. dr. Alexander V. Chibalin
iz Karolinska Institut (Svedska)
meni, da je kongres odli¢na spodbu-
da. Razvoj biomedicinskih raziskav v
Sloveniji je pomemben in tudi tujcem
sluzi za navdih. Sam ima raje manjsa
srecanja in razprave, saj se jih udele-
Zujejo zanimivi ljudje z razlicnimi
idejami, ki so jih pripravljeni deliti,
prihaja pa tudi veliko $tudentov.
Dodal je, da zaradi napredka medici-
ne zivimo dlje, ¢loves$tvo pa nima
izkusSenj, kako se obnasati med
staranjem. V¢asih je veljalo, da je
staranje minevanje zivljenja, v novej-
Sem Casu pa Sele pri 50 letih zaénemo
Ziveti aktivno, polno Zivljenje. Ohra-
njanje zdravega zZivljenjskega sloga v
teh letih je velik izziv in ne vemo Se,
kako se ga lotiti. Sele nekaj generacij
namre¢ zivimo v razmerah, ko je
hrane v izobilju. Ker je evolucija

potekala v okolju, v katerem je hrane
vec¢inoma primanjkovalo, se je ¢love-
ko telo razvilo tako, da v kratkem
casu uskladiséi ¢im ve¢ mascobe in se
tako pripravi na morebitno stradanje.
Ker do stradanja ne pride, so posledi-
ce debelost in druge pridruzene
bolezni. To vedno bolj velja tudi v
drzavah v razvoju. Tej evolucijski
predispoziciji se lahko zoperstavimo
le z gibanjem.

Prosnja
organizatorjem
strokovnih srecanj

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

Organizatorje zato prosimo,
da upokojenim zdravnikom ¢im
veckrat ponudijo moznost, da se
brez pladila 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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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Pacient ne govori
slovensko - izziv za
zdravstvene delavce v
Sloveniji

seminar: april-november

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

Strokovni odbor: Danica Rotar Pavli¢, Igor Svab,
Marija Milavec Kapun, Nike Kocijan¢i¢ Pokorn,
Jozica Mauéec Zakotnik, Ur§ula Lipovec Cebron

Od krepitve timskega
dela do izboljSanja
delovnega vzdusja

delavnica: september

Delo v zdravstvu je globoko prepleteno z delom v
timu. Pravzaprav si tezko predstavljamo, kako bi
sploh izgledalo delo brez sodelavcev. Vecino ¢asa
stvari delujejo. Kaj pa se zgodi, ko se v timu nekaj
zalomi? Se pojavi spor? Kdo bo prevzel odgovornost
in skusal zadevo zgladiti? Bo to kdo storil ali pa bo
zadeva presla z globoko zamero nekam v podzavest?
Sodelovanje, komunikacija in zaupanje v delo
sodelavcev je bistvenega pomena. Se posebej v
timih, kjer s sodelavci prezivimo vsaj toliko ¢asa kot
doma. Delavnica ponuja orodja in metode, preko
katerih bodo udeleZenci aktivno vkljuéeni v stresne
situacije, ki se lahko pojavijo v dnevni rutini. Z
refleksijo dogajanja bomo v odprti razpravi iskali
kljuéne vidike pozitivnega sodelovanja. Cilj
delavnice je, da udeleZenci spoznajo pomen tima in
dinamike, ki se ustvarja z leti. Z izpostavitvijo
simuliranim konfliktnim situacijam bodo iskali

resitve, ki jih bodo lahko uporabili pri dnevnih
aktivnostih. Ob tem bomo z odprtim odnosom
gradili in povezovali tim.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; Luka Vitez,
dr. med., Aleks Sustar, dr. med.

|
Poslusaj in bodi sliSan
- delavnica
komunikacije in
reSevanja konfliktov

delavnica: september

Pod besedo komunikacija razumemo lastnosti, ki
posamezniku omogocajo, da ué¢inkovito in skladno
vzpostavlja povezave z ostalimi ljudmi. Pri
udinkoviti komunikaciji si prizadevamo za prenos
informacij med delezniki brez izgube podatkov in
nepotrebnega ¢asa. Pri tem morata dobro sodelovati
tako posiljatelj kot prejemnik informacij z uporabo
tako besedne kot nebesedne komunikacije. Morda
se slisi nadvse preprosto, vendar ravno majhni Sumi
v komunikaciji lahko pripeljejo do nerazumevanja,
slabe volje in konfliktnih situacij. S poznavanjem,
zakaj je pomembna uéinkovita komunikacija, kaj
sploh to je in kako jo uporabiti v svojem okolju,
lahko pomembno prispevamo k razvoju lastnega
socialnega Zivljenja, boljSega timskega dela in
ucinkovitega reSevanja konfliktov. Naudili se bomo
aktivnega poslusanja, podajanja povratne
informacije in usmeritve k resitvam, ki zagotavljajo
napredek.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; prof. dr. Ziva
Novak Antoli¢, dr. med., Luka Kovaé, dr. med.

Delavnica za
specializante

delavnica: september, november

Vabimo vse specializante, ki ste ali boste v kratkem
zaceli s specializacijo, da se udelezite ene izmed
delavnic za specializante.

Predstavili vam bomo teme o pravicah, obveznostih
in odgovornosti specializanta, delovnopravne
dileme, E-list in nekaj malega o stresu.

Stevilo udeleZencev na posamezni delavnici je
omejeno; dosedanji udeleZenci delavnice zelo
priporocajo!

Izvajalci: Tina Sapec, Barbara Galuf, Mojca
Vrecar, Polona Seli¢, Tanja Breznik



Kako vodimo sebe? -
Delavnica
osebnostnega vodenja

delavnica: oktober

Ko vidimo besedo vodenje, se obi¢ajno pred nami
prikaze slika skupine ljudi, med katerimi ima en
posameznik vlogo, da koordinira, svetuje, motivira,
vodi. Le malokrat pa stopimo korak naprej in
pogledamo vsakega posameznika posebej. Kako
vodimo sebe? Dosegamo osebne cilje? Kako si te cilje
sploh postavljamo? Imamo visji cilj v nasem Zivljenju?
Ta delavnica ponuja orodja, s pomodjo katerih si
bodo udelezenci laZje odgovorili na vprasanja v
prej$njem odstavku. S posebnimi metodami
samorefleksije bodo dobili uvid v zadovoljstvo s
posameznimi podrodji svojega Zivljenja (kariera,
odnosi, prosti ¢as, Zivljenjski namen). Po analizi se
bodo osredotocili na snovanje nacrta, kako izboljsati
doloceno podrodje. Postavljanje ciljev je klju¢na
vescina pri osebnem (in skupinskem) vodenju, saj je
pomembno, da so cilji merljivi, uresniéljivi, a kljub
temu drzni in ambiciozni. Ne nazadnje pa sledijo
orodja za uresnicevanje teh ciljev: postavljanje
prioritet, razpolaganje s ¢asom, ohranjanje
motivacije in vpeljevanje novih navad.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; Luka Vitez, dr.
med., Andrej Martin Vujkovac, abs. med.

Vodenje zdravniskih
timov

seminar: oktober

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

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

lzgorelost in
profesionalizem
v medicini

delavnica: oktober

Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno uéi
profesionalizem. Medicinski profesionalizem je set
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vrednot, obnasanja in odnosov, ki poudarja zaupanje
javnosti v zdravnike. Medicina je poklic, pri katerem
so zdravnikovo znanje, klini¢éne ve$éine in presoja v
sluzbi zaséite in ponovnega vzpostavljanja dobrega
pocutja ljudi. Dobro pocutje pa tezko vzpostavlja
zdravnik, ki je izgorel. Objave raziskav iz tujine
kaZejo na ve¢ kot 50-odstotno izgorelost zdravnikov.
Na delavnici se bomo pogovarjali o odkrivanju in
prepreevanju izgorelosti ter metodah ucenja
profesionalizma v medicini.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; prof. dr. Ziva
Novak Antoli¢, dr. med., Aleks Sustar, dr. med.

Kako recem ne brez
obcutka krivde

seminar: oktober

Tistega, ki mu je izziv reci ne, skrbi za ljudi okoli
sebe, da niso prizadeti in da se dobro pocutijo. Taka
oseba je obicajno ¢lovesko prijaznost nadgradila
tako, da je postala ustrezljiva ter vse bolj pozablja
nase; premalo poskrbi za to, da zadovolji svoje
Custvene potrebe.

Na seminarju se bomo seznanili (in vadili) ves¢ine
prepoznavanja in zadovoljevanja svojih ¢ustvenih
potreb. Naudili se bomo asertivno izraziti svoje
potrebe in vztrajati pri njihovi uresnicitvi. Ne bomo
samo rekli ne. Vztrajali bomo tako dolgo, dokler ne
dobimo tistega, kar potrebujemo in Zelimo. In vse to
brez obcutka krivde. Preprosto zato, ker »imam
pravico do srece«.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice: oktober, december

ZDRAVSTVENE'DEJAVNOSTI

n
orwa
SAnELL®

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

Poudarki iz vsebine:

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druzini,

« klini¢ni in drugi znaki za boljse prepoznavanje
Zrtev nasilja v druZini,

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

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

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

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

« protokoli obravnave otrok in odraslih Zrtev nasilja
v druZini v sklopu zdravstvene dejavnosti.

Sodelujoéi partnerji so Druzbenomedicinski institut
ZRC SAZU, Zdravniska zbornica Slovenije, Center za
socialno delo Maribor, Zavod Emma.

|
Polepsaj si dan! -
Delavnica kreativhega
razmisljanja

delavnica: november

Zdravstveni sistem je sestavljen iz kompleksnega
prepletanja ustaljenih procesov, ki vodijo nas
miselni proces po ustaljenih poteh razmisljanja.
Taksen nacin dela lahko zmanjsa Stevilo napak, a
hkrati zavira nove in druga¢ne miselne procese. Na
delavnici bomo skusali stopiti iz ustaljenih poti in s
konkretnimi nalogami skoditi iz okvirjev obic¢ajnega.
Spoznali se bomo z osnovnimi koncepti kreativnosti

ter principi ustvarjalnosti, s katerimi si lahko
popestrimo vsakdan ter izboljSamo delovni proces.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; Luka Kovad,
dr. med., Andrej Martin Vujkovac, abs. med.

Odpredavaj kot se Sika!
- Delavnica javnega
nastopanja

delavnica: november

V medicini se nenehno srecujemo v situacijah, ko se
je treba javno izpostaviti. To se lahko zgodi na
jutranjem raportu ali na strokovnem srecanju.
Povsod nas lahko hkrati spremlja tudi trema, ki jo
moramo znati uporabiti v svojo korist. Na delavnici
se bomo naudili, kako pripraviti in izvesti dober javni
nastop, kje so skrite zanke in kako se soocati s
tremo. S pomodjo analize posnetkov bo vsak imel
priloznosti videti svoj nastop in ga narediti Se
boljsega.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; Luka Vitez, dr.
med., Luka Kova¢, dr. med., Andrej Martin
Vujkovac, abs. med.

Ucinkovito reSevanje
konfliktov

seminar: november

V zivljenju je vse ve€ pritiskov in nestrpnosti med
ljudmi. Kako naj v »ponorelem svetu« ohranimo
svoj dusevni mir in smo ob tem udinkoviti tako v
sluzbi kot v druzini? Ali je to sploh $e mogoce?
Seveda je. Najve€ energije nam poberejo nerazreSeni
konflikti! Tisti, ki jih resimo, so sicer naporni, ko jih
razreSujemo, potem pa imamo mir in ¢as za druge
zadeve. NerazreSeni konflikti pa ostajajo z nami tudi
ponodi in Se dneve (tedne in celo mesece) po tistem,
ko se je stresna situacija zgodila.

Na seminarju boste pridobili orodja, s pomocjo
katerih boste bolj uéinkoviti pri obvladovanju
konfliktnih situacij.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani zbornice: http://domusmedica.si/dogodki
Dodatne informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191.
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1.-2.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin 5t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

vsebina: Mednarodni simpozij je na- organizator: Program za napredovalo sr¢no popuscanje prijave, informacije: prijave:

menjen vsem zdravnikom, Studentom in transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana in E: brms.slo@gmail.com, infor-

medicine, medicinskim sestram. Center for Advanced Heart Failure, Memorial Hermann Heart  macije: prof. dr. Bojan Vrtovec,
& Vascular Institute, Houston, prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., dr.med., T: 01 522 28 44, F: 01

in prof. Igor D. Gregoric, dr. med. 5222828

8.-9. - 10. ZADRAVCEVI DNEVI: VARNOST NA DELOVNEM MESTU

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Livada  st. udelezencev: 100 kotizacija: 100 EUR k. tocke: 9

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom organizator: Zavodza  prijave, informacije: Nina 5tojs,

druzinske medicine. S pomocjo dela po skupinah razvoj druzinske medi-  E: nina.stojs@zrdm-idfm.si,

bomo skusali obogatiti nase znanje in odgovoriti cine, prim. asist. Dean W: https://www.e-medicina.si/zadravcevi-dnevi
na dileme, s katerimi se sre¢ujemo pri obravnavi  Klanci¢, dr. med.

nasih bolnikov.
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12.-16.0b 13.30 - JANKO KERSNIK EURACT TECAJ UCITELJEV DRUZINSKE MEDICINE:

DIAGNOSTICNA NEGOTOVOST V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: BLED, Hotel Jelovica st.udelezencev: do 70 kotizacija: za slovenske udelezen- k. tocke: 22,5
ce kotizacije ni

vsebina: 26. tecaj za mentorje in organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske prijave, informacije: prijave: E:

ucitelje druzinske medicine je posve¢en medicine, katedri za druzinsko medicino medicin- kdrmed@mf.uni-lj.si, informacije: Lea

diagnosti¢ni negotovosti. Toplo vabljeni skih fakultet Ljubljana in Maribor, OZG - Zdravstveni Vilman, W: http://www.bled-course.

tudi tisti, ki o mentorstvu $e razmisljate. dom Bled, Evropska akademija uciteljev druzinske org/site/, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01
medicine, Mateja Bulc 43 86 915

13.0b 9.00 « STROKOVNO IN DRUZABNO SRECANJE OB SVETOVNEM DNEVU SEPSE

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klinicni ~ st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
center, predavalnica |, Zaloska cesta 7

vsebina: Strokovno srecanje je namen- organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infekcijske

jeno vsem zdravnikom. infektologijo SZD, prof. dr. bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana, in-
Matjaz Jereb, dr. med. formacije: Simona Rojs, dipl. ekon., T: 01 522 13 52, E: simona.
rojs@kclj.si
19.0b 14.00 « »TRAIN THE TRAINER« O PRAVILNI UPORABI VDIHOVALNIKOV IN
PRSILNIKOV
kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova  st. udelezencev: 15 kotizacija: 50 EUR k. tocke: 4
dvorana
vsebina: Tecaj je namenjen zdravnikom, medicinskim sestram in organizator: prijave, informacije: prijave: Klinika
farmacevtom, ki bodo v svojih okoljih ucili pravilno uporabo izvajalce,  Univerzitetna klinika Golnik, Golnik 34, 4204 Golnik, infor-
ki so v neposrednem stiku s plju¢nimi bolniki. Program tecaja je sestavl- za plju¢ne bolezni macije: E: milena.osojnik@klinika-
jen iz teoreti¢nega in prakti¢nega dela. Znanje na tecaju bo preverjano in alergijo Golnik, golnik.si; T: 04 256 91 11

s prakti¢nim preizkusom znanja in potrdilom, vsak udelezenec prejme izr. prof. dr. Matjaz
»ucno stojalo« z vsemi placebo vdihovalniki na trzis¢u za namen ucenja Flezar, dr. med.
in gradivo s tiskanim in video materialom. Tecaj bodo vodili DMS z

najvec prakti¢nimi znanji, zdravnik specialist in klini¢ni farmacevt.

21.,22.in 26. - TECAJ OSNOVE MEDICINSKE HIPNOZE

kraj: KRANJ st. udelezencev: ni podatka kotizacija: www.hipnoza-dmhs.si k. tocke: 15
vsebina: Tecaj osnove medicinske hipnoze je prvi v sklopu sedmih tecajev, ki jih Drustvo za organizator: prijave, informaci-
medicinsko hipnozo Slovenije pod vodstvom prof. dr. Marjana Pajntarja, dr. med., spec. gin. Drustvo za je: www.hipnoza-
in por., univ. dipl. psih., izvaja znamenom poglobljenega izobrazevanja tehnik in pristopov medicinsko hip- dmhs.si
medicinske hipnoze na razli¢nih podrogjih. Program sodi v okvir trajnega izobrazevanja za nozo Slovenije

pridobitev diplome terapevt medicinske hipnoze in je usklajen s pravili Evropske zveze za me-
dicinsko hipnozo. 15-urni zacetni tecaj daje osnovo za delo s hipnozo v zdravstvu in psihotera-
piji, uspesno opravljen zaklju¢ni izpit pa je pogoj za pristop k vsem nadaljevalnim tecajem.

22.0b 8.00 -+ OSNOVE DERMATOLOGIJE ZA PEDIATRE, SOLSKE IN OSEBNE ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Dermatoveneroloska klinika St. udelezencev: 50 kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: 6

UKC Ljubljana, predavalnica

vsebina: Sola otroske organizator: Dermatoveneroloska klinika UKC LJ, Zdruzenje  prijave, informacije: prijave: Alojzija
dermatologije je namenjena  slovenskih dermatovenerologov, predstojnica klinike prim. Mikli¢, E: marko.miklic2@guest.arnes.si,
pediatrom, Solskim in oseb-  Tanja Planinsek Rucigaj, dr. med., svet., predsednica ZSD asist.  informacije: Alojzija Mikli¢, E: marko.mi-
nim zdravnikom. Aleksandra Dugonik, dr. med., prim. Vlasta Dragos, dr. med. klic2@guest.arnes.si, GSM: 031 354 924
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22.0b 7.00 - STROKOVNO SRECANJE OB 30-LETNICI USTANOVITVE ENOTE ZA
INTENZIVNO NEGO IN TERAPIJO OTROK IN NOVOROJENCEV KLINIKE ZA PEDIATRIJO
kraj: MARIBOR, UKC, Klinika za pediatrijo, Hotel ~ st. udelezencev: 400 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
Habakuk Maribor

vsebina: strokovno srecanje  organizator: UKC Maribor, Klinika  prijave, informacije: informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28 13,
za pediatrijo 040 808 838, E: rebeka.gerlic@ukc-mb.si, www.ukc-mb.si (strokov-
na srecanja)

22.0b 8.00 - DOLGOROCNE METODE KONTRACEPCIJE

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend hotel $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
vsebina: strokovno srecanje organizator: ZdruZenje za ambu- prijave, informacije: informacije: Marija llijas Kozelj, T: 01

lantno ginekologijo pri SZD 750 45 39, E: hodomed@gmail.com

26.-30.0b 15.30 « NAPREDEK ZA VARNEJSO ANESTEZIOLOSKO OBRAVNAVO PORODNIC
IN GINEKOLOSKIH BOLNIC

kraj: LJUBLJANA, UKC St. udelezencev: ni kotizacija: predavanje za specialiste 150 EUR, k. tocke: 20
Ljubljana omejeno predavanje za specializante 100 EUR, delavnice za
specializante 80 EUR
vsebina: simpozij organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: informacije: Tatjana Stopar Pintari¢, T: 01 522
za anesteziologijo in intenzivno 88 07, 040 125 228, E: info@szaim.org, W: www.szaim.org
medicino

27.0b9.00 - TTT1 OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV

(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Seminar | (UKC Ljub-  st. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR, kotizacije niza k. tocke:7

ljana, Pediatri¢na klinika, Bohoriceva zaposlene v UKC Ljubljana

20, P2)

vsebina: U¢na delavnica je namenjena  organizator: UKC Ljubljana, Meta prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si,
uciteljem in mentorjem vseh poklicev.  Vesel Valentinci¢ UKC Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje, Bohoriceva 28,

1000 Ljubljana, informacije: T: 01 522 90 22,
E: izobrazevanje@kclj.si

27.-29. « OSNOVNI LAPAROSKOPSKI TECAJ - PODIPLOMSKI TECAJ IZ KIRURGIJE

kraj: LJUBLJANA, UKC, Klini¢ni oddelek za abdo-  st. udelezencev: 12 kotizacija: 100 EUR + k. tocke: 15

minalno kirurgijo, Medicinski simulacijski center DDV

vsebina: Podiplomski tec¢ajiz organizator: Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo, UKC  prijave, informacije: prijave: E: jan.
kirurgije je namenjen specia- Ljubljana, Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in hepa-  grosek@kclj.si, informacije: asist. dr. Jan
lizantom kirurgije. tologijo, doc. dr. Ales Tomazic, dr. med. Grosek, dr. med., E: jan.grosek@kclj.si

28.0b 9.00 « IMUNOTERAPIJAV ONKOLOGUI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica stavbe  st. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4,5

C, Onkoloski institut

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje organizator: Sekcija internisticne onkologije pri prijave, informacije: prijave: izklju¢no
je namenjeno druzinskim zdravnikom,  SZD, Onkoloski institut, Katedra za onkologijo, dr. na E: lkristan@onko-i.si, informacije:
specializantom razli¢nih strok, vsem Erika Matos, dr. med. Lidija Kristan, T: 01 587 92 82

zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi
srecujejo z onkoloskimi bolniki.

28.0b 9.00 « POROD 2

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, st. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
Mislejeva 3

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno posameznikom, ki so zaposleni ~ organizator: prijave, informacije: prijave: E: prija-
na delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu  Zdravstveni dom va.sim@zd-lj.si, informacije: Tajnistvo
(medicinske sestre/resevalci in zdravniki v predbolnisni¢ni oskrbi, Ljubljana, Simula- SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 83,
patronazne medicinske sestre...). Ukrepanje ob zapletih pri porodu, cijski center, Uro$ 031 396 533, E: taj.sim@zd-lj.si
reanimacija nosecnice, reanimacija novorojencka, timsko delo pri Zafosnik, dipl. zn.,

izvajanju poroda z zapletom. mag. soc. del.
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29.0b 8.30 - ZIVCNO-MISICNE BOLEZNI PRI OTROCIH — MEDNARODNI SIMPOZ!J

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union, st. udelezencev: 120 kotizacija: 100 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: 8

Srebrni salon, Miklosiceva 1

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje iz otroske nevrolo-  organizator: UL, Medicinska prijave, informacije: prijave:

gije zmednarodno udelezbo je namenjeno pediatrom, fakulteta, Katedra za pediatrijo E: branka.kenda@mf.uni-lj.si, informa-
otroskim nevrologom, specialistom Solske medicine, in Klini¢ni oddelek za otrosko, mla- cije: Branka Kenda, tajnistvo Katedre za

splosnim in druzinskim zdravnikom ter vsem drugim, ki dostnisko in razvojno nevrologijo  pediatrijo, T: 01 522 92 26
delajo na podrocju otroskega in mladinskega zdravstva.  Pediatri¢ne klinike UKCL, prof. dr.
David Neubauer, dr. med.

29.-30.0b 9.00 - 22. MEDNARODNA DELAVNICA IZ BRONHOSKOPLE

kraj: GOLNIK, Vurnikova predavalnica $t. udelezencev: 30 kotizacija: 490 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 10,5
vsebina: Delavnica je namenjena organizator: Klinika Golnik, asist. prijave, informacije: prijave: www.klinika-golnik.si, in-
zdravnikom pulmologom, internistom.  dr. Ales Rozman, dr. med. formacije: Irena Dolhar, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

30.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: SKUPNI

IMENOVALEC ANKSIOZNIH MOTENJ. TEMELJNE POSTAVKE ACT-TERAPLJE

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko  st. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno placi- k. tocke: 5
svetovanje Persona, Prusnikova ul. 55 lo na posamezni delavnici
vsebina: 1. delavnica organizator: Persona klinika, d.o.o. prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko, T: 041

339 855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si

6.0b 9.00 - STRES, IZGOREVANJE ZDRAVSTVENEGA OSEBJA IN ZASCITA

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St. udelezencev: 100 kotizacija: 80 EUR zgodnje prijave (do 1. k. tocke: 7

UM, Avditorij MF 9.2017), 100 EUR kasnejse prijave (po 1. 9.
2017) (vklju¢en DDV)
vsebina: mednarodna konferenca pod pokrovi- organizator: Univerza  prijave, informacije: informacije: Romana Grajner, T:
teljstvom Ministrstva za zdravje RS v Mariboru, Medicinska 02 234 58 26, E: romana.grajner@um.si, W: http://www.
fakulteta mf.uni-mb.si/si/oglasna-deska/ucne-delavnice

6.-7.0b 8.15 . 6. TECAJ POTOVALNE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnical,  st.udelezen-  kotizacija: 25 EUR sekundariji/specializanti, 25 EUR k. tocke: ***
Zaloska cesta 7 cev: 100-150 medicinske sestre, 50 EUR zdravniki (DDV ni vklju¢en

v ceno), kotizacije ni za Studente, pripravnike in

brezposelne zdravnike

vsebina: Simpozij je namenjen spe- organizator: Sekcija za tropsko  prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infek-
cialistom in specializantom druZinske in potovalno medicino SZD, cijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
medicine, infektologije, interne medi-  Katedra za infekcijske bolezniin  Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 13 52, F: 01

cine, epidemiologom in vsem ostalim,  epidemiologijo, Klinika za infek- 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si
ki se srecujejo s popotniki - tako pred cijske bolezni in vrocinska stanja,
odhodom kot po vrnitvi. asist. mag. Tadeja Kotar, dr. med.

6.-7.0b 9.00 - KONGRESNI DEL 15. GOLNISKEGA SIMPOZIJA

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 120 kotizacija: 122 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 9

vsebina: Dogodek je namenjen zdravnikom pulmologom, inter- ~ organizator: Klinika prijave, informacije: prijave: www.
nistom, imunologom, druzinskim zdravnikom. Teme: Fiziologija Golnik, prof. Mitja Kosnik, klinika-golnik.si, informacije: Irena Dol-
dihanja, Operabilni plju¢ni rak, KOPB GOLD, Interventna pulmolo-  dr. med. har, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

gija, Bioloska terapija v pulmologiji in alergologiji, Alergija.

6.-7.0b 12.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE

SZD

kraj: PODCETRTEK, Terme Olimia, Hotel t. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Sotelia

vsebina: Sestanek je namenjen specialistom in specializantom hematolo-  organizator: prijave, informacije: prijave ob regis-
gije, interne medicine, onkologije, pediatrije, revmatologije in transfuzijske ~ Zdruzenje traciji, informacije: dr. Matevz Skerget,

medicine. Sekcijski sestanek: Krvna slika pri revmatoloskem bolniku, Ogled hematologov dr. med., T: 01 522 13 65
posterjev s predstavitvijo avtorjev, Prehrana pri bolnikih s krvnimi obolenji, Slovenije SZD,

Diagnosti¢ni algoritem pri KLL (sodelujejo predavatelji iz Slovenije, Nem¢ije, dr. Matevz Sker-

Francije). get, dr. med.
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6.~7. « VII. KONGRES SOLSKE, STUDENTSKE IN ADOLESCENTNE MEDICINE: ZDRAVJE

SOLARJEV IN MLADOSTNIKOV V LUCI PASTI SODOBNEGA ZIVLJENJA in XI. CVAHTETOVI
DNEVI JAVNEGA ZDRAVJA: ETICNI IN PRAVNI VIDIKI JAVNEGA ZDRAVJA

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin §t. udelezencev: ni kotizacija: 200 EUR do 30. 6., za en dan k. tocke: ***
omejeno 150 EUR, 250 EUR po 30. 6., kotizacije ni za
upokojene zdravnike in Studente
vsebina: Strokovno srecanje je namen- organizator: Sekcija za Solsko, prijave, informacije: prijave. W: www.sssam-kon-
jeno spec. Solske medicine, pediatrom,  Studentsko in adolescentno me-  gres2017.si, informacije: dr. Mojca Juricic, dr. med., spec.,
spec. javnega zdravja, spec. splosnein  dicino in Medicinska fakulteta UL, E: mojca.juricic@mf.uni-lj.si, Breda Prunk Franetic dr.

druzinske medicine ter vsem, ki jih teme Katedra za javno zdravje med., spec., E: breda.franetic-prunk@mzl-rks.si
zanimajo.

10. - VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 12 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 6

Dunajska c. 162
vsebina: Na seminarju boste dobili odgovore na vprasanja, kakov organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: http:/

praksi so¢asno voditi time (projekte) in vsakodnevne rutinske nalo- zbornica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
ge (procese), kako uvajamo spremembe, da jih sodelavci sprejmejo Mojca Vrecar, E: mojca.vrecar@zzs-
za svoje in jih izvedejo, kako iz delovne skupine ustvarimo zmago- mcs.si

vit tim. Cilj seminarja je tudi prepoznavanje in uporaba razli¢cnih
slogov vodenja: »Vsakega ¢loveka v vsaki situaciji vodim drugace«.

13.0b 8.00 - SOLA O GINEKOLOSKEM RAKU - RAK ZUNANJEGA SPOLOVILA

kraj: LIJUBLJANA, Onkoloski institut, $t. udelezencev: 130 kotizacija: 80 EUR k. tocke: 5,5
predavalnica stavbe C
vsebina: Sola je namenjena ginekologom, internisticnim  organizator: Zdruzenje za radioterapijo in onkolo-  prijave, informaci-

onkologom, radioterapevtom, patologom, druzinskim gijo SZD, Sekcija internisti¢ne onkologije SZD, Onko-  je: E: RecepcijaTRT@

zdravnikom, radiologom (diagnostika in terapija raka loski institut Ljubljana, asist. dr. Sebastjan Merlo, dr.  onko-i.si, Sabina

zunanjega spolovila). med., asist. dr. Barbara Segedin, dr. med. Lovsin

13.0b 9.00 « NUJNA STANJAV PSIHIATRIJI

kraj: VOJNIK, Psihiatri¢na bolnisnica st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 4

Vojnik, Celjska cesta 37 omejeno

vsebina: strokovno izpopolnjevanje organizator: Psihiatricna bolnis-  prijave, informacije: Sinatra Grac¢nar, T: 03 780
nica Vojnik 02 20, E: sinatra.gracnar@pb-vojnik.si

13. « INTERNISTICNI BOLNIK V REHABILITACII (REHABILITACIJA GIBALNO OVIRANIH S

SOCASNIMI INTERNISTICNIMI OBOLENJI)

kraj: LJUBLJANA, URI Soca $t. udelezencev: ni kotizacija: 60 EUR z DDV k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom fizikalne in  organizator: prijave, informacije: Vesna Grablje-

rehabilitacijske medicine, druzinske in interne medicine, fizioterapevtom in URI Soca vec, URI Soca, Linhartova 51, 1000 Ljub-

delovnim terapevtom ter drugim strokovnjakom, ki delajo na rehabilitacij- ljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, T: 01

skih oddelkih, v zdravilis¢ih, bolnisnicah ali na primarni ravni. 475 82 43

13.-14.0b 8.00 - 29. STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA INTERNISTOV SZD: INTERNA

MEDICINA 2017

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 200 kotizacija: 180 EUR + DDV, po 15. septem- k. tocke: 13
Dunajska cesta 162 bru 200 EUR + DDV, kotizacije ni za upokoje-
ne zdravnike interne medicine

vsebina: Strokovni sestanek in predavanja o no- organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Zdruzenje internistov SZD,

vejsih dosezkih v interni medicini so namenjeni  internistov Slovenije, Racunovodstvo, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana,
specialistom internistom, zdravnikom druzinske  prim. Primoz Vidali, dr. informacije: prim. Primoz Vidali, dr. med., T: 031 369 711, E:
medicine. med. Pvidali@siol.net, program na spletni strani www.zis-szd.si

13.-14.0b 9.00 - DOPOLNJUJOCE PSIHOTERAPEVTSKE TEHNIKE

kraj: RADENCI, Hotel Radin st.udelezencev: kotizacija: 180 EUR (kotizacija vkljucuje predavanja, zbornik k. tocke: 9

ni omejeno povzetkov, udelezbo na diskusijskih skupinah, napitke med
odmori, petkovo kosilo in druzabni vecer z vecerjo)
vsebina: Na srecanju bosta predstavljeni muzikoterapija, kjer je kot nacin organizator: prijave, informacije: informacije:
izrazanja uporabljena glasba, in likovna terapija, pri kateri je osnovno Zdruzenje Marjana Arzensek, T: 041 797 299, E:

»orodje« likovno ustvarjanje. Predstavljena bo tudi psihodrama, pri kateri se psihoterapevtov marjanaarzensek@gmail.com, W:
preko igranja vlog in situacij posameznik sooca s svojimi stiskami, ¢ustvi, jih  Slovenije SZD WWW.zpsi.si
prepoznava.
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13.-14.0b 13.00 - 6. OSTEOLOSKI DNEVI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st.udelezen-  kotizacija: 100 EUR, placila kotizacije so oprosceni k. tocke: 10

UM, Avditorij MF, Taborska ulica 8 cev: niomejeno upokojenci, Studenti MF, specializanti
vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje kirur- prijave, informacije: informacije: prim. Miro Cokoli¢, dr. med.,
gov Slovenije pri SZD T: 031 313 929, E: miro.cokolic@ukc-mb.si
14.0b9.00 « 1. ONKO-NEFROLOSKA SOLA
kraj: LJUBLJANA, predavalnica stavbe  st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

C, Onkoloski institut

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namen-  organizator: Sekcija internisticne prijave, informacije: prijave: E: Ikristan@
jeno druzinskim zdravnikom, specializantom onkologije pri SZD, Onkoloskiin-  onko-i.si, informacije: T: 01 587 92 82
razli¢nih strok, vsem zdravnikom, ki se v vsako-  stitut, Katedra za onkologijo, mag.

dnevni praksi srecujejo z onkoloskimi bolniki. Tomaz Milanez, dr. med.

19.0b 9.00 « KAJENJE IN ZDRAVJE - NIKOLI KONCANA ZGODBA
kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, $t. udelezencev: 120 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
predavalnica, stavba C, Zaloska cesta 2
vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom, organizator: Zveza slovenskih prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih
drugim zdravstvenim delavcem, predavateljem  drustev za boj proti raku, dr. Maja  drustev za boj proti raku, Trubarjeva 76 a, 1000
zdravstvene vzgoje, Studentom medicine. Primic Zakelj, dr. med., predsed-  Ljubljana, E: info@protiraku.si, informacije: Ama-
nica lija Zdesar, T: 01 430 97 80, GSM: 051 267 332, E:

info@protiraku.si

19. « KAKO RECEM NE BREZ OBCUTKA KRIVDE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 12 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 6

Dunajska cesta 162

vsebina: Na seminarju se bomo seznanili (in vadili) vescine prepoznavanja  organizator: prijave, informacije: www.domusme

in zadovoljevanja svojih ¢ustvenih potreb. Naucili se bomo asertivno izraziti Zdravniska zbor- dica.si, informacije: Mojca Vrecar,

svoje potrebe in vztrajati pri njihovi uresnicitvi. nica Slovenije E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si

20.0b 8.30 « 2. GINEKOLOSKO SRECANJE »OBRAVNAVA NA SEKUNDARNEM NIVOJU«

kraj: PTUJ, Grand hotel Primus St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno organizator: Ginekolosko-porod- prijave, informacije: prijave preko spletne stra-

specialistom in specializantom ginekologije s ni oddelek Splosne bolnisnice dr.  ni ZZS http://www.domusmedica.si, informacije:

porodnistvom, babicam. Jozeta Potrca Ptuj, Petra Krajnc, mag. Petra Krajnc, dr. med., spec., Tatjana Zveg-
dr. med., spec., Damijana Bosilj, dr. la, T: 02 749 14 62, E: tatjana.zvegla@sb-ptuj.si
med., spec.

20.-21.0b 8.00 - 9. PSIHOGERIATRICNA KONFERENCA O DEMENCI: ZA DEMENCI

PRIJAZNO OKOLJE

kraj: CATEZ, Terme Catez $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
omejeno
vsebina: konferenca organizator: Spomincica — Alzheimer Slovenija  prijave, informacije: informacije: Stefanija
- Slovensko zdruzenje za pomo¢ pri demenci L. Zlobec, T: 01 256 51 11, E: stefanija.zlobec@

spomincica.si, W: www.spomincica.si

20.-21.0b 8.30 « INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2017: STOPENJSKA DIAGNOSTIKA IN

ZDRAVLJENJE POGOSTIH OKUZB

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica l, $t. udelezencev: ni kotizacija: 130 EUR (DDV ni vklju¢en v ceno) k. tocke: ***

Zaloska cesta 7 omejeno

vsebina: Simpozij je namenjen organizator: Sekcija za protimikrobno zdrav- prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za

vsem zdravnikom. lienje SZD, Katedra za infekcijske bolezni in infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva
epidemiologijo, Klinika za infekcijske bolezni ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs,
in vrocinska stanja, prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. T:01 52213 52, F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@
med., v. svet. kclj.si

20.-21.0b 8.30 - 19.FAJDIGOVI DNEVI

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas st. udelezencev: 200 kotizacija: petek in sobota 150 EUR, eno- k. tocke: ***
dnevna kotizacija petek 110 EUR, sobota 55

EUR
vsebina: Srecanje je namenjeno strokovni javnosti. organizator: ZZDM, prijave, informacije: prijave: https:/www.
Namen srecanja je seznaniti se z novostmi na podro¢ju ZRDM, OZG, Aleksander  e-medicina.si/fajdigovi-dnevi/prijavnica, infor-
diagnostike in zdravljenja najpogostejsih bolezni, s kateri- Stepanovi¢ macije: Aleksander Stepanovi¢, T: 04 20 82 511, E:

mi se srecujemo na primarni ravni. aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si
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20.-21.0b 9.00 « 6. MEDNARODNI KONGRES SPORTNE MEDICINE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, st. udelezencev: ni kotizacija: zdravniki specialisti 200 EUR, k. tocke: ***
Univerza v Mariboru omejeno ostali 100 EUR, za Studente kotizacije ni

vsebina: Kongres je namenjen zdravnikom, fizioterapevtom, kondicijskim  organizator: In- prijave, informacije: prijave: E: info@
trenerjem, trenerjem posameznih Sportnih panog, nutricionistom, Sport- stitut za Sportno  ism-mb.si, informacije: Nina Greiner, T:
nikom. Glede na aktualno problematiko, v slovenskem in mednarodnem medicino, izr. 02 23458 69

prostoru, bomo podrobno obravnavali Sportnika mladostnika. Organizirali  prof. dr. Matjaz

bomo vec uénih delavnic, kjer bodo udelezenci lahko pridobili teoreticna ~ Vogrin, dr. med.

in prakti¢na znanja s posameznih podrocij.

20.-22.0b 9.00 - SPREJEMANJE/ZAVRACANJE - SKUPINSKA ANALITICNA EKSPLORACIJA

V MALI'IN VELIKI SKUPINI PSIHOTERAPIJE

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Terme  st.udelezencev: kotizacija: 220 EUR, 180 EUR za ¢lane SDSA s placano k. tocke: 15

Vivat 100 ¢lanarino, 95 EUR za upokojence in Studente

vsebina: 11. mednarodna delavnica skupinske organizator: Slovensko drustvo  prijave, informacije: informacije: Vladislava

analiti¢ne psihoterapije za skupinsko analizo, Center za Stamos, T: 040 893 673, E: stamosv@siol.net, W:

izvenbolnisni¢no psihiatrijo www.sdsa.si

21.0b 8.30 « TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center St. udelezencev: ni kotizacija: 220-300 EUR k. tocke: ***

UKC Ljubljana, Zaloska cesta 2 omejeno

vsebina: izobraZevanje organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: informacije: mag. Lili Steblovnik, dr. med.,
perinatalno medicino SZD spec. gin in por., E: lili.steblovnik@mf.uni-lj.si

21.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: PANICNA MOTNJA

— OSNOVNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko  st. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno placilo na k. tocke: 5
svetovanje Persona, Prusnikova ul. 55 posamezni delavnici
vsebina: 2. delavnica organizator: Persona prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko, T: 041 339

klinika, d.o.o.

25.0b9.00 « TTT2 NADALJEVALNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN

855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si

UCITELJEV (TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Seminar | (UKC Ljubljana, St.udelezen-  kotizacija: 220 EUR, kotizacije ni za zaposle- k. tocke: 7
Pediatri¢na klinika, Bohoric¢eva 20, P2) cev: 10 ne v UKC Ljubljana

vsebina: U¢na delavnica je namenjena uciteljem organizator: UKC prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si,
in mentorjem vseh poklicev. Pogoj za udelezbo:  Ljubljana, Meta Vesel UKC Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje, Bohoriceva 28,
opravljena TTT1 Osnovna delavnica za usposab-  Valentincic¢ 1000 Ljubljana, informacije: Tina Kofler, Sluzba za izobra-

ljanje mentorjev in uciteljev zevanje, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

27.0b 8.00 - 9. CERNICEVI DNEVI - SPLOSNO TVEGANJE ZA KIRURSKI POSEG

kraj: MARIBOR, UKC, Klinika za st. udelezZencev: kotizacija: 120 EUR, kotizacije ni za Studente in k. tocke: ***

kirurgijo (16. nadstropje) 140 upokojence

vsebina: simpozij je namenjen zdravnikom kirur- organizator: UKC prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokov-

gom, zdravnikom splosne medicine in med. dela Maribor, prof. dr. Anton  na srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon.,
Crnjac, dr. med. T: 02 321 28 13, E: rebeka.gerlic@ukc-mb.si

9.-11 « ATLS Provider Course

kraj: SEZANA, Izobrazevalni centerza  $t.udelezencev: 16 kotizacija: 590 EUR + DDV k. tocke: 18

zasdito in reSevanje, Bazoviska 13

vsebina: Strokovni seminar je na- organizator: Zdravnisko drustvo  prijave, informacije: prijave: Gosposvetska cesta 35,
menjen zdravnikom, ki se ukvarjajo s ATLS Slovenija, dr. Roman Kosir, dr. 2000 Maribor ali E: prijave@atls.si, informacije: dr. Ro-
poskodovanci. med. man Kosir, dr. med., E: prijave@atls.si

9.-11. « 59.TAVCARJEVI DNEVI

kraj: PORTOROZ st. udelezencev: ni kotizacija: 240 EUR, prijava do 30. 10. 2017: zdravniki 240 k. tocke: 16
omejeno EUR + DDV, specializanti, mladi raziskovalci 120 EUR + DDV,
studenti in upokojenci brez kotizacije

vsebina: Tavcarjevi dnevi so namenjeni posredovanju novosti  organizator: Univerza prijave, informacije: informacije: Bernarda
s podrogja interne medicine in drugih sorodnih medicinskih v Ljubljani, Medicinska  Zver, Mojca Horvat, E: interna@mf.uni-lj.si,
strok ter oblikovanju skupnih stalis¢, ki so osnova za strokovne  fakulteta, Katedra za W: www.tavcarjevidnevi.si

smernice. interno medicino
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10.0b 8.00 « 13. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE — KOLK V ORTOPEDLJI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st.udelezencev: 220 kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***
Studente in upokojence

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav-  organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si

nikom kirurgom, zdravnikom splosne medicine in prof. dr. Matjaz Vogrin, dr. (strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢,

med. dela, fiziatrom. med. univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13, E: rebeka.gerlic@
ukc-mb.si

10.-11.0b 9.00 - 1. SLOVENSKI KONGRES OTROSKE KIRURGIJE Z MEDNARODNO

UDELEZBO

kraj: LASKO, Kongresni st.udelezen- kotizacija: specialisti: 150 EUR, specializanti: 100 EUR, te¢aj k. tocke: v postopku

center Thermana cev: 150-200 minimalne invazivne otroske kirurgije: 50 EUR, studenti in

upokojeni zdravniki: 20 EUR, medicinske sestre: 60 EUR,
spremljevalci: 50 EUR

vsebina: Srecanje je namenjeno kirurgom, pediatrom, druzin-  organizator: SKOK-SAOPS prijave, informacije: prijave: E:
skim zdravnikom, urgentnim zdravnikom, neonatologom, spe-  (Sekcija kirurgov otroske kirur-  info@skok-saops.org, informacije:
cializantom kirurgije, pediatrije, druzinske medicine, urgentne  gije — Slovenian Association of ~ W: www.skok-saops.org, E: info@
medicine in vsem, ki se ukvarjajo z otrosko kirursko populacijo.  Pediatric Surgery), Milena Senica skok-saops.org

Osnove in novosti sodobne kirurgije pri otroku. Vkljucen je Verbi¢, dr. med., spec. krg., pred-
»Tecaj minimalne invazivne otroske kirurgije« (na pelvitrejnerjih), sednica kongresa, Joze Maucec,
ki ga bosta vodila dva priznana specialista otroske kirurgije iz dr. med., spec. krg., podpred-
tujine. sednik kongresa

10.-11.0b 9.00 . 47. KIRURSKI DNEVI: STOPNJA NUJNOSTI PRI KIRURSKEM BOLNIKU
kraj: PORTOROZ, Kongresni  st. udelezencev: ni kotizacija: 100 EUR, kotizacije so oprosceni k. tocke: ***
center hotelov Lifeclass omejeno Studenti MF, upokojeni zdravniki. Specializanti

imajo 20 % popust. Enodnevne kotizacije ni.

vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje prijave, informacije: informacije: prof. dr. Radko Komadina,
kirurgov Slovenije pri SZD dr.med., T: 03 423 30 96, 041 799 497, E: sbcrdi@guest.arnes.si

17.0b 8.30 - 13.DAN INTERNISTICNE ONKOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, predavalnica stavbe  st.udelezencev:70  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
C, Onkoloski institut
vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne  prijave, informacije: prijave: E: Ikristan@

druzinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih onkologije pri SZD, Onkoloski insti-  onko-i.si, informacije: Lidija Kristan, T: 01
strok, vsem zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi  tut, Katedra za onkologijo, dr. Erika 587 92 82
srecujejo z onkoloskimi bolniki. Matos, dr. med.

17.-18.0b 8.00 - PONOVITVENITECAJ VSEBIN 1Z PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE

POMOCI (NMP)

kraj: MARIBOR, MF Univerze v Mariboru, trenutna lokacija: st. udelezencev: 25 kotizacija: 320 EUR k. tocke:

v mesecu novembru ZD Domzale 12,5
vsebina: Tecaj je organiziran v obliki delavnic in je namenjen organizator: Univerza prijave, informacije: informacije: Romana
zdravnikom, ki delajo v NMP in zelijo obnoviti znanje iz prehos- v Mariboru, Medicinska Grajner, T: 02 234 58 26, E: romana.graj-

pitalne nujne medicinske pomoci. Tecaj je sestavljen iz petih fakulteta ner@um.si, W: http://www.mf.uni-mb.si/si/
delavnic in traja dva dni. oglasna-deska/ucne-delavnice

24.0b 9.00 « REANIMACIJA NOVOROJENCA

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, Taborska ulica 8, $t. udelezencev: 10 kotizacija: 160 EUR k. tocke: 10

OSCE,vhod 2in 3 (DDV vkljucen)

vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravnikom specialis- organizator: Medicinska prijave, informacije: prijave:
tom in specializantom ginekologije in porodnistva, pediatrije, fakulteta Univerze v Mariboru,  W: http://www.mf.uni-mb.si/si/
zdravnikom specialistom in specializantom druzinske medicine, Katedra za ginekologijo in oglasna-deska/ucne-delavnice,
zdravnikom specialistom in specializantom urgentne medicine  porodnistvo in Klinika za gine-  informacije: Romana Grajner, T:
ter zdravnikom pripravnikom, babicam, medicinskim sestramin  kologijo in perinatologijo UKC 02 234 58 26, E: romana.grajner@
zdravstvenim tehnikom. Maribor um.si

24.-25.0b 8.00 - 19. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS in 5. BALKANSKI KONGRES BAMS

kraj: LJUBLJANA, Grand St. udelezencev: ni kotizacija: 200-300 EUR k. tocke: 30

hotel Union omejeno

vsebina: kongres organizator: Balkansko zdruzenje za maksilofa- prijave, informacije: prijave: W: https://www.

cialno kirurgijo in Zdruzenje za maksilofacialno in zmok.si/, informacije: Andreja Novak, T: 040 179
oralno kirurgijo Slovenije 905, Ani Klopc, E: bams.zmoks@bit.si
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25.0b 8.30 -« TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center kotizacija: 220-300 EUR
UKC Ljubljana, Zaloska cesta 2

vsebina: izobrazevanje

k. tocke:

XXX

$t. udelezencev: ni omejeno

prijave, informacije: informacije: mag. Lili Steblovnik, dr.
med., spec. gin in por., E: lili.steblovnik@mf.uni-lj.si

organizator: Zdruzenje za
perinatalno medicino SZD

25.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: GENERALIZIRANA
ANKSIOZNOST - OSNOVNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO

St. udelezencev: 20

NOVEMBER 2017

kotizacija: 125 EUR, sprotno placilo k. tocke: 5
na posamezni delavnici

prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko, T: 041
339 855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko svetovanje
Persona, Prusnikova ul. 55

organizator: Persona klini-
ka, d.o.o.

30.0b 9.00 - TTT1 OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV
(TRAINING THE TRAINERS)

vsebina: 3. delavnica

k. tocke: 7

kotizacija: 200 EUR, kotizacije ni za
zaposlene v UKC Ljubljana

st. udelezencev: 10

kraj: LJUBLJANA, Seminar (UKC Ljub-
ljana, Ginekoloska klinika, Slajmerjeva 3,
stara porodnisnica, pritli¢je)

vsebina: u¢na delavnica je namenjena uciteljem in  organizator: UKC Ljubljana,
mentorjem vseh poklicev

prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@
kclj.si, UKC Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje,
Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana, informacije: T: 01
52290 22, E: izobrazevanje@kclj.si

30. november-2. december - SOLA URGENCE 2017, 5. letnik in precourse POINT OF

Meta Vesel Valentinci¢

CARE ... EDUCATION!

kraj: Terme Zrece

k. tocke:

XXX

kotizacija: podatek bo objavljen na spletni strani http://
www.szum.si/sola-urgence.html

prijave, informacije: prijave: http://www.
szum.si/sola-urgence.html, informacije: E:
sola.urgence@gmail.com

St. udelezencev: ni
podatka

vsebina: Sola je namenjena specializantom in specialistom
urgentne medicine, vsem ostalim zdravnikom, ki delajo na
urgentnih oddelkih bolnisnic in zdravstvenih zavodov, priprav-
nikom.

organizator: Slo-
vensko zdruzenje za
urgentno medicino

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

PRODAMO/ODDAMO
ISCete prostor za vaso
dejavnost?

V Skofji Loki (na Trati) prodamo poslovni prostor povrsine
436 m>2. Tri dvorane, sanitarije, tus kabine, recepcija, prvo
nadstropje. Ogrevanje je daljinsko in/ali samostojno na plin.
Dvorane so popolnoma obnovljene in odli¢no izolirane. Pred
zgradbo je zelo velik parkirni prostor. Prostori so
klimatizirani. Prostor je primeren za medicinski center
(centralna recepcija), ordinacije ... Ima tudi tovorno dvigalo.
V blizini sta avtobusna in Zelezniska postaja. Prostor se lahko
zelo enostavno razdeli na ve¢ manjsih enot. MoZzen je tudi
najem, lahko z ve¢ najemniki. V ceno vzamemo tudi apartma

NAJAMEMO

V Ljubljani (Ljubljana Center) najamemo opremljeno zobno
ambulanto s ¢akalnico ter sanitarijami.

Ambulantni prostori morajo biti verificirani s strani

Ministrstva za zdravje RS.

Informacije: T: 040 750 250, Damijan

v Istri ob obali. Informacije: E: bogataj@freising.si ali T: 041
646 492.



zgodovine

zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

Infekcijske bolezni so v zgodovini
¢lovestva terjale najve¢ smritnih Zrtev,
zato so druzbo in zdravstvo od nekdaj
vsestransko zaposlovale. Njihove kata-
strofalne demografske, gospodarske,
socialne, psiholoske in druge posledice
so privedle do iskanja vzrokov in moz-
nih druzbenih in zdravstvenih resitev
zanje. Med najuspesnej$imi zgodnjimi
ukrepi je bila uvedba karanten s prvo
med njimi v Dubrovniku leta 1377. Sele
mikrobioloska doba je z odkrivanjem
bakterijskih, virusnih in drugih povzro-
¢iteljev postavila strokovne temelje
racionalni protiepidemijski strategiji z
ustreznimi navodili in ukrepi, predvsem
pa s cepljenji in odkritji kemoterapevti-
kov. Za javnozdravstveno strategijo
preprecevanja in zatiranja epidemic¢nih
bolezni je na mednarodni ravni sprva
skrbela zdravstvena sekcija Drustva
narodov, po drugi svetovni vojni pa
Svetovna zdravstvena organizacija. V
pomoc¢ so bila tudi trgovinska zdruzenja,
ki so za prepreéevanje gospodarske
Skode v primeru epidemij Ze od sredine
19. stoletja organizirala mednarodne
sanitarne konference.

Glede na dramati¢no vlogo, ki so jo
velike epidemije infekcijskih bolezni
odigrale skozi razvoj ¢lovestva, z lahko-
to trdimo, da so bile oblikovalke mo¢i
narodov, njihove rasti in propada,
sooblikovalke svetovne zgodovine.
Histori¢na izkus$nja je pri tem dragoce-
na uditeljica, a izjemno hiter razvoj
sodobnega sveta, novih tehnologij, pa
tudi nemirni ¢asi so tisti, ki svetovni
javnosti na ramena nalagajo veliko
odgovornost ohranjanja stabilnega
ravnovesja na podroéju infekcijskih
bolezni.

Infekcijske bolezni -
oblikovalke svetovne

Epidemije so se zacele pojavljati, ko so ljudje
organizirano zaziveli v ve¢jih skupnostih, krajih
in mestih. Sprva so jih sprejemali kot naravni
pojav, kasneje pa so jih pripisovali nadnaravnim
silam, predvsem zato, ker niso vedeli, kako je do
bolezni prislo ter kako bi jo prepreili in zdravili.
Prav zaradi tega so se proti boleznim borili
veéinoma na iracionalne nacine (glede na razli¢-
na filozofska, verska in druga prepri¢anja). Med
pomembnimi ukrepi preprecevanja epidemij
bolezni je bilo zapisano na primer v Bibliji, da je
bilo treba izolirati gobavce in obvezno kopati
gonoroike. Tako drasti¢ne ukrepe, kot je recimo
izolacija obolelih, bi z obi¢ajnim svetovanjem in
prigovarjanjem le tezko dosegli. Stari Kitajci so
bili dobri opazovalci, saj so videli, da s prenosom
kuZnine koz na neobolele povzro¢ijo njihovo
blago obolenje, ob epidemijah pa tako zas¢iteni
ne zbolevajo vec. Tako so prvi uvedli primitiven,
vendar u¢inkovit naéin »cepljenja« — varioliza-
cijo proti kozam. Tudi stari Grki so verjeli v
iracionalne vzroke epidemij, na primer Apolon,
bog glasbe in medicine, je po zapisih s kuzno
pusdico zanesel epidemijo v sovraznikov tabor
pred Trojo.

Ob epidemijah je med ljudmi zavladala
neobvladljiva panika, zato so bezali po znanem
reku » Mox, cito, longe« — BeZi takoj, hitro,
daleé! S tem so epidemije e bolj $irili. Stari
Rimljani so bili ué¢inkoviti s poostreno higieno,
skrbjo za odvoz in seziganjem mrlicev ter
urejanjem pokopali$é zunaj naselij. Tudi sicer so
vpeljali Stevilne higienske in javnozdravstvene
ukrepe, spisali sanitarno zakonodajo in jo tudi
nadzirali.

Stevilnih epidemij starih in antiénih narodov
ni lahko identificirati, z novimi paleopatoloskimi
raziskovalnimi metodami (paleomikrobiologijo,
paleoserologijo, paleogenetiko idr.) pa dandanes
prihajamo do novih ugotovitev. Med najbolje
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popisanimi kugami anti¢nega sveta je
t. i. atenska ali Tukididesova kuga
(430—425 pr. n. §t.), ki je razsajala
med peloponesko vojno. Kmalu so
ugotovili, da lahko bolnike negujejo le
tisti, ki so to bolezen tudi sami prebo-
leli. V javnost so zahajali obleceni v
kuZne maske s »pti¢jimi nosovi«, v
katerih so imeli aromati¢na zelis¢a,
pogosto pelin, kar jih je $¢itilo pred
kuznim smradom. Ze stari Egipéani
so poznali zvezo med vojnami in
epidemijami. Za nekatere kulture pa
celo velja, da so jih ugonobile prav
kuzne bolezni. Pri Rimljanih naj bi
bila udelezena malarija.

Predmikrobioloska
doba

Medicinske vede dolgo niso
poznale vzrokov mnozi¢nega oboleva-
nja. Anti¢ne razlage o miazmah ali
nezdravih zemeljskih izparinah so bile
teoreti¢na razlaga za kuzne bolezni
vse do odkritja povzrociteljev bolezni
v 19. stoletju. Razmisljali so tudi o
vrocem, lepljivem pusc¢avskem zraku,
vetrovih in podobnem, ki naj bi
prinesli nekaj neznanega, kar so vsi
vdihavali. Nemalokrat so pomislili
tudi na kuznost vode, seZigali pa so
tudi stvari, za katere so sumili, da bi
jih lahko okuzile. Mislili so na vse
tisto, kar so vsi uzivali in ¢emur se
niso mogli izogniti. Hipokrat je o
infekcijskih boleznih napisal knjigo z
naslovom »O epidemijah«. KuZne
bolezni niso izbirale Zrtev ne po spolu
ne po starosti in ne po stanu. Pojavile
so se kot strela z jasnega in treséile v
kogarkoli. Zdravniki so zgodaj spo-
znali, da gre za prenos bolezni s
predmeta na ¢loveka in s ¢loveka na
¢loveka. O tej kontaktni teoriji si niso
upali govoriti na glas, saj bi bili s tem
tudi sami prenasalci bolezni in bi
lahko bili hitro izobéeni.

Ljudje so iskali tudi krivece mno-
Ziénih bolezni. Najlazje je bilo s
prstom pokazati na tuje in neprilju-
bljene etni¢ne skupnosti, kot so Romi,
priseljenci in drugi, ki so jih ponekod
tudi izgnali, kamenjali in podobno. V
srednjem veku so bili za krivce vec-

krat obtoZeni Zidje, ker so bili kot
posojevalci denarja obi¢ajno neprilju-
bljeni. Prav tako so kuZzne bolezni
vedno poimenovali po »tujih povzro-
Citeljih«: Ttalijani so sifilis imenovali
francoska bolezen, Francozi italijan-
ska, Spanci pa so mu rekli neapeljska
bolezen. V iskanju zunanjih krivcev se
je od nekdaj kazala nemo¢ oblasti in
posameznikov pri reSevanju kuznih
bolezni. V srednjem veku so razmi-
§ljali, da se pred njimi lahko zas¢itijo
z »antidoti«, t. i. teriaki, ki so lahko
vsebovali tudi 150 razli¢nih substanc
najbolj bizarnega izvora, od misjih
iztrebkov do zmletih netopirjev, delov
krokodilov ter ves imaginarij t. i.
»Dreck Apotheke«, kar je vodilo do
misti¢nih obredov pri javnem kuhanju
teh pripravkov. Te so po malem
uzivali kot antidote, da bi se za$¢itili
pred okuzbo.

V mestih so mnozi¢na umiranja
ob epidemijah porusila normalno
Zivljenje. Zaprtje mestnih vrat in
prepoved vstopa in izstopa naj bi
preprecila nadaljnje Sirjenje bolezni.
Tudi mnoziéni shodi so bili ze v
antic¢nih ¢asih oznaceni za neprimer-
ne in so jih kasneje odsvetovali ali
celo prepovedovali. Ker je bilo izredno
stanje nemalokrat dolgotrajno, je
prislo do zloma ekonomije, trgovine,
primanjkovalo je hrane, vode ... Vse
manj je bilo tudi zdravih, ki bi lahko
negovali bolnike in pokopavali mrlice.
Z nepokopanih Zrtev se je okuzba
obicajno Sirila naprej. V najhujsih
primerih so kuzne bolezni pripeljale
do konca vojne, pokopale mesta,
drzavice ... V Zelji po prezivetju so se
ob epidemijah ljudje razli¢no obnasa-
li: eni so se zapirali pred svetom,
drugi so v smrtnem strahu prestopili
vse meje civiliziranega obnasanja,
kradli, se mascevali, ubijali, pozigali,
posiljevali in velikokrat tudi sami
koncali s ssmomori. Panike ni bilo
lahko prepreciti. V srednjem veku, ko
je vladalo prepricanje, da so bolezni
kazen za gresno Zzivljenje, so se ob
epidemijah ljudje zatekali v cerkev, k
molitvam, procesijam in drugim
religioznim obredom. Tam se je zaradi
druZenja bolezen Se bolj sirila. Pojav-
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Cepilno potrdilo iz sredine 19. stoletja (fotoarhiv
Instituta za zgodovino medicine MF UL)
(fotoarhiv IZM).

ljali so se tudi bicarji, ki so verjeli, da
se z bicanjem lahko spokorijo za grehe
in premagajo bolezen.

Vrhunec med kuznimi boleznimi
predstavlja t. i. érna smrt, kuga iz
sredine 14. stoletja. Zmanjsanje
tedanje evropske populacije za tretji-
no ali ve¢ je pripeljalo do zloma
ekonomije in druzbenega reda.
Predvsem pa je nastopilo veliko
pomanjkanje delovne sile, kar so
takratne oblasti reSevale z novo
populacijsko politiko. Preganjanje
vsakrsnih metod preprecevanja
zanositve in poroda oz. vseh zvez, ki
niso vodile do potomstva, je postalo
osrednja vsebina t. i. ¢arovniskih
procesov. V zacetku novega veka so
z njimi izkoreninili prakti¢no vse
zdravstveno osebje, babice, zelis¢ari-
ce, »modre Zene, ki so nosile empi-
ri¢no znanje ¢lovestva o naravni
kontracepciji in naravnih abortivih.
Od urejene srednjeveske druzine, ki je



v povpredju Stela od tri do $tiri otroke,
so v novem veku nastale druzine z
ducatom otrok, v katerih je s pojavom
industrijske revolucije vladala lakota
in velik padec Zivljenjske ravni.
Posledi¢no so se razplamtele socialne
bolezni, predvsem tuberkuloza.

Ce se povrnemo k protikuznim
spoznanjem poznega srednjega veka,
zapis§imo, da se je takrat izoblikovala
misel, da »¢udne« kuzne bolezni
prihajajo od dale¢ z mornarji, trgov-
ci, vojaki, popotniki in drugimi, kar
je leta 1377 pripeljalo do ustanovitve
prve karantene na svety, into v
Dubrovniku. Karantene so se kmalu
zatem razSirile po italijanskih,
francoskih in drugih evropskih
obmorskih mestih, kjer so v posebej
zgrajenih objektih 40 dni zadrzevali
vse, ki so pripotovali. Menili so, da je
to ¢as, v katerem se lahko razvijejo
vse potencialno nevarne infekcijske
bolezni.

Razvoj epidemiologije se je
zacel z renesanénim reformatorjem te
stroke, Italijanom Girolamom
Fracastorom (1478-1553). Taje v
svojem vodilnem delu »De contagio-
ne et contagiosis morbi« leta 1546
zapisal, da infekcijske bolezni
povzrocajo ofem nevidne kuzne klice
(seminaria contag.), ki se razmnozu-
jejo. Uvedel je pojma inkubacija in
imunost ter s tem postavil temelje
epidemiologije. V primeru kuge je
svetoval telesno Cistoco, ¢istoco
stanovanja in hrane, pokop mrlicev,
dezinfekcijo predmetov in kuznih
stanovanj (ni pa Se vedel, da kugo
prenasajo podganje bolhe). Potegnil je
mejo med bubonsko kugo in pegavim
tifusom.

Dve stoletji kasneje je predhodnik
sodobne mikrobiologije, zdravnik
slovenskega rodu iz Solkana dr.
Marko Anton Plencié (1705-1786)
v svojem izvirnem delu, katerega prvi
del, »O bolezenskem kontagiju«, je bil
preveden v slovenski jezik, zagovarjal
specificnost povzroditeljev bolezni:
vsaka bolezen ima svojega
specificnega povzrocitelja. Ker je s
svojimi spoznanji prehiteval cas, je bil
sprva prezrt.

Kuzne bolezni so bile tudi najhuj-
$a bioloska orozja osvajalnih vojn.
Cortezova osvojitev Mehike in Peruja
v 16. stoletju ni potrebovala oroZzja:
veliko prebivalstva je pomrlo, ker so
jih okuzili s érnimi kozami in
ospicami, ki jih na zahodni celini
niso poznali in pred njimi niso razvili
imunosti. Podobna katastrofa je
doletela severnoameriske staroselce.
Najverjetneje je z zahodne celine na
Stari svet prisel sifilis, ki se je v 16.
stoletju razvil v kugo tedanje dobe.
Povzrocil je mnoZi¢no zapiranje
javnih kopali$¢, mest razvrata in
zakonski zvestobi vrnil druzbeno
ustaljeno mesto. RuSenje druzbenih
norm se je v medicini veckrat pokaza-
lo za vzrok novim boleznim. Po pojavu
sifilisa so zaceli uvajati jedilni pribor
in kroznike za posameznike, spre-
membo osebne higiene, opuscanje
poljuba ob srec¢anju, parfume za
prikrivanje smradu obolelih, lasulje za
skrivanje sifiliticne plesavosti in britje
brad, ki jih je bolezen moéno razredéi-
la.

Posebna endemicna oblika sifilisa,
ki se je v zaéetku 19. stoletja pod
imenom Skrljevska bolezen pojavi-
la med prebivalci reskega zaledja,
Notranjske in v bliznji okolici, je
postala nova kuzna groznja. Avstrijske
zdravstvene oblasti so jo zatrle s
prisilnimi pregledi (vizitacijami) in
hospitalizacijami vseh obolelih do
ozdravitve. S tako odlo¢nim pristo-
pom je bil endemicni sifilis, ki se je
$iril na nespolni naéin, med Slovenci
in Hrvati iztrebljen Ze do leta 1850, na
Balkanu pa se je obdrzal $e polnih 100
let, ko ga je v petdesetih letih 20.
stoletja Svetovna zdravstvena organi-
zacija iztrebila s penicilinom.

Med epidemic¢ne kuzne bolezni
sodi $e kolera, ki se je v 19. stoletju v
obliki velikih pandemij Sirila po
Evropi. Z razvojem trgovine in inten-
zivnimi stiki med odmaknjenim
vzhodnim in zahodnim svetom so jo
trgovci z bengalskega obmodja razne-
sli po vsem svetu. Prislovi¢no umaza-
ni Evropejec tedanje dobe je imel
malo moZnosti, da bi se izognil tej
bolezni umazanih rok. Prenasala se je

kontaktno in z okuzeno vodo ter
povzrocala hitro smrt zaradi dehidra-
cije. Stara celina je razvila sistem
za$Cite z ureditvijo vodnjakov, loéitvi-
jo odpadnih vod od pitne vode in
drugimi ukrepi. Po pandemijah 19.
stoletja v letih 1816—1826, 1829-1851,
1852-1860, 1863—-1875, 1881-1896 se
kolera v Evropi ni ve¢ epidemi¢no
pojavljala.

Prvo uspesno zascito pred kuzni-
mi boleznimi je prinesla Jennerjeva
variolizacija (1798) z vakcino
kravjih koz. Angleski zdravnik Ed-
ward Jenner (1749—-1823) je z ekspe-
rimentalnim delom potrdil trditev, ki
jo je na angleski dvor preko pisem
prenesla Zena angleskega veleposlani-
ka v Tur¢iji, Mary Wortly Montagu
(1689-1762). Turki so kravje koze
prenasali na ljudi in jih tako zas¢itili
pred variolo vero. To pradavno
kitajsko izkusnjo, ki so jo Turki
uporabljali, ni pa prodrla do Stare
celine, je Jenner leta 1798 objavil v
delu »O delovanju in ucinkih cepiva
proti kozam« (An Inquiry into the
Causes and Effects of the Variole
Vaccine). Ker so bile koze ena najhuj-
$ih nadlog takratnega evropskega
¢loveka, se je Jennerjev zapis razsiril
kot blisk. K nam ga je prenesel dr.
Vincenc Kern (1760-1829), ki je Se
istega leta 1798 o tem spisal knjiZico v
nemskem jeziku. Naslednje leto jo je
Valentin Vodnik prevedel v slovenski
jezik ter naslovil »Nauk od kose
stavljenja«. V delu so po zgodovin-
skem uvodu v sedmih toc¢kah razloze-
ni razlogi za variolizacijo. Metoda je
bila na Kranjskem uradno uvedena
leta 1803 in se je kmalu razsirila po
Dolenjskem, Notranjskem, Gorenj-
skem in drugod. Na tem mestu ne bi
bilo odveé omeniti, da so koze leta
1801 na Postojnskem pokopale 3000
ljudi, da je v istem letu v ljubljanski
Skofiji podleglo 1200 otrok in da so na
racun teh dramatiénih Stevilk v casu
Ilirskih provinc izdali predpise za zati-
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ranje koz. Ze leta 1812 je bilo na
Kranjskem cepljenih 7200 otrok, leta
1814 pa so Ze pri sprejemih v drzavno
sluzbo zahtevali potrdilo o cepljenju.
V letu 1822 je bilo predpisano splosno
in obvezno cepljenje, dve leti zatem pa
so ze predpisali kazen za prikrivanje
bolnika s érnimi kozami. Tukaj se
zacne revolucionarno poslanstvo
zamisli o vnosu blage kuznine v zdrav
organizem, ¢emur sodobno re¢emo
cepljenje in vodi do pridobljene
imunosti. Ker so kuzne bolezni
ve¢inoma prihajale z vzhoda ali juga,
je avstrijska drzava predvsem proti
kozam na jugu postavila posebno
protikuzno bariero, t. i. kuzni kor-
don.

Razvoj mikrobiologije 19. stoletja
je sprva bakterijskim, kasneje pa tudi
virusnim boleznim stopil na prste.
Proti bolezenskim mikroorganizmom
so vse uspesneje razvijali cepiva. Kar
neverjetno se je zdelo, da kuga,
kolera, tifus, Skrlatinka, davica in
podobne bolezni niso bile ve¢ tako
nevarne. Clovestvo je s cepljenjem
proti njim razvilo odpornost — imu-
nost. Pri Slovencih so bila uvedena
cepljenja proti kozam 1803 (ukinje-
no 1978), davici 1937, tetanusu 1951,
otroski paralizi 1957, oslovskemu
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kaslju 1959, o$picam 1968, mumpsu
1979, rdeckam za deklice 1972 (prej
zaradi $kodljivega uéinka rdeck na
plod), za decke 1990. Sodobnejsi
podatki o novejsih cepljenjih presega-
jo koncept tega zapisa.

Se pol stoletja je trajalo, da so
znanstveniki odkrili antibiotike
(penicilin 1928) kot uspesna zdravila
proti vecini bakterijskih okuzb. Razvoj
medicine in javnega zdravstva 20.
stoletja s socialno medicino in higie-
no, s sanitacijo bivalnega okolja,
prosvetljevanjem prebivalstva, pre-
ventivnim zdravstvenim delom,
rednim nadzorom nad Sirjenjem
infekcijskih bolezni idr. pa je preprecil
nadaljevanje epidemicnega Sirjenja
infekcijskih bolezni, ki so postale
obvladljive.

S cepljenjem posameznih s
kozami okuZenih skupin prebivalstva
v nerazvitem svetu so v letu 1977
uspeli celo iztrebiti ¢rne koze, ker
te nimajo rezervoarja povzrociteljev
med Zivalskimi vrstami (vzorci pa se
ohranjajo v nekaterih svetovnih
laboratorijih). To je eden najvedéjih
dosezkov sodobne medicine. Pri
virusnih povzroditeljih drugih bolezni
stvar ni bila vedno tako preprosta,
predvsem ne pri virusu influence A.

Viruse so z razvojem biologije in
tehnike odkrili v tridesetih letih 20.
stoletja in proti njim pripravili veliko
uspesnih cepiv. Virusi s svojo izjemno
spremenljivo naravo in hitrimi muta-
cijami predstavljajo nepredvidljiv
bolezenski agens. Gripa je podobno
kot kolera potrebovala ustrezne
pogoje za irjenje po svetu. Stevilne
trgovske poti, predvsem pa turizem in
hitri transport so to le na videz banal-
no bolezen naredili ¢loveku nevarno.
Sodobna pandemija z novim virusom
influence A tipa H1N1, podtipa virusa
prasicje gripe, je le ena od tovrstnih
pandemij. Pandemije influence so bolj
znane in preucevane predvsem v
zadnjih 110 letih in so vedno prihajale
z Vzhoda. Proti koncu 19. stoletja se je
razvila veGja epidemija t. i. ruske
gripe. Ob koncu prve svetovne vojne,
med letoma 1918 in 1919 se je pojavila
zelo smrtonosna oblika gripe, povzro-
¢ena s pti¢jim virusom influence A
tipa H1N1, ki se je razsiril po vseh
frontah sveta in povzrodil najbolj
katastrofalno pandemijo vseh ¢asov,
t. i. $pansko gripo. Po oceni Svetovne
zdravstvene organizacije je ta gripa
pokopala okoli 50 milijonov ljudi,
med njimi predvsem vojake in mlajse
civiliste. Mlajsi so se zaradi zdravega



imunskega sistema odzvali prekomer-
no in najpogosteje umirali zaradi
krvave pljucnice. Za $pansko gripo je
zbolelo okoli 40 odstotkov svetovnega
prebivalstva, smrtnost pa je bila visja
kot stevilo padlih med prvo svetovno
vojno. Pandemija gripe se lahko
pojavi 3- do 4-krat v stoletju, ker se v
tem C¢asu nabere dovolj prebivalcev, ki
so ob¢utljivi za bolezen. V 20. stoletju
so $panski gripi sledile e pandemije
influence A leta 1957 kot azijska gripa,
ki je terjala okoli 2 milijona Zrtev,
desetletje zatem, leta 1968, hongkon-
ska gripa, ki so jo uspeli hitro ustaviti
in je terjala okoli 750.000 Zrtev. Tri
desetletja za njo, ob koncu 20. stole-
tja, se je na Kitajskem pojavila pti¢ja
gripa, ki pa je zaradi izjemno hitrih
preventivnih akcij terjala le nekaj
Zivljenj. Zadnja pandemija influence
A, ki se $iri (tudi) zaradi izjemno
raz§irjenih letalskih zvez po svetu
hitreje kot katerakoli gripa doslej, ima
pred seboj mnozico za bolezen dovze-
tnih ljudi. Dosedanje izku$nje kazejo,
da virus ni tako patogen, kot so bili
nekateri pred njim, upostevanje
navodil za preprecevanje bolezni,
za§¢itno cepljenje in njeno zdravljenje
pa je v dobro posameznikov in vsega
Clovestva.

V zapisu smo se dotaknili skoraj
vseh hujsih epidemi¢nih in pandemic-

oddelku

V Casu epidemije ¢rnih koz v bivsi
Jugoslaviji je bila na infekeijski oddelek
mariborske bolni$nice sprejeta bolnica,
ki je bila v posrednem stiku z bolnikom,
obolelim za ¢rnimi kozami v Beogradu.
Zaradi epidemioloskega podatka in

nih bolezni v zgodovini ¢lovestva in
prav je, da omenimo Se aids. Nova
bolezen, ki so jo z retrospektivnimi
analizami bioloskih vzorcev umrlih za
neznanimi vzroki dokazali Ze za leto
1958 pri nekem angleskem homose-
ksualnem mornarju, je Sele leta 1981
dobila svoje ime, povzroditelja in
pojasnjeni nacin Sirjenja. Povzrocata
jo dva podobna virusa HIV, eden od
njiju se je v Afriki prenesel na ¢loveka
iz Zivalskega sveta, najverjetneje z
opic zelenih mack. Povzroditelj aidsa,
ki se je iz Afrike razsiril na Haiti, nato
pa okoli leta 1969 v ZDA in preosta-
nek sveta, je danes v Afriki razlog za
zelo visoko okuZenost.

Zivalski rezervoar okuzb za
¢loveka je bil in ostaja nevaren, pa naj
gre za okuzene podganje bolhe s kugo,
z rikecijami, povzrociteljicami pegave-
ga tifusa, okuZene usi, razli¢ne glo-
davce, prenasSalce mrzlic, netopirje, za
antraks, brucelozo, pticje, prasicje,
opic¢je in druge viruse. Proti zoono-
zam, boleznim, ki se prenasajo z
zivali na ¢loveka, se zdravstvo od
nekdaj zavestno bori. Nevarnostim,
da se zivalski agens prenese na ¢love-
ka in postane zanj ne le nevaren,
ampak celo smrtonosen, se pri mnozi-
ci znanih nac¢inov genskega spremi-
njanja o€itno ni lahko izogniti. Pozor-
nost zdravstvene sluzbe mora biti zato

Ob epidemiji ¢rnih koz na
mariborskem infekcijskem

pojava izpuscaja na bolni¢ini kozi, ki pa
ni bil povsem znacilen, je bilo treba sum
na okuzbo s ¢rnimi kozami urgentno
potrditi ali izkljuditi. Nihce od zdrav-
stvenega osebja na infekcijskem oddel-
ku, pa tudi v bolnisnici in zdravstvenem

usmerjena v budno spremljanje
pojavov in njihovo nadziranje, da duh
ne uide iz steklenice. Zdi se, da je
dandanes preventiva dovolj dobra, da
kuzni agens ne more uniciti ¢lovestva.
Lahko pa je unicujoc za nerazviti svet
in socialno $ibkejse. Razvito zdravstvo
lahko obvladuje bolezni, tezava pa
ostaja tam, kjer teh sluzb ni in so zato
posledice toliko hujse. Ceprav neki
agens napada brez »predsodkov« vse
ljudi, se privilegirana druzba temu
navadno ucinkovito izogne, razvije
za$Citna sredstva, cepiva, ki pa spet ne
pridejo do vseh — najbolj prizadeti
ostajajo najrevnejsi sloji prebivalstva.

Sodobni vzroki infekcijskih
bolezni, ki povzrocajo klasi¢ne epide-
mije in pandemije, ti¢ijo v mobilnosti
svetovnih mnozic, razmahu turizma
in trgovine, rusenju druzbenih norm,
krizi druzinskega zZivljenja, spolni
svobodi in Se ¢em. Zdravstvo pri vsem
tem ostaja nemoc¢no brez ozavescenih
in sodelujo¢ih mnozic obolelih in
potencialnih bolnikov. Gmotni pro-
blemi v druzbi in zdravstvu predvsem
nerazvitega sveta pa lahko ponovno
vodijo do $iritve epidemij infekeijskih
bolezni.

Viri in literatura so pri avtorici.

domu, v Zivo $e nikoli ni videl érnih koz.
Zato je bilo treba poklicati strokovnjaka
infektologa prof. FaliSevca iz Zagreba,
za katerega se je vedelo, da je bil pogo-
sto v Indiji in je ¢rne koze dobro poznal.
V ¢akanju na njegov prihod so bili
izvedeni vsi potrebni izolacijski ukrepi
za preprecitev prenosa bolezni v prime-
ru potrditve okuzbe. Ukrepi so spomi-
njali na stare ¢ase boja proti hudim
infekeijskim boleznim. Stara stavba
infekcijskega oddelka je bila lo¢ena od
ostalih stavb v bolni$nici, kar je za vse
okuzbe, zlasti pa Se za taksne, zelo
pomembno. Na to se zlasti danes
premalo misli. Takoj so zaprli vse vhode



v stavbo in glavni vhod zaprli (zabili) z
deskami. Hrano so nam postavili pred
vrata in ostali smo sami. Takrat sem
bila najmlajsa zdravnica na oddelku in
doma sem imela zelo majhnega otroka.
Tisto, kar sem zaznala takrat na oddel-
ku, me je spremljalo Se vsa nadaljnja
leta dela na oddelku. Nih¢e ni delal
panike, ostali smo povezani, delo na
oddelku je potekalo dalje; kljub ogroze-
nosti njihovega zdravja zdravstveni
delavci tega niso pokazali. Tako je bilo
tudi ob kasnejsih sumih na razlicne

hude okuzbe, kot so bile npr. SARS,
tudi kolera, pa Se druge zelo nalezljive
bolezni, ki smo jih dozivljali na oddelku.
Po prihodu prof. Falisevca je bila
bolnica prepeljana v stavbo, dolo¢eno
za karanteno, izven Maribora. Za vse
nas pa se je pozno zvecer karantena
zakljudila. Kasneje pri bolnici ¢rne koze
niso bile potrjene. Ne spomnim se, da
bi kdo kasneje ugotavljal status prece-
pljenosti pri zaposlenih, ker se je
domnevalo, da smo bili vsi redno
cepljeni (cepljenje proti ¢rnim kozam je

bilo med obveznimi cepljenji v otroski
dobi). V ¢asu te epidemije se je v sklopu
epidemioloskih ukrepov prebivalstvo
mnoZi¢no cepilo proti ¢rnim kozam. Na
sreco ¢rne koze sedaj sodijo med izkore-
ninjene nalezljive bolezni. V opomin za
danes: 7al se vse premalo opozarja in
preverja status precepljenosti proti
nalezljivim boleznim pri zaposlenih v
zdravstvu, kar lahko spremljamo sedaj
pri pojavu ospic, in verjetno to ne bodo
edine nalezljive bolezni, ki se vracajo.

Genetske skrivnosti kuge

Ob raziskovanju zivljenja nasega
»zdomca« dr. Gregorja Voglarja
Carbonariusa (1651—1717), zdravnika
na dvoru ruskega carja Petra I. Velike-
ga, sem veckrat naletel na podatke o
takratnih epidemijah kuge. Kaze, da je
imelo njegovo — kajpak zgolj preven-
tivno — delovanje ob razsirjanju te

»Kuge, lakote in vojske — resi nas, o gospod!«

bolezni neke dobre ucinke, saj naj bi
tudi zato dobil priporocilo habsbuskih
oblasti za odhod v Rusijo.

Zgodovinarji medicine ugotavlja-
jo, da so se v zgodovinskem obdobju
pojavili trije valovi kuge. Prva pande-
mija, Justinijanova kuga (5.—7. stol.),
imenovana po bizantinskem cesarju
Justinijanu I. (482-565), je razsajala
od leta 541* s posameznimi izbruhi
kar dvesto let in naj bi v Sredozemlju
povzrodila okoli 25 milijonov Zrtev.
Epidemije kuge naj bi tako znatno
oslabile mo¢ rimskega in bizantinske-
ga imperija.

Druga pandemija, imenovana
»érna smrt« (13.—15. stol.), je prisla iz

Kitajske leta 1334 in se je od tam
razsirila po trgovskih poteh prek
Bizanca v Evropo. Domnevajo, da je
pobrala ve¢ kot polovico Evropejcev
ter tako izbrisala kar cela ¢loveska
naselja. Baje ponekod ni ostalo niti
toliko prebivalcev, da bi pokopali
mrtve. Takratne razmere nazorno
opisuje Giovanni Boccaccio
(1313-1375) v svojem zname-
nitem delu Dekameron, ko
govori o kugi v Firencah leta 1348:
»Ta je bodisi pod vplivom
nebesnih teles ali zaradi nasih
krivi¢nih del po praviéni jezi bozji
zadela smrtnike zato, da bi se
poboljsali; zacela se je bila nekaj let
poprej v vzhodnih deZelah, pobrala po
njih nesteto Zivecih, se Sirila
nezadrzno od kraja do kraja in se je s
svojimi nadlogami razprostrla proti
zahodu. Zoper njo ni pomagala
nobena razsodnost, tudi nobeni
¢loveski ukrepi ... Prav tako niso
pomagale ponizne prosnje, ki so jih ne
le enkrat, temve¢ mnogokrat pobozne
osebe posiljale k Bogu v naroéenih
procesijah in tudi kako drugace ...

*  Letnice se v posameznih virih lahko nekoliko razlikujejo.

Kazalo je, da za ozdravljenje teh
nadlog ni¢ ne pomaga in nic ne zaleze,
ne zdravniski nasvet ne moc katerega-
koli zdravila ... Resnica je, da je le
malo bolnikov ozdravelo, skoraj vsi so
umrli po treh dneh ... In ta kuga je
bila tem silnejsa, ker je z bolnih ljudi,
ki so se stikali z zdravimi, prehajala
na zdrave, prav kakor grabi ogenj
suhe ali namazane predmete, ki se mu
mocno priblizajo ... Sprico take
potrtosti in bede je v naS§em mestu
malone propadla spostovana oblast
zakonov, tako bozjih kakor ¢loveskih;
zrusila se je zaradi svojih upravnikov
in izvrSevalcev, ki so — kakor drugi
ljudje — bodisi pomrli ali zboleli,
lahko da so tudi ostali brez sluzabni-
§tva in sploh niso mogli ve¢ uradovati;
zato je bilo vsakomur prosto, da je
zakone uporabljal samo toliko, koliko
mu je bilo v8e¢ ... Oj, koliko velikih
palad, koliko lepih his, koliko pleme-
nitaskih bivalis¢, ki so bile prej polne
druZin, gospodov in gospa, se je zdaj
izpraznilo do poslednjega sluzabni-
kal«

Kdor Zeli zvedeti kaj veé¢ o druzbe-
nih posledicah kuZne epidemije v tem
¢asu, si mora prebrati vsaj »Prvi dan«
Dekamerona, ko se druséina sedmih
mladenk in treh mladeniéev odlo¢i, da
se ji izogne tako, da se zatece na samo,
na »varno« podezelje. Tam se potem
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Sele za¢ne desetdnevno pripovedova-
nje bolj ali manj zabeljenih zgodbic, s
katerimi se druzba zabava, ne meneé
se za tragi¢na dogajanja tam zunaj.

Tretja, moderna pandemija (od
19. stol. do danes) se je prav tako
zacCela na Kitajskem (leta 1860) in je
potem prodrla z okuzenimi podgana-
mi kot nosilkami bolh prek pristanisé
na druge celine.

O pojavljanju te hude bolezni v
nasih krajih je pisal Janez Vajkard
Valvasor v svoji obsezni Slavi vojvodi-
ne Kranjske; prvic jo omenja Ze za
leto 792. Po Dolnicarju naj bi kuga

Bacil kuge Yersinia pestis (vir: internet).

leta 1006 dobesedno razdejala Lju-
bljano z 12.000 mrtvimi. Bolezen je
pri nas razsajala tudi v naslednjih
stoletjih; tako je leta 1532 obiskala
Tolminsko, deset let pozneje pa se je
spet pojavila, kakor Ze veckrat skupaj
z lakoto zaradi roja kobilic. V 16.
stoletju je na sploh vsakih nekaj deset
let strasno razsajala po Kranjskem,
Dolenjskem in Stajerskem. Tako je
leta 1646 grozovito morila po Kranj-
skem, $e posebej v ljubljanski okolici,
denimo tudi v Dravljah. »In ni ga bilo
duhovnika, koji bi si upal pastirovat
med kuznimi ...«. Za to delo se je nato
opogumil Jjubljanski kanonik Marko
Dolinar, ki je sklenil na ¢ast sv. Roku,
zavetniku pred kugo, sezidati v
Dravljah cerkev. Kuga je potem
prenehala (A. Koblar). Cerkva, posve-

¢enih omenjenemu zavetniku pred
kugo, stoji v nasih krajih kar precej.
Takrat so se tudi zacele vsakoletne
dolge procesije od ljubljanske stolnice
sv. Nikolaja do draveljske cerkve

— odpravil jih je Sele cesar Jozef I1.
»Po zgrajenju draveljske cerkve je
kuga tako rekoc¢ slovo vzela od Kranj-
ske«. Se je pa zato z mnogimi Zrtvami
pogosto pojavljala v naslednjem
stoletju onstran turske meje, v bosan-
skem pasaluku. Zadnjikrat so se
Kranjci tresli pred kugo leta 1738, ko
je morila ljudi okrog Osijeka, v Slavo-
niji.

Zoonoza kuga (Pestis) je dolga
stoletja veljala za neustavljivo boZjo
kazen, ¢eravno so zahodnoevropske
in prav tako habsburske oblasti tudi
na dana$njem slovenskem ozemlju
uveljavljale vsaj delno ucinkovite
preventivne ukrepe (glej ¢lanek o dr.
Voglarju v Isis, februar 2017, str.
77!). Pravega povzrocitelja bolezni je
odkril leta 1894 ob epidemiji kuge v
Hongkongu francoski Svicar Ale-
ksandre Yersin (1863—1943), sodela-
vec Pasteurjevega instituta v Parizu,
istocasno pa tudi japonski bakterio-
log Shibasaburo Kitasato (1853—
1931). Yersin je prav tako ugotovil, da
najdemo enako bakterijo tako pri
bolniku s kugo kot v okuZeni podga-
ni. Ta po Gramu negativen zelo
invaziven bacil iz druzine Enterobac-

teriaceae se je prvotno imenoval
Pasteurella pestis, nato pa v Cast
samemu odkritelju Yersinia. Med
podganami in drugimi glodalci je
kuga obi¢ajno endemicna, véasih pa
se raz§iri med njimi kot prava epide-
mija.

Bacili kuge tudi v
predzgodovinskem
casu

Ta moc¢no nalezljiva bolezen se
pojavlja v treh oblikah: kot bubonska,
kot pljucna in kot septi¢na kuga.
Bubonsko kugo prenasajo na ljudi
bolhe, ki so se okuzile na podganah.
Pri izredno visoki temperaturi se
pokazejo predvsem v dimljah znaéilno
povecane bezgavke (buboni), ki
¢edalje bolj otekajo. V hujsih primerih
postane bolnik cianoti¢en (»¢rna
smrt«) in po plju¢nem edemu se

Rdece kuzno znamenje pri Crngrobu iz zacetka
16. stoletja z danes obledelo poznogotsko
preslikavo. Leta 1966 proglaseno za kulturni
spomentk (foto: Jurij Kurillo).




bolezen konca s smrtjo v nekaj dneh.
Izjemoma bolnik ozdravi — ¢e ne
umre ob zagnojenih bezgavkah zaradi
sepse.

Septi¢na kuga je lahko tudi
prvotna oblika obolenja. Ob visoki
temperaturi se pojavi zlatenica; krvni
obtok odpove tako centralno kot
periferno, nezdravljen bolnik pa
navadno umre v enem tednu v septic-
nem Soku.

Plju¢na kuga kot najtezja oblika
bolezni nastane vec¢inoma zaradi
kaplji¢ne okuzbe ali pa iz zagnojenih
bezgavk. Za nezdravljenega bolnika je
usodna huda hemoragi¢na bronho-
pnevmonija.

Danas$nja diagnostika temelji na
bakterioloski izolaciji jersinije in
seroloskih dokazih.

Bacil kuge naj bi Ze v preteklosti
sluzil kot biolosko orozje — upajmo le,

da v prihodnosti ne bo takih sprevrze-
nih naértov.

Ta zoonoza $e vedno ni izginila z
nasega planeta. Dandanes se pojavlja
v Ugandi, Mozambiku, Tanzaniji,
Demokrati¢ni republiki Kongo,
Zimbabveju, na Madagaskarju, v
Vietnamu, Indiji, na Kitajskem, v
Peruju in celo v zahodnih predelih
Zdruzenih drzav Amerike (Kalifornija,
Nova Mehika, Arizona, Kolorado in
Utah). V Kaliforniji so imeli leta 2015
zaradi kuge 15 bolnikov, od katerih so
Stirje umrli. Tamkaj$nji bakteriologi
ugotavljajo, da se bacil kuge zadrzuje
v malih sesalcih, kot so beli dihurji,
prerijski psi, ameriske veverice in
njihovi plenilci, ki domujejo predvsem
v ameriskih nacionalnih parkih
(silvati¢na kuga). OkuZijo se lahko
tudi psi in macke (urbana kuga).
Jersinija se nato prenese na cloveka z
okuZenimi bolhami ali pri neposre-
dnem stiku z okuZeno zivaljo, pa tudi
z uzivanjem slabo prekuhanega
okuZenega mesa.

Ce pravi profesor Milko Bedjani¢
v svojih Infekcijskih boleznih (1957),
da se je pri kugi najbolj obneslo
zdravljenje s sulfonamidi, lahko
rec¢emo, da imamo dandanes v ta
namen na voljo kar precej vrst antibi-
otikov, od starega streptomicina,
tetraciklinov in kloramfenikola do
novejsih floksacinov. Seveda mora
priti do terapije v kolikor mogoce
zgodnjem obdobju bolezni, sicer
utegne biti tudi moderna terapija
zaman.

Pandemije neke hude, smrtono-
sne bolezni na evropski celini v
zgodovinskem casu so znane Ze dolgo
kot »kuga«, vendar so jih zgodovinarji
doslej »diagnosticirali« samo po
klini¢énih znamenjih. Zato so se
veckrat pojavljali dvomi, da je nemara
§lo pri posameznih epidemijah za
kaksno drugo etiologijo, recimo
epidemicéni tifus, vrani¢ni prisad, celo
ebola je prisla na vrsto.

Pravo naravo teh obolenj dokazu-
jejo vzrocno Sele sodobne, po svoje
zelo presenetljive bakteriolosko-ge-
netske raziskave v starih arheoloskih
najdiscih. S. Rasmussen in mnogi

drugi raziskovalci iz skandinavskih
drZav, Armenije, Rusije, Estonije,
Poljske, Anglije in Kalifornije (2015)
so dokazovali prisotnost Yersinie
pestis z odkrivanjem njene DNK
(genoma) v zobni pulpi okostij iz Azije
in Evrope, ki izvirajo iz predzgodovin-
skih obdobij pred 2800 do 5000 leti.

Ugotovili so, da naj bi bila okuzba
z bacilom kuge endemicna vsaj 3000
let pred zgodovinsko ugotovljenimi
epidemijami, ki so, kot kaze, nastale
Sele zaradi narascajoce virulence
same bakterije. Molekularna ura naj
bi znanstvenikom pokazala, da naj bi
se Yersinia pestis genetsko razvila iz
veliko manj patogene entericne




bakterije, imenovane Yersinia pseu-
dotuberculosis.

Da je $lo pri evropskih epidemijah
res za kugo, potrjujejo med drugim
tudi ekstrakti DNA sekvenc Yersinie
pestis, ki so jih leta 2010 pridobili I.
Wiechmann in sodelavci iz zobne
pulpe ostankov okostij v mnozi¢nem
grobiséu pod zakristijo katoliske
cerkve sv. Leonharda v Manching-Pic-
hlu, blizu bavarskega mesta Ingol-
stadt. Najdisée domnevno izvira iz
gotskega obdobja (1250—1500). Pri 33
preiskanih okostjih so nasli 10 prime-
rov DNA bacila kuge. Te so nasli tudi
ob nadaljnjih preiskavah zob nekate-
rih drugih okostij.

Do podobnih izsledkov so prisli
tudi francoski preiskovalci (M. Dran-
court in sod.) pulpe $e neizraslih zob
pri okostjih iz 16. in 18. stoletja, ki so
jih dobili v nekdanjih dveh mnozi¢nih
grobiséih v Provansi, enem iz leta
1590 (Lambesc) s 133 okostji, drugem
iz leta 1722 (Marseille) z okoli 200
okostji. Kot pravijo sami odkritelji, so
tako postavili diagnozo davnih epide-
mij kuge s pomocjo nukleinskih kislin,
saj naj bi bila zobna pulpa »zadnje
zavetje« Yersinie pestis.

Kaze, da je zobna pulpa zaradi
obstojnosti in naravne sterilnosti zelo
primeren genetski material za odkri-
vanje delovanja najrazli¢nejsih
patoloskih mikroorganizmov, ki so
povzrocali umiranje ¢loveskih popula-
cij v razliénih obdobjih ¢loveske
zgodovine.

V Sloveniji pri¢ajo o nekdanji
»$ibi boZji«, kugi, poleg posameznih
votivnih cerkva tudi Stevilna kuzna
znamenja, ki so bila narejena v
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Bolnica s kugo. Izsek iz stenske slike priprosnjikov proti kugi Johanna M. Kremser-
Schmidta. Cerkev sv. Fabijana, sv. Bostjana in sv. Roka na Pungratu v Kranju (foto:

Lojze Zibert).

zahvalo za prenehanje epidemije na
nekem podro¢ju, nekatera pa morebiti
stojijo tudi sredi morebitnih grobisé
umrlih za kugo. O tem po zagotovilu
nekaterih nasih arheologov ni nobe-
nih ustreznih raziskav — morda pa se
motim! Prej opisane genetske metode
pa naj bi bile za nas tako ali tako
predrage!
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IT-podporni koticek: navodila za prijavo v forum

Vsi ¢lani zbornice lahko po novem dostopate do foruma ter tam izmenjujete mnenje in poglede. Za dostop se morate prijaviti v svoj profil na spletni
strani zbornice.

Prijava v forum v treh korakih

1. Po uspesni prijavi v profil kliknite v desnem zgornjem kotu na gumb »Forumx,
ki se nahaja zraven gumba z vasim imenom in priimkom.

2. Odprla se bo vstopna stran foruma, kjer se boste s klikom na gumb »Sodeluj«
lahko vkljuéili v raznovrstne razprave, delili svoja mnenja, znanje in na druge nacin
soustvarjali forum.

3. Za vsak nadalnji dostop do foruma morate biti prijavljeni na spletni strani
Zdravniske zbornice.
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S knjizne police

Strip Gorska medicina
za vsakogar

Franc Kokalj, dr. med., Ambulanta Straza d. o. o.

Na pobudo Jurija Gorjanca, zdravnika,
reSevalca letalca in alpinista, je izSel strip Gorska P

|\ GORSKA MEDICINA /&8
ZA VSAKOGAR |

medicina za vsakogar. Strip je prevod francoske-
ga izvirnika in prirejen za nase okolje.

V stripu z gorskim zdravnikom Janezom
hodimo in se spoznavamo z lepotami hribov,
obenem nas pa uci pravilne priprave na vzpone,
ukrepanja ob nesrec¢ah in moznih improvizacij,
saj so v hribih posebne razmere. Hribi so zelo
lepi, vendar zahtevajo spostovanje.

Zdravnik Janez nas na izviren naéin nauci
preventivnega pregleda pred vzponi, poznavanja
posebnosti nadmorske visine, poudi nas o visin-
ski bolezni, treningu, osnovah prehrane ob
naporih, ukrepih ob udaru strele in ob sneznem
plazu. PrikaZze nam pravilen klic na pomo¢, prvo
pomo¢ ter nas poudi o mrazu in telemedicini.

Tako kot pise v naslovu — priporo¢ljivo uéilo
za vsakogar. Tako za nedeljskega planinca kot
izkuSenega alpinista, za mlade in stare, tudi nas
zdravnike.

Strip je dosegljiv na https://www.pzs.si/
novice.php?pid=11830, brezpladen tiskani izvod
pa na sedezu Planinske zveze Slovenije v Ljub-
ljani.

IT-podporni koticek: navodila za urejanje profila na spletni strani zbornice

Registrirani uporabniki lahko spreminjate in urejate podatke na svojih profilih. Za dostop do profila se morate prijaviti v sistem z uporabniskim imenom
in geslom.

Urejanje profila v treh korakih e

1. Po uspesni prijavi v profil kliknite v desnem zgornjem kotu na gumb z vasim imenom

in priimkom. Splosni podatki in clanstvo

2. Odpre se vam zavihek »Splos$ni podatki in ¢lanstvo«, kjer so zapisani vsi vasi podatki.
Za spremembo oz. dodajanje podatkov kliknite na ikono [ (klik za spremembo) in Datum rojstva
popravite oz. dodate zelen podatek.

01.01.1980 &

Mova Gaorica &
3. Po koncanih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,
da zakljucite in potrdite vnos. sloveinke

Spremembe podstey dabtevaio odobriiey Seera sprememte bodo pasiedasce pelstoinim in bodo wdoe v ajlcaigemn molmem tasy




Katarina.majer2@gmail.com

V razstavis¢u doma na Koleziji v Ljub-
Jjani smo bili 23. junija 2017 pri¢a odprtju
poeti¢ne razstave pastelnih slik slikarja
KUD-a Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete (dalje KUD) Henrika Krnca.
Razstavo je postavil ob zlahtnem zivljenj-
skem jubileju in se zbranim sréno zahvalil
za slovesnost. Bilo je ganljivo lepo, ob
toplih besedah direktorja doma Vilija,
lepih slovenskih pesmih njihovega zbora,
vseh pripravah nepogresljive Rozi in
Mikija, pa tudi slastnem Sarklju domac¢ih
kuharic. O slikarju sta z velikim ob¢udo-
vanjem njegovega dela spregovorila akad.
slikar Janez Kova¢i¢€ in prof. Zvonka
Zupanié¢ Slavec. Prvi je poudaril, da je
Henrik izjemen mojster pastela, tankocu-
ten, potrpezljiv, vztrajen, zvest samemu
sebi in vedno znova prepoznaven. Pa tudi,
da je dobrotnik, saj je razstavo dal na
voljo domu, da jo obesi v svojih skupnih
prostorih.

Jubilanta, ¢astnega ¢lana KUD-a, ki je eden
stebrov slikarjev KUD-ove Likovne skupine
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Gledal je s srcem in ustvaril
neminljivo lepoto

Henrik Krnec ob razstavi pastelov praznoval Zivljenjski jubilej

Katarina Majer, Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

Leona Koporca, je kot dolgoletna sodelavka
predstavila prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec.
Poudarila je, da je ¢lovek visokih eti¢nih nacel in
vrednot, ¢lovek dekaloga, dostojanstven intelek-
tualec, ki si je v Zivljenju izoblikoval modrosti, po
katerih tudi zZivi. Na vsakem koraku zna pokazati
hvaleznost, iz savudrijske kolonije prinese sliko,
ki v razstavis§éu UKCL zaZivi kot zahvalno pismo
njegovi zdravnici! Kdo pa se $e spomni Cesa
takega? Povsod naokrog po razstaviséu so
njegovi imenitni kaligrafski zapisi. Zvest je tudi
svojemu spominu, motivom, ki so postaje njego-
vega zivljenja: hiska ob domacdi Zelezniski progi v
Zalogu, cerkvice, ki so se mu vrastle v srce in
postale del njega samega, pa Sopki domacih roz
na ¢ipkastem prtu, ki jih spremlja napis: »Raje
en nasmeh zivemu kot tiso¢ roz mrtvemu.« Kako
lepa filozofija spodbujanja Zivljenja na vsakem
koraku! Henrikova drevesa so vedno monumen-
talna, ¢vrsti stoletni hrasti in dobi, arbor vitae,
Zivljenje, ki ostane tudi potem, ko nas Ze dolgo ni
veé ... Henrik ima v sebi izjemno povezovalno
mo¢, notranji red, ki ga prenasa na okolico,
delavnost, zanesljivost, zvestobo, strpnost in
¢lovekoljubnost. O njem je Slavéeva Se zapisala:
»Vsaka ustanova ima svoje protagoniste, ¢lane,
brez katerih ne bi bila to, kar je. Cetudi se Henrik
Krnec ne postavlja v prvo vrsto, je pri Likovni
skupini KUD-a KC in MF med tistimi, ki so
najbolj delavni, ki s svojo vizijo dela in vestnostjo
v skupino vnasajo nalezljivo dober zgled. V
dvajsetih letih sodelovanja z njim sem dodobra
spoznala njegovo notranjo trdnost, ¢vrsto zacrta-
no pot, po kateri hodi, zvestobo ljudem, ki si jih
je izbral, in pripadnost skupini, v kateri deluje. S
svojim prizadevnim delom in redoljubnostjo je
med slikarje KUD-a vnesel navidezno samodej-
nost dogajanja, kljub obilici dela in zelo pogo-

stim razstavam. Pomisli na vsak detajl, zacuti
potrebe vsakega razstavljavca in vsakomur
poskusa tiho ustredi. Je kot nevidni angel,
povsod prisoten, ki postori vse do zadnje potan-

o J i
J ‘T....-.--n e
Slikarja Henrika Krnca (v sredini) sta predstavila prof. dr. Zvonka Zupanié
Slavec in Janez Kovacic.
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kosti. Blagoslov je imeti takega
¢loveka, saj z milino svojega duha
gladi $pranje in prinasa sréno in
dostojanstveno razpoloZenje v svojo
sredino.«

Henrik je eden izmed sedmih
otrok zeleznicarske druzine iz Zaloga
pri Ljubljani. Oce je bil umetnisko
nadarjen in njegovo nadarjenost so
podedovali tudi otroci. Ljubiteljsko
slikajo Henrikova sestra in dva brata,
obcasno celo skupaj razstavljajo,
najpogosteje v razstaviséu knjiznice v
Zalogu. Henrikova likovna pot se je
zacela leta 1952, ko je vstopil v slikar-
sko $olo samouka Janeza Kali$nika
pri Zeleznicarskem KUD-u Tineta
RoZanca v Ljubljani. Pri njem se je
naucil odliénega portretiranja. Po
petletnem uku je Henrik moral ostati
zvest delu gradbenega tehnika, sprva
pri slovenskih zeleznicah, od leta 1972
pa pri Medicoengineeringu Klini¢nega
centra v Ljubljani, kjer se je hitro

Razstaviscée doma v Koleziji je zazivelo v lepoti Krncevih pastelov.

izkazal s svojo natanénostjo in zane-
sljivostjo ter postal kalkulant pri
arhitektu Vladimirju Sekavéniku.
Tako se je tudi srecal s slikarji, ki so Ze
pred letom 1979, ko je bil ustanovljen
KUD, zaceli v UKCL slikati pod
mentorstvom odli¢nega akad. slikarja
Leona Koporea, ki je slikarje vodil vse
do svoje smrti leta 2003.

Henrik je kmalu spoznal, da mu
slikarstvo predstavlja veliko ljubezen,
zato se mu posveca vse Zivljenje.
Njegova natan¢nost in vztrajnost sta
ga pripeljali do slikanja s pastelom,
kar terja veliko znanja, izkusenj in
predanosti, da slikarja vodi do vrhun-
skega dela. Odloéil se je za realisti¢ni
izraz in ni nikoli v Zivljenju narisal
nobene abstraktne slike.

Henrik se je skozi Zivljenje izobli-
koval v tankoc¢utnega portretista.
Knjigo o predsednikih Slovenskega
zdravniskega drustva in prvih udite-
1jih popolne Medicinske fakultete v

Ljubljani dr. Zvonke Zupani¢ Slavec je
opremil z okoli 70 portreti, a narisal
jih je $e veliko vec. Pri tem se po
besedah akad. slikarja prof. Darka
Slavea avtor »kaZe kot odlic¢en risar, ki
obvlada tehniko in izraznost mehkega
grafitnega svin¢nika, kakor tudi
temeljne likovne parametre, s pomo-
¢jo katerih obogati zivi psiholoski
izraz upodobljenih«. Slikarju Henriku
Krncu se ob tej priloZnosti iskreno
zahvalimo za njegovo mogo¢no zbirko
portretov prvih uciteljev popolne
Medicinske fakultete v Ljubljani, ki v
fakultetni avli pozdravi vsakega
mimoidocega in mu da vedeti, da
znanje slovenskega zdravnistva
temelji na njihovem klenem delu.

Ob 85. zivljenjskem jubileju
Henriku Krncu iskreno éestitamo in
zazelimo Se veliko zdravja, osebnega
zadovoljstva in ustvarjalnega navdiha.

Foto: Miki Radosavljevi¢

IT-podporni koticek: dostop do vseh vsebin na spletni strani zbornice

Vsem ¢lanom zbornice je na voljo enostaven in varen dostop do vseh vsebin, podatkov, dokumentov in aplikacij E-list, SPI-dogodki ter profila zdravnika,
ki se nahajajo na spletni strani. Za dostop je potrebna predhodna registracija, nato pa se v sistem prijavite z uporabniskim imenom in geslom.
Registracija v treh korakih Registracija

1. Na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si se vam s klikom na gumb »Prijava« v
desnem kotu zgoraj odpre prijavni obrazec, kjer se nahaja povezava do obrazca za registracijo.

2. Kliknite na besedo »Registracija« in v obrazec vnesite potrebne podatke — elektronsko
posto, datum rojstva in geslo po svoji izbiri. Nato kliknite na gumb »Potrdi«.

3. Na svoj elektronski naslov boste dobili sporocilo o dodeljenem uporabniskem imenu in
navodila za dokoncanje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporocilu boste
aktivirali svoj uporabniski racun.
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poletju

Prof. dr. Pavle KoSorok, dr. med.,

Iatros — dr. KosSorok, d. o. o.

Po zimskem predahu je orkester Camerata
medica zacel z rednimi vajami in pripravo
pomladanskih koncertov, ki so postali Ze
stalnica.

V nedeljo, 4. junija 2017, je orkester na
veCeru v atriju Doma sv. JoZefa v Celju odprl
letno koncertno sezono v Celju. Tega koncerta se

Orkester med zadnjo skladbo v Domu sv. Jozefa v Celju (foto: Janez Platise).

vsako leto veselimo, saj nas v Domu sv. Jozefa
vedno lepo sprejmejo. Atrij napolnijo varovanci
doma in Celjani, ki cenijo kulturno dejavnost na
tem mestu, ki ponuja intimno vzdusje v objemu
med starim in novim.

Vremenske napovedi so nas sicer hrabrile,
vendar se je nebo nevarno oblacilo. Spremljali
smo satelitske posnetke in gibanje nevihtnih
oblakov ter se kljub vsemu odlo¢ili za koncert na
prostem. Sreca nam je bila naklonjena, tako da je
nastop minil brez nevihte.

Prvo skladbo, Divertimento mladega sloven-
skega skladatelja Jureta Godlerja, je orkester
odigral sam.

Veder smo nadaljevali z Vivaldijevim Koncer-
tom za dva violoncela s solistoma iz vrst ¢lanov

Pomladanska sezona orkestra
Camerata medica in pozdrav

Solista Ales Christian Mihela¢ in Peter Lange (foto: Janez
Platise).

orkestra. Violoncelista Ales Christian Mihelac in
Peter Lange sta poslusalce navdusila z natanéno
odigrano zahtevno skladbo. Solisti¢ni nastopi
dveh violoncel so v zadnjem ¢asu kar modni
trend. Z naso skladbo smo se temu trendu na nek
nadin pridruzili. Obéinstvo nas je nagradilo z
navdusenim aplavzom. Zdravnik Ale§ Christian
Mihela¢ se je nasemu orkestru pridruzil Se kot
student, sedaj pa je Ze specializant hematologije.
Drugi Celist, gospod Peter Lange, se nam je
pridruzil pred letom dni kot diplomat nemskega
veleposlanistva. V nasem orkestru zavzeto
sodeluje in ¢lani ga zelo lepo sprejemajo.

V naslednji skladbi je z nami nastopila
profesorica klavirja Katarina Tominec. Orke-

o

Violinistka in zdravnica Lucija Cemazar (foto: Janez
Platise).

f |
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Po koncertu v Polhovem Gradcu nas je v parku pricakala odli¢cna pogostitev (foto: Janez

Platise).

ster jo je spremljal pri nezni in ¢utni
ter odli¢no izvedeni Chopinovi
Romaneci.

Kot zadnja je nastopila stalna
solistka orkestra Camerata medica,
violinistka Lucija Cemazar, ki je
zbrano in perfektno zaigrala znani
Mendelssohnov Koncert za violino ter
poZela najvedji aplavz vecera. Lucija
Cemazar je mlada zdravnica, ki
trenutno dela na Pediatri¢ni kliniki.
Zeli si, da bi dobila specializacijo iz
pediatrije in pomagala pri zdravljenju
otrok. Z nami sodeluje Ze iz ¢asa
Studija. Prav sodelovanje z njo poka-
Ze, kako pomembno je, da imamo
orkester, ki lahko spremlja mlade
glasbenike, saj lahko na ta nacin
predstavijo svoje vrhunsko znanje.
Lucija CemaZar je skoraj isto¢asno z
medicino zakljudila tudi $tudij violine
na Akademiji za glasbo.

Navdusen aplavz ob zakljucku
njenega nastopa je zahteval dodatek.
Zaigrali smo Saint-Saénsovo skladbo
Labod, ki jo je nas dirigent Franc
Avsenek priredil za godalni orkester.

Dirigentu Francu Avseneku smo
od srca hvalezni za zavzeto in potrpe-
Zljivo vodenje orkestra in Stevilne
priredbe, ki jih je napisal za nas in
véasih tudi olajsal najbolj zahtevne
pasuse.

Po koncertu nam vodstvo doma
vedno pripravi vecerjo, ki se zavlete v
pozne ure, saj si imamo vedno veliko

povedati. Poskrbljeno je za avtobusni
prevoz v Ljubljano, tako da nismo v
nevarnosti, tudi ¢e bi med veéerjo
veselo nazdravljali.

Druga sobota v juniju je tradicio-
nalno namenjena koncertu v Polho-
vem Gradcu in tudi letos je 10. junija
2017 nastop Camerate medice v
gras¢ino privabil polno dvorano
obiskovalcev. Ponovili smo isti prog-
ram kot v Celju. V Polhovem Gradcu
je bila posebej lepo sprejeta domacéin-
ka, profesorica klavirja Katarina
Tominec. Se v ¢asu §tudija je v graséi-

Koncert v Domus Medica, pri klavirju Katarina Tominec (foto: Milan Kokalj).

ni organizirala Grajske glasbene
vecere. Pred 13 leti je orkester prevzel
junijski termin za svoj nastop in te
koncerte redno ponavljamo. Po
navadi se nam je kot solistka pridruzi-
la tudi Katarina Tominec. Domace
vzdusje v grajskih prostorih spodbudi
tudi nas dirigent s sprotnimi komen-
tarji izvajanih skladb. Tako imamo
povezavo z ob¢instvom, ki se je
izkazala za zanimivo in primerno.

Pomemben del nastopa v Polho-
vem Gradcu je druZenje v grajskem
parku ob jagodah in Sampanjcu.
Pogrinjek vedno lepo pripravi gospa
Mimi, ki je postala Ze pojem polho-
grajske kulinarike. Pripravila nam je
sveZ CeSnjev zavitek in bezgov napitek.
Ker je bila letos bogata ¢eSnjeva
letina, smo lahko postregli tudi s
¢eSnjami in tako naredili pravo
poletno vzdusje.

Nastop, ki smo ga pripravili v
Modri dvorani Zdravniske zbornice
Slovenije, je bil nas pozdrav poletju.
Predstavili so se isti solisti kot na
prej$njih koncertih: Ales Christian
Mihelac in Peter Lange na violoncelih,
Katarina Tominec na klavirju in
Lucija CemaZar na violini. Zdravniska
zbornica nas vedno pocasti s pogosti-
tvijo v stekleni dvorani. To je priloz-
nost za druzenje ¢lanov orkestra z
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obcinstvom, v katerem so ljubitelji
nasega orkestra in domadi, ki radi
prisluhnejo temu, s ¢imer smo se
ukvarjali vse leto.

Domus Medica, 7. 6. 2017

V lepem junijskem veceru je bil
pomladanski cikel komornih koncer-
tov v Domus Medica zakljuéen. K
posebno slovesnemu vtisu glasbenega
vecera je prispevala tudi vrhunska
arhitektura velike avle Domus Medi-
ca. Marmorni vzorec tal je umetni-
$kim vibracijam strun v njihovem
ospredju dodal Se presezek vizualne-
ga, ozadje glasbenega dogajanja pa so
plemenitile slike razstavljenih del
prof. dr. Eldarja M. GadZijeva.

Vsi glasbeni umetniki na violoncée-
lih so bili ¢lani Slovenske filharmonije
(Milos Mlejnik, Petra Gaénik Grablo,
Alenka Helena Kovaci¢, Martin Sikur,
Jost Kosmad, Pavel Rakar ter Ivan
Sostari¢), Andrej Petraé pa je njen
nekdanji ¢lan. Zahtevno delo je imela
sopranistka Stefica Stipandevié,
poseben aplavz pa smo poslusalci

Orkester odhaja na zasluzene
pocitnice. V naértu imamo Ze jesenske
nastope, od katerih bo prvi nastop na
Bledu ob kongresu zdravnikov druzin-

Koncert Celloart

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Ljubljana

namenili tudi Vladu Hrovatu, sicer
solistu na ustni harmoniki. Poskrbel
je namrec za zanimive aranzmaje
zadnjih treh pesmi*.

Spored:

Heitor Villa Lobos: Bachianas
Brasileiras No. 1 za orkester violonce-
lov (I Introduction — Embolada, II
Preludio — Modinha, III Fugue — Con-
versa)

Heitor Villa Lobos: Bachianas
Brasileiras No. 5, za sopran in orke-
ster violonocéelov (I Aria — Cantilena,
IT Dansa — Martelo)

Astor Piazzolla*: On The Sunny
Side of Streat, G. Gershwin*: Sum-
mertime, Vincent Youmann*: Carioca.

Namesto zakljucka: Tudi
letosnji koncerti komorne glasbe v
prostorih Domus Medica so bili vsak

Harmonija lepote glasbe, prostora in slik.

ske medicine. Fotografije in tudi
posnetke nasih nastopov si lahko
ogledate na spletnih straneh orkestra
Camerata medica.

Ob avtorici tega prispevka Se avtor glasbenih
priredb Vlado Hrovat in prizadevna
organizatorka komornih koncertov v Domus
Medica Petra Gacnik Greblo.

zase posebno in enkratno umetnisko
dozivetje. Poslusati v domacem miru s
sodobnimi tehnikami doseZene
brezhibne posnetke uveljavljenih
umetnikov je uZitek ene vrste. Biti
neposredno udeleZen pri rojevanju
poustvarjalne umetnine v neponovlji-
vem trenutku vsakdanjosti, pa je
preseZek vsakokratne osebne udeleze-
nosti.




84 REVIERRIE
Avgust/september 2017

Zdravniki v prostem ¢asu

Corovih 20

Dvue desetletji zbora ljubljanskih Studentov medicine Cor

Nina Vicic¢, vodja Cora
nina.vicic@hotmail.com

»Pred 20 leti je skupina nadobu-
dnih studentov medicine ljubljanske
medicinske fakultete ustanovila
vokalno skupino, ki je prerasla v zbor.
Zbor, ki Se dve desetletji zatem
zdruzuje $tudente v ljubezni do petja
in spleta prijateljske vezi.«

S temi besedami se je 17. maja
2017 v Kulturnem drustvu Antonov
dom na Vicu zacel jubilejni koncert
pevskega zbora studentov Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani Cor.
Zbor je svojo glasbeno pot zacel leta
1996 s Studentko medicine Matejo
Starbek. Do danas$njega dne so se na
mestu zborovodje in vodje projekta
zvrstile Stevilne bistre glave, pa tudi
pridnih ¢lanov ni manjkalo. Vsem tem
generacijam gre zasluga, da je zbor
skozi leta ohranjal svojo ustvarjalno

energijo. Koncert ob 20. obletnici smo
zato ¢lani danasnje zasedbe osnovali
na Corovih zacetkih in najvedjih hitih
tistega Casa.

The Voice, ki je maja 1996 Irski
zagotovila prvo mesto na tekmovanju
za pesem Evrovizije. Istega leta se je
tekmovanja udelezila tudi Regina z
zimzeleno Dan najlepsih sanj. Sklad-
ba sicer ni osvojila prvega mesta, je pa
osvojila srca Corovih ¢lanov njena
priredba, ki jo je za zbor napisala nasa
zborovodkinja Anja Hrastovsek.
Pesem nam je tako prirasla k srcu, da
smo jo neuradno razglasili za naso
leto$njo himno.

Sledili sta Lahko no¢, Piran,
zmagovalna pesem festivala Melodije
morja in sonca leta 1996, ter Change
the World s solom Corovega tenorja
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(v prostem ¢asu tudi basista, alta ali
soprana) Andreja Jovanovskega.
Pesem smo pred koncertom Ze nekaj-
krat posvetili diplomantom medicin-
ske fakultete, da smo jim sporo¢ili: S
svojim znanjem lahko spreminjate
svet!

Na odru nam je letos delala
druzbo veckrat nagrajena vokalna
skupina Jazzva, katere ¢lanica je tudi
nasa zborovodkinja Anja. Poslusalce
so navdusili z izjemnima izvedbama
prekmurske ljudske Zrejlo je Zito in
energi¢ne Go! Don't stop. Nesporni
hit vecera pa je bila Jacksonova Earth
song. Priredba, ki jo je za Cor in
Jazzvo napisala Jazzvina Jasna Zitnik,
je Corovce postavila v vlogo »back
vokalov« in turisti¢nih vodicev, saj
smo poslusalce v uvodnih taktih na
glasbeni nacin popeljali po dezevnem
gozdu, medtem ko si je vlogo kralja
popa izmenjevala sedemclanska
zasedba Jazzve.

Po baladi Killing me softly in
Magnificovi Silviji smo besedo prepu-
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stili osebi, ki je zbor spodbujala od
dneva njegove ustanovitve do danes
— komu drugemu kot prof. Zvonki
Zupani¢ Slavec iz Kulturno-umetni-
Skega drustva Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraig-
her, kamor sodi tudi Cor. V svojem
govoru je izpostavila delo vseh zaslu-
znih za Corov razvoj ter na oder
povabila nekdanji vodji, Julijo Dobrila
in Kamalo Klobucar, da se jima je

Spomin
Pretekla leta vrezala so brazde
v njih zasejani so spomini srece,
vklesane tudi ure so bolece.
Razpri o¢i, ozri se v temnem gaju
spomina svojega: izkoplji sreco,
pozabi uro sleherno skeleco.
Razprte roke trepetajo v vetru
bojazni, da bi sreca se izgubila,
pretekla senca znova se razkrila.
Gotovost naj preZene vso bojazen
in upanje naj znova odpira vrata,
da se rodi vsakdanjost vsa bogata.

Izbor: prim. asist. Jana Govc Erzen

Sanje
Sanje so krila,
ki poneso me kakor labodi
vsepovsodi, kjer me pot vodi
v toplino srca.
Sanje so klju¢ do vseh vrat,
ki so zaprta.
Uho so, oko, za vse to,
kar v resnici nikoli ne bo.

Izbor: prof. dr. Alojz IThan

zahvalila za njun trud. Resni¢no ni
lepsega kot poceti nekaj, kar te veseli,
z ljudmi, ki jih imas rad. Tako pravita
tudi pesmi Pitt bella cosa, v prevodu
»najlep$a stvar«, in What the World
Needs Now Is Love, ki sta sledili
govoru.

Od odra pa se nismo mogli poslo-
viti brez vsaj ene medicinsko obarva-
ne skladbe. Stayin‘ alive simbolizira,
da nam po 20 letih $e ni zmanjkalo

Spomincice v spomin

Prebujanja
Zal se vsakdan
prebujamo,
pa raje bi e spali
in sanjali brez mej.
Resni¢nost
je budilka,
jo marsikdaj
preslis§imo in
sanjamo naprej.

Izbor: prof. dr. Alojz Ihan

Si v€asih ulico poznal
Si véasih ulico poznal,
obrazom znanim se smehljal,
se priklonili so v pozdrav,
odkrili se, Se stisk roke,
in vpras$ani: kako ljudje?
Odgovorili: gre, kar gre.
Nas zblizal je vsak dan pozdrav.
Zdaj pa med mnogimi [judmi,
velikih stanovanjskih his
ljudje so si neznanci vsi,
saj vracajo se sred nodi,
za znanstva ¢asa ni¢ ve¢ ni,
ko gredo mimo brez besed,
pozdrav je hladen kakor led.

Izbor: prof. dr. Anton Mesec

energije za ustvarjanje in se veselimo
uspehov, ki nas ¢akajo v prihodnje.

Izvedba koncerta ne bi bila mogo-
¢a brez odli¢ne spremljevalne ekipe:
za klavirsko spremljavo je poskrbel
Nejc Skofic, prizvok jazz klubov je
koncertu dodal Rok Hozjan na kon-
trabasu, za povezovanje dogodka pa
se zahvaljujemo Bernardu Suti¢u.

V letosnjem letu na teh straneh revije zal ne sre¢ujemo vec pesniskih premisljevanj pokojnega kolega
Tomaza Rotta. Zato smo ¢lani urednistva pripravili izbor pesmi iz Tomazeve knjige »Spominéice«.

Zivljenjski moto
Nisem ne rimar, ne poet
in sebi ne apologet.
Povem, kar mislim, brez besed
kesanja in obzZalovanja
in praznega le blebetanja.
Zelim si svet brez ponaredkov
in brez lazi, norih povedkov,
napubha, zla, izsiljevanja.
Nestrpnost in grobosti sile
naj hitro bi se ukrotile.
Naj kljub tezavam vsi zivimo
z nasmehom, upanjem in vero,
da vse slabo gre kmalu mimo.
Ne bojmo izreci vso resnico,
naj se nihée je ne sramuje,
Kdor ljubi delo, premaguje
vse tezave, ne tuguje
kot tak, ki delo mu je tuje.

Izbor: doc. dr. Mirjana Rajer in
prof. dr. Boris Klun

Sreca
Kjer Zivo je srce
le tam je sreca,
Kkjer srci dve sta,

tam se sreca veca.

Izbor: doc. dr. Mirjana Rajer
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Zdravstvena
globalizacija

Globalizem omogoca,
da povrne manjkajoca
se dejavnost v vse organe,
bolne in poskodovane.
Spet poslusas, v hribe hodis,
psa po gozdu znova vodis.
Za nov sluh so Widex »uSesax,
boljsi vid pa Zeissa lece,
niso o¢i nic¢ veé skelece.
Nujna ocala iz Cadora,
so moderna, tudi nora.
»Konj« zobje, bog ve od kje,
za vse proteze se dobe.
Necesarske krone bele,
véasih zlate so slovele.

In prelestno lep nasmeh:
vstavljen diamant v zobeh.
Nos popravljen olepsuje,
botoks usta (a ni pusta).
Nova pljuca in srce,

marjeta.jatlok@gmail.com

'I-Ehff

Dzamija na Reki (foto: Polonca Steinmann).

iz gojene miSice.
Zaklopke umetne iz uvoza,
pravi ¢udez — stenti Zil,
koronark, pa spet si ¢il.
Slinavka, ledvica, jetra
menjana za staro Saro,
trajno imela so okvaro:
menjas$ kemicéno tovarno,
je razpadla v alkoholu,
in ledvica po tabletah,
vzitih v neizmernem bolu.
V Eur>transplantu, ¢e je treba,
ob pravem c¢asu priskrbe
kostni mozeg in srce.
Splint v uretru se bori
s kamenjem, ki se mnozi.
Umetna kri $e ni razvita,
nujna je vampirska hrana,
je od mladih darovana.
KoZa umetna vse prekriva,
kjer podkoZzje se razkriva.
Menja$ manjkajoce ude
z nadomestki druge vrste,

Marjeta Rendla Koltaj, dr. med, Ljubljana

Kot plod Zivahnega sodelovanja
vodstev in ¢lanov Sekcije upokojenih
zdravnikov SZD in Drustva upokoje-
nih zdravnikov HLZ se Ze mnogo let
odvijajo vsakoletna sre¢anja. Leto-
$nje, Ze 55., se je dogajalo 30. maja
2017. Tokrat so nas gostili hrvaski
kolegi.

Zjutraj smo se s Trga francoske
revolucije v Ljubljani v velikem Stevilu
(34) odpeljali proti cilju. Po kratkem
postanku na Potoku pred mejo smo se
peljali do Reke, kjer so nam v resta-
vraciji islamskega centra hrvaski

nog in rok, za dolge prste,
vse normalno spet deluje.
Sklepi novi so iz jekla,
loncevine, polimerov,
da kolena ne bi pekla,
kolki $krtali od jeze,
se vrh gore ne prileze.
So proteze iz nase »Soce«,
da uganja Sport, kdor hoce.
Zlate plosce na vrh glave,
skrijejo se misli prave.
Vendar nekaj ni uspelo —
menjati vro¢i¢no glavo,

s pametno in trezno, pravo,
ostajamo naprej bedaki,
zaletavi korenjaki.

Kaj je tvojega? MoZgani!
Cudijo se ob vstajenju:
kdo prenarejenec ta,
ki nihée ga ne pozna?
Sem res jaz? Res? Pravi $pas!

Izbor: prof. dr. Crt Marindek

55. tradicionalno srec¢anje
slovenskih upokojenih zdravnikov
s hrvaskimi kolegi na Reki in

v Moscenicah

kolegi izrekli dobrodoslico. Po poz-
dravih in prigrizku je sledil strokovno
voden ogled dZamije oz. centra.
Dzamijo so gradili od 2010 do 2013.
Ima obliko Sestih kupol in je delo
pokojnega hrvaskega kiparja Dusana
Dzamonje. Objekt ima versko, kultur-
no in izobraZevalno vlogo. S svojo
obliko, materialom in infrastrukturo
se ujema z mediteranskim podne-
bjem. Deli stekla, ki so vgrajeni v
kupole, prepuscéajo Zarke svetlobe v
notranjost dzamije in tako omogocajo
prelivanje svetlobe. To simbolizira
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pretakanje vode skozi sonéne zarke,
saj sta voda in svetloba pomembna
elementa islamske tradicije. Najvisja
tocka objekta je minaret, visok 23
metrov. Umescen je desno od vhoda v
dzamijo, na prostranem kamnitem
platoju, od koder je prelep razgled na
Kvarnerski zaliv.

Po tem pou¢nem ogledu smo se
odpeljali v Mo$éenice, srednjevesko
mesto pod hribom Perun. Hrvati so se
tu naselili v 7. in 8. stoletju. Mo$éeni-
ce se najpogosteje povezuje s prvimi
glagoljasi oz. s 16. stoletjem, ko je
nastalo 40 glagolskih besedil — med
njimi Lucidar, srednjeveska enciklo-

Etnografski muzej v Moséenicah hrani oblacila, nakit in predmete, ki so jih uporabljali
predniki (foto: BoZena Skalicky Kuhelj).

Najstarejsi del cerkve sv. Andrije Apostola v Moscéenicah je iz obdobja romanike, danasnjo
barocno podobo pa je cerkev dobila v 18. stoletju (foto: BoZena Skalicky Kuhelj).

pedija. Mase so se tu odvijale v hrva-
$kem jeziku in ne v latinskem, kot
drugod po Evropi. Na mestnih vratih
je habsburski grb in leto njihove
obnove 1654. Hudomusni Zupan nas
je popeljal po mestu. Ogledali smo si
Etnografski muzej v nekdanjem
zaporu ob vhodu v mesto. V njem je
zbirka oblaéil, nakita in predmetov, ki
so jih uporabljali predniki. Slike v
muzeju prikazujejo nacin Zivljenja in
obrti v preteklosti. Ogledali smo si
tudi Moséenicki to§ — 300 let star
mlin za pridelavo olj¢nega olja. Ob
vhodu v mesto je trdnjava — kastel,
kjer je danes osnovna $ola. V kraju je

tudi vodnjak — Sterna, katerega voda
ima baje vpliv na potenco. Ogledali
smo si $e cerkev sv. Andrije Apostola.
Njen najstarejsi del pod korom je iz
obdobja romanike, prvotno nizja
srednja ladja je bila dvignjena leta
1640. Deli stranske ladje so bili
dodani v 18. stoletju, ko je dobila
danasnjo baro¢no podobo. V njej je Se
zakladnica, lapidarij in arhiv z drago-
cenostmi in knjigami o zgodovini
mesta. Od leta 1968 so Mo$c¢enice
uvrscene v register nepremicne
kulturne dediséine.

Po tem zanimivem ogledu smo se
spustili proti morju v Moscenicko
Drago, kjer smo imeli na terasi hotela
Mediteran skupno kosilo. Skladno z
obicaji smo bili pri¢a prijaznim
pozdravnim nagovorom in izmenjavi
simboli¢nih daril med predsednico
nase sekcije Bozeno Skalicky Kuhelj in
predsednikom sekcije hrvaskih
upokojenih zdravnikov Petrom
Brinerjem ter novim predsednikom
odseka v Karlovcu Markom Dejano-
vicem. Ob prijetnem kolegialnem
klepetu v prijateljskem vzdusju je cas
kar prehitro tekel.

Proti veceru smo se poslovili in se
odpravili proti Ljubljani. Spet je minil
prijeten dan in nas obogatil z doslej Se
neobiskanimi in zanimivimi kraji.

Nasvidenje prihodnjo pomlad, ko
bo gostitelj sekcija Slovenskega
zdravniskega drustva.

=

Izmenjava simboli¢nih daril med predsedniki
sekcij upokojenih zdravnikov. Z desne BoZena

Skalicky Kuhelj, Peter Briner in Marko
Dejanovié (foto: Polonca Steinmann).
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Firence v enem sladoledu

Evgen Kajin, dr. med., ZD za Studente Univerze v Ljubljani

Po Sestih urah so se prikazali prvi
odcepi za Firence. Navigacijski prog-
ram je predlagal, naj nadaljujemo
mimo njih proti juZznemu izhodu z
avtoceste, ki se mestu menda najbolj
pribliza. Ker je bil nas hostel na
severni strani mesta in glede na Ze
doma pregledane zemljevide, sem se
odloéil zaviti prej, na izvozu za letali-
$¢e Amerigo Vespucci. Program je
protestiral, vztrajal pri levem pasu na
avtocesti, ko smo mi Ze peljali preko
nje. Ko je to ugotovil, je zacel preracu-
navati zavoje, po katerih bi se vrnili
na avtocesto, zatem nenadoma popu-
stil, se umiril, vdal ter pokazal ceste,
po katerih smo vozili. Kasneje se je
izkazalo, da ni imel podatkov o
popravilih na ulicah, in se nanj sploh
nismo mogli ve¢ zanesti. Sledili smo
smerokazom in ugotovili, da je hostel

vvvvv

je, da je pot od avtocestnega obroca
do centra krajsa, kot smo si predsta-

vljali. Parkirali smo, opravili vse
potrebno na recepciji in s kovcki, se
osvezili in se po kosilu pe§ odpravili
proti mestu.

Ob¢utek, da je pot krajsa, se je
ponovil. Ze druga ulica, ki se je proti
centru ozila, nas je pripeljala v mnozi-
co turistov raznih ras, mimo sladole-
darn (vzeli smo sladoled pri malem
vhodu z velikim napisom: Zmagal na
florentinskem tekmovanju sladoledar-
jev), parkiranih motorjev in priklenje-
nih koles, mnogih malih trgovinic,
hotel¢kov, restavracij, ki so bile proti
centru vse bolj nenavadne in izvirno
opremljene (ali neopremljene, z
zidovi, postrganimi do opek). Prispeli
smo do manjSega trga. Na eni strani
smo si zacudeni ogledovali usnjene
sandale, viseée z zidov proti mimoido-
¢im ob trgovinicah z obutvijo, na
drugi strani pa nas je zmotilo rjavka-
sto zidovje cerkve, kot bi sredi cveto-
¢ega mesta gledali neugledno in

sl

Firence, panoramska slika (foto: Melynda Bufford, vir: bsnscb.com).

*_
-"-_'h"_"‘

nedokoncano zgradbo iz zlizanih opek
brez fasade. Sele kasneje smo se
poucdili, da je bistvo o¢em skrito, saj je
bila cerkev sv. Lorenza dolgo najvecja
v mestu in je ena prvih cerkva, kjer so
poskusali uveljaviti nove, renesan¢ne
ideje v gradnji, notranje elemente pa
so prispevali najvidnej$i arhitekti in
umetniki tistega ¢asa. Obenem je kraj
pocitka posmrtnih ostankov vseh
Medicejcev. Glede fasade pa se $e po
skoraj petsto letih prerekajo, ali naj jo
dokoncéajo po zamislih Michelangela
ali ne.

Bolj kot rjavo zidovje nas je,
turiste, ocarala mnozica izdelkov, ki
so jih po ulici dalje ponujale izloZzbe.
Pomikali smo se od ene do druge in
prispeli do velikega trga, ki se je
odpiral v levo, proti vzhodu. Pogled
nam je zdrsel sprva po bledi fasadi
osmerokotne zgradbe, krstilnice, za
njo in juzno se je pogled dvignil do
visokega zeleno-belega zvonika. Ko

e
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smo stopili na trg, smo zagledali za
krstilnico in severno od zvonika
ogromno zgradbo z zapleteno, iz
premnogih belih in bledo zelenih likov
z bledo rdeckastimi dodatki zloZeno
vertikalno fasadno sestavljanko, ki se
je preko streh bliznjih stavb vzpenjala
dale¢ proti nebu, z njenih robov pa je
kipela s kamnitimi rebri obdana
kupola svetlo rjavih stresnikov z malo
kapelico na samem vrhu.

Il Duomo, mestna katedrala,
Santa Maria del Fiore, svoj ¢as najve-
¢ja zgradba sveta, ki Se vedno nosi
najvedjo kupolo iz zidakov na vsem
svetu. Kasneje smo prebrali, da je
cerkev na tem mestu rasla skozi
stoletja od zgodnejsih (romanskih)
oblik do gotike, ko so v nepremisljeni
zagnanosti dosegli tako velik razmik
med stenami osrednjega prostora, da
kupole nad njim sploh niso znali nare-
diti. Sele Brunelleschiju se je porodila
zamisel, da postavi kupolo na povsem
nov nacin, brez opore in celo brez
odrov, z opekami v nekak$nem slogu
ribje kosti, tako da vsak naslednji sloj
pritisne na prej$njega in hkrati nudi
trdno oporo za naslednjega, oZjega.
(Po tej obliki se je zgledoval $e Miche-
langelo, ko je pripravljal kupolo
cerkve sv. Petra v Rimu.) Fasado
florentinskega Duoma so dokoncali
Sele v devetnajstem stoletju, Stiristo
let kasneje. Sosednji sv. Lovrenc ima
torej $e moznosti za svojo fasado ...

Ob tem pogledu, na trgu Piazza
del Duomo, pred katedralo, smo se
slikali, Se vedno s sladoledi v rokah.
Odpravili smo se mimo severne stene
katedrale ter tam poiskali vhod v
bliznji muzej, kjer hranijo dokumente,
nacrte in makete o gradnji katedrale:
Museo dell‘Opera del Duomo.

Med nakupom kart in ¢akanjem v
vrsti smo v miru polizali sladoled.
Kasneje smo ugotovili, da bi s tistim,
kar je ostalo na kornetih, lahko prisli
pes vse do Ponte Vecchia ob Arnu in
bi tam Se prste polizali. Vendar je bilo
tisti dan pohajkovanja po ulicah
dovolj, vstopili smo v muzej.

Bili smo utrujeni. Tako smo bolj
brzeli po raznih sobah, se tu in tam
Kklicali, se pogajali z otrokoma, ki v

kamnu, pa naj je bil Se tako izjemne
oblike, nista videla takega pomena,
kot ga ima sveZa sapica in vecerja, ki
sta jo zahtevala. Od mnogih stvari sta
mi ostali v spominu dve skulpturi, obe
sprva z nejevero in odporom, Sele
kasneje sem poskusil razumeti,
kaksen je njun pomen. Prva je Skesa-
na Marija Magdalena, ki jo je Dona-
tello, mojster lepot iz brona in kamna,
stesal iz neuglednega lesa, izmuceno
in trpeco. Druga je Michelangelovo
delo, ki ga je pri svojih sedemdesetih
letih naredil menda za svoj grob:
Pieta, kjer dve figuri, nekam nedode-
lani in nedokoncani, poskusata drzati
telo Jezusa, nemoc¢no in ¢udno razpo-
tegnjeno ter razbito (po njem je z
macolo mlatil sam kipar v brezupu
nad trdim marmorjem, s katerega mu
je dleto zdrsnilo — napaka v marmorju
ali negotova roka starca? — in je bil
Sele stoletja kasneje ponovno zle-
pljen), nad vsemi pa se dviga nekam
vstran obrnjena tretja figura (in to s
kapuco na glavi, pod njo pa menda z
obrazom samega Michelangela). Oba
kipa izzivata nelagodje. Ne morem
drugace, kot da si predstavljam
vznemirjenega umetnika z dletom in
kladivom, ki svoje neprijetne obcutke
klese v kamen (ali les), ali bolje, jih iz
brezobli¢ne gmote resuje sebi in nam
v sporodilo ali celo v negotovost, v
vprasanje: Je to tisto, kar nam je
poleg upanja skupno? Si lahko podeli-
mo te obcutke, bi jih skupaj lazje
prenasali? Jih v pripovedi drugega
prepoznali, jim dali vrednost, jih
povezali z nasimi in bi, skupaj s
soclovekovo stisko, a obenem podprti
z njegovim razumevanjem, lazje hodili
dalje, vsaj manj osamljeni?

Utrujeni in la¢ni smo tavali nazaj
po znani poti, tistih dveh ulicah.
Vecerjali smo v hostlu, pico, lazanjo in
solato. Za ¢uda sta otroka po vecerji
ozivela in si, morebiti navdihnjena z
arhitekturo mesta, iz pograda skon-
struirala utrdbo. Sele v njej sta se
umirila in zaspala.

V naslednjih dneh so nas preplavi-
le mnozice vtisov iz muzejev in galerij.
V Gallerii dell‘Accademia je pozornost
najbolj pritegnil David, do katerega

smo prisli po hodniku mimo nedo-
koncanih teles, ki so se poskusala
izviti iz kamna. Prav zaradi teh suz-
njev, ujetih v grobo marmornato
maso, je beli velikan tako izstopal,
iz¢is¢en, odlocen, ponosen, s trakom
blaga ali usnja, ki je, kamnit, drsel po
goli, beli, gladki koZi hrbta od ramen
navzdol in se skril v desni dlani. Z
vseh strani smo si ga ogledovali,
neznansko visokega, hkrati mirnega
skozi stoletja in vendar prav tako
dolgo tudi pripravljenega na korak,
stojeCega v »contrapposto« (polozaj
¢loveka, ko tezo telesa prenese na eno
nogo), v drzi, ki so jo umetniki v
desetletjih renesanse razvili v manie-
rizem (kar je mogoce videti Ze pri
Michelangelovih kasnejsih Suznjih).
Sledili so Bargello, Galleria Uffici ...
Pogledali smo Ponte Vecchio in preko
njega pokukali na drugo stran reke, v
Oltrarno, jedli v zanimivo opremlje-
nih restavracijah — v eni od njih so
pred o¢mi gostov pripravljali sveze
rezance po izboru — in kupili nekaj
spominkov. Vse zgradbe in muzeji,
vrtovi in galerije so drug od drugega
oddaljeni za najve¢ en sladoled, ki
smo si ga med potmi nekajkrat
privos¢ili.

Po nekaj dneh smo se, prenasiceni
od umetnin, odpravljali iz mesta.
Vklopil sem navigacijski program in
ponovno se je pokazalo, da ni upora-
ben. Firence so kratko malo premajh-
ne za kaj takega. Sledil sem smeroka-
zom, na eni od bencinskih érpalk pa
za smer vpras$al prodajalca.

Kasneje sem med branjem o
mestu in njegovi zgodovini ugotovil,
da je bilo skoraj vse, kar danes hranijo
muzeji in podobne ustanove, narejeno
pred pol tiso€letja, sto let gor ali
(dvesto) dol, in je sprozilo spremembe
v arhitekturi, literaturi, umetnosti,
znanosti v Evropi in kasneje po vsem
svetu. Poskusal sem razumeti, kako je
mesto to doseglo; iz nekaj knjig sem si
(na hitro) pripravil povzetke.

Jack Lang v knjigi Lorenzo Veli¢a-
stni ugotavlja: »Morali bi imeti
sposobnost alkimista, ¢e bi hoteli
izmeriti delez sluéaja in kulturne
politike, zaradi katerih se deset tiso¢
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ucencev steka v florentinske Sole, ne
pa v milanske ali mantovske ... Mesto
ni metropola, nima pristanisca,
njegova Skofija ni sredisce religiozne
oblasti, njegova trgovina s tekstilom
upada, pa vendar so ‘ti ljudje obilne
hrane in majhnih izdatkov naredili
vec kot Stevilni drugi prebivalci
drugih bogatejsih mest’.« In dalje:
»Kako lahko uspe knez neke majhne
drzavice brez krone utelesiti duha
nekega mesta in neke dobe?«

Mnogo izjemnih oseb, umetnikov
in drugih mojstrov, katerih dela
veljajo Ze stoletja za genialne dosezke
(Dante, Giotto, Petrarka, Donatello,
Masaccio, Botticelli, Leonardo da
Vinci, Machiavelli, Michelangelo,

Michelangelo: Pieta v Firencah (1547-1555).
Museo dell‘Opera del Duomo (foto: Evgen
Kajin).

Galilej), izhaja iz Firenc ali pa so v
tem malem, z vidika velikosti nepo-
membnem mestecu neko obdobje
Ziveli, se udili in ustvarjali, vsi znotraj
¢asovnega okvira 300 let. Prvi od
omenjenih se je rodil leta 1265, po Mi-
chelangelovi smrti leta 1564 (ki je
hkrati letnica Galilejevega rojstva) pa
to isto mesto ni dalo ve¢ nobenega
umetnika s primerljivimi dosezki. S
¢im se torej za¢ne zgodba o vzponu
umetnosti in humanizma v tem
obdobju? Zaéne se z ... volno.

Volna (in denar)

V srednjem veku je bila volna
pomembna surovina za izdelavo
oblacil, njena pridelava in predelava
pa donosen posel. Veéina volne je
prihajala iz deZel s severa Evrope,
vendar so jo obdelovali, barvali in
Cesali v nekaj obrtnih centrih na
Mediteranu, med katerimi so se vse
bolj uveljavljale Firence. Majhna
skupina florentinskih druZin, ki so se
ukvarjale z volno, je obogatela in
zacela denar uporabljati za dajanje
velikih posojil z oderuskimi obrestmi,
sprva v regiji, kasneje pa po vsem
tedanjem svetu. V pomo¢ jim je bil
florentinski denar, florint, ki so ga
zaceli kovati leta 1252 in ga cenili po
vsej Evropi. Bogastvo in udobje, ki so
ga novopeceni bankirji na tak nacin
neznansko povecali, je po kr§¢anskem
verovanju povecal tudi verjetnost, da
bodo njihove duse po smrti oropane
udobja.

Crna smrt (in njene
koristi)

V zacetku 14. stoletja je zaradi
podnebnih sprememb, stoletne vojne
in bolezni (kuge) prebivalstvo v
Evropi moc¢no upadlo. Groselj v
diplomski nalogi Vpliv epidemi¢nih
bolezni na spremembe v gospodarstvu
povzema, da so kugo prinesli italijan-
ski trgovci iz Azije. Tam naj bi se
okuzili med grozljivim obleganjem s
strani tatarske vojske, katere vojaki so
umirali zaradi bolezni, Tatari pa so
kuzna trupla mrtvih vojakov s kata-

pulti izstreljevali na Genovcane. Ko so
ti uspeli pobegniti, so prinesli okuzbo
s seboj v domaca pristanis¢a. Kuga naj
bi v letih 1347-1351 iztrebila tretjino
ljudi v Evropi, v Firencah naj bi
pomrlo pol prebivalstva. V nekem
samostanu (kjer je Zivel Petrarkov
brat) je od 35 ljudi ostal le eden, pa Se
pes povrhu. Upadu prebivalstva in
mnogim s tem povezanim teZzavam so
sledile, kot nadalje navaja Groselj,
koristne posledice: posodobljena
ekonomija in tehnologija (vkljuéno s
tiskarskim strojem, saj so bili pisarji
redki in dragi), intenzivna uporaba
kapitala, novejsa, bolj aplikativna in
ski standard ljudi (manj delavcev je
opravilo enako dela, ve¢ so zasluzili).
V Firencah je nekaj bankirjev propa-
dlo, manjsi — med njimi naj bi bili
Mediéejci — so dobili priloznost za
prevzem dejavnosti, vkljuéno z daja-
njem posojil.

Odkupiti (se za) greh

Oderustvo je bilo greh. Smrtni
greh. Da bi se zanj odkupili, so se
zaceli priporocati Cerkvi, za katero so
narocali dela, vecali in na novo gradili
cerkve ter samostane. Te velike
zgradbe in kasneje umetniski izdelki
znotraj njih (z zabeleZenim naro¢ni-
kom) pa so se prav zaradi svoje
velikosti izkazali za dobro propagan-
do, reklamo in osebno slavo, kar je
vodilo v vse veé narodil.

Novo vrednotenje
umetniske
ustvarjalnostiin s
tem spremenjen
polozaj umetnika

Arhitekti in umetniki so iskali
nove resitve (Brunelleschijeva kupola
za novo katedralo, grajena 1420—
1436), s tem pa pridobivali vedji
pomen in druzbeno veljavo. Alberti,
renesancni arhitekt, v traktatu O
arhitekturi (ok. 1450) v uvodu natané-
no opredeli razliko med arhitektom in
gradbenikom oz. med vsestranskim
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umetnikom in obrtnim mojstrom:
medtem ko slednji pozna (le) svojo
obrt, arhitekt obvlada znanja z mno-
gih podrodij znanosti in umetnosti. V
takem okolju se je zbrala izjemna
skupina svobodno mislecih in radove-
dnih umov, ki so nadalje oblikovali
vzdusje za intelektualni in umetniski
razvoj. Se pred érno smrtjo je bil eden
prvih takih umov Giotto, po njem je
zaradi opusto$enja razvoj zastal in se
nadaljeval, ko so si Firence opomogle.
Z velikani visoke renesanse, Leonar-
dom, Michelangelom in Rafaelom, se
dokon¢no uveljavi moderno razume-
vanje umetnika — genija, ki ga njegova
nadarjenost povzdiguje nad obic¢ajne
ljudi, v kontekstu socialne hierarhije
pa postane enakovreden sogovornik
eliti izobraZenih aristokratov, naroc-
nikov in za$¢itnikov umetnosti. Za
veliki preobrat so najbolj zasluzni
prav arhitekti.

Lang: »V sredi$¢u tega raznolike-
ga zanimanja je ¢loveska oseba in
povsem izvirna ideja, da umetnost
lahko prispeva k razcvetu omike v
enaki meri kot dobra vlada ali eko-
nomska rast.«

Nazaj na zemljo

Prehod med srednjim vekom in
renesanso se zdi nenaden. Medtem
ko je bizantinska in srednjeveska
religiozna umetnost stremela kvisku,
od omejenosti in trpljenja k prikazo-
vanju daljne, nespremenljive ve¢nosti
brez ¢ustvenega in osebnega izraza, je
Giotto v prizorih duhovnega sveta
obrnil pozornost navzdol, k svetu
¢loveskega obli¢ja, kjer so osebe
dobile telesno podobo, tezo in ¢ustve-
no sporocilo. Ne samo umetniki, tudi
filozofi govorijo o novem pristopu,
Kkjer je treba dosec¢i ve¢ od posnema-
nja narave; umetnik mora slikati
tako, da bodo podobe »vodile gledal-
¢evega duha onstran stvari, na katero
gleda.« Viden je predvsem v slikar-
stvu in kiparstvu, kjer se v renesansi
razvije nov estetski kanon: upodobi-
tev ¢loveka, tuzemskega bitja, tudi v
prizorih iz (predkr$c¢anskih, anti¢énih)
legend skupaj z izstopajoéim Custve-

Leonardo da Vinci: Zadnja vecerja (1495-1498). Cerkev Santa Maria delle Grazie,

ey v

Milano. Secisce perspektiv. Vir: artmumble.com.

nim izrazom, katerega cilj ni le
podoba s svojim sporodilom (pri
¢emer razvijajo perspektivo in njene
vplive), temveé tudi u¢inek podobe na
gledalca.

O tem je pisal Vasari v prigodi o
Leonardu da Vinciju (povzema jo
Nardini), ki je pri priblizno 25 letih
naslikal podobo gorgone Meduze na
leseni §¢it. (Slednjega je neki kmet dal
Leonardovemu ocetu s pro$njo, naj
slikar kaj nari$e nanj.) Ko je delo po
ve¢ mesecih dokoncéal in poklical
oceta, je ta ob pogledu na sliko pre-
straseno odsko¢il. Leonardo naj bi mu
rekel: »Oc¢e, vidim, da delo sluzi
namenu, zaradi katerega je bilo
narejeno, zato ga kar odnesite s seboj.
To je udinek, ki se ga od del nadeja-
mo.« Za Leonarda je bila to dovolj
velika nagrada. Mimogrede Se zaklju-
éek zgodbe: oce je §¢it brez Leonardo-
ve vednosti prodal za 100 dukatov, za
drobiz kupil drugega z rokodelsko
podobo in ga dal kmetu (ki je bil
neizmerno hvaleZen). In Se vrednost
denarja: 1 dukat ali zlati florint je bil
vreden 120 soldov (danes 110 evrov);
3 solde je bila cena melone, Leonar-
dov uéenec je zasluzil 11 soldov
dnevno, za eno sliko so Leonardu
placali med 50 in 100 dukatov (ob
koncu Zivljenja pa je prejemal redno
rento), Michelangelo pa je prejemal
od 200 do 450 dukatov za dokonc¢ano
sliko ali kip.

Vodja

Lang povzema: »Polozaj v Italiji v
tem obdobju je odprl zelo Siroko polje
za uresnicenje politi¢nih talentov.
Stevilnost drZav, iz katerih je bila
sestavljena, neenakovrednost njihove
mo¢i, ambicioznost enih in vedno
budne bojazni drugih so vso dezelo
nenehno drzali v razburjenosti in
preplahu. Tesna bliZina teh drzav,
ozke meje njihovega vzajemnega
obvladovanja so v primeru spora
zahtevali nagle odloditve ...«

V tem okolju so uspevale (in
propadale) banke. Skozi vrsto okoli-
$€¢in in spretnosti nekaterih predstav-
nikov druzine Medici je njihova
banka rasla, njeno vodenje je leta
1420 prevzel Cosimo Starejsi in kot
predstavnik Firenc uspel v diplomat-
skih dogovorih z ve¢ mesti, kar je
tistemu delu Italije prineslo nekaj let
miru, njemu pa vse vedji vpliv. Ta je
postal $e vedji po zaroti in obsodbi na
izgnanstvo, saj ga je ljudstvo poklica-
lo nazaj, ko so prepoznali nesposob-
nost tistih, ki so mesto vodili za njim.
Leta 1434 so mu dodelili polozaj
vodje mesta, obenem pa je (strastno)
skrbel tudi za mecenstvo umetniske-
ga ustvarjanja na ve¢ podrodjih
(organiziral je tudi tekmovanja med
umetniki, zmagovalec je dobil velika
narocila).

Po njegovi smrti je vodenje mesta
prevzel njegov bolehni sin Piero
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Protinasti, ki je po petih letih umrl.
Pierov sin Lorenzo je imel tedaj 20 let.
Nasledstvo tretjega Medicejca zapo-
red na ¢elu republike se je me$¢anom
zdelo motece; bali so se zablod
mladega kneza in razmisljali celo o
nekom drugem, konéno pa so vodenje
vendarle zaupali Lorenzu, dovolili so
mu tudi vplivati na sistem odlo¢anja v
mestni upravi. Morebiti je to
spodbodlo Lorenza po eni strani v
dejavnosti utrjevanja (osebne) oblasti,
po drugi pa k obljubi, da se bo zavzel
za brzdanje svoje avtoritete iz
spostovanja do individualnih svobod.
Lang dalje povzema opis Lorenzo-
vega delovanja v mestu in Italiji: »Bilo
je torej nujno med razliénimi interesi
razliénih vladavin vzpostaviti neke
vrste ravnotezja, braniti Sibke proti
prevladi mocnejsih in jih vse skupaj
zdruziti v dovolj moéno telo, ki je
lahko na eni strani kljubovalo silni
moc¢i Turkov in po drugi strani odbilo
vdore Francozov in Nemcev ... K temu
pomembnemu cilju so stremeli vsi
Lorenzovi napori...« Obenem je
ohranjal podporo umetnikom razli¢-
nih smeri, nekatere gostil na domu
(npr. Michelangela), celo izbiral in
ocenjeval izdelke kiparjev, slikarjev

ter arhitektov, podpiral prevajanja
grskih klasi¢nih del, zbiral anti¢ne
umetnine.

Machiavelli je zapisal: »Stranka
Medicejcev ni ohranila nobene mere v
izvajanju oblasti. Vedla se je tako, da
je bilo videti, kot da sta ji Bog in
usoda prepustila mesto na milost in
nemilost«. Od stare (republiske)
oblike vladavine je po desetih letih
Lorenzovih sprememb ostala le senca,
vendar kot pravi Machiavelli: »Ni
gotovo, da je ljudstvo sploh opazilo
razliko«.

Ta isti florentinski knez pa je
zmogel glede umetniskega ustvarjanja
doseéi posebno vzdusje v mestu,
drugacno kot v drugih italijanskih
drZavicah. To je mediéejska ideja:
vpeljati konkurenco ali komplemen-
tarnost med religijo in kulturo. To je
tudi florentinska ideja, saj v Benetkah
in v Rimu voditelji zanemarjajo
umetnost pri analizi konstitutivne
vrednosti omike. Lang trdi, morebiti
nekoliko pretirano, da je povsod,
razen v (Lorenzovih) Firencah, ume-
tnisko navdusenje knezov razumljeno
le kot prikaz njihovega prestiza in
morebiti kot sredstvo za njihovo
propagando, »od Cesar je (v teh

Plamenica

mestih) ostal sicer nekaksen prijeten
in eleganten uzitek ..., ¢as miru,
vendar bolj kot prazno, minljivo
obcutje ... V bistvu so le Florentinci
razumeli, da umetnost varuje pred
barbarstvom.«
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Andrej Rant, dr. dent. med., Ljubljana

Zornice, svetle zvezde,
v svitu jutra se blesté ...
To so jasne, jasne misli,
ki iz duse poleté!

No¢, ki temne misli hrani,
v zori dneva izbledi;
plamenica up oznani,
razsvetljuje pot v temi.

Nosi, nosi plamenico

in razsvetli vse ljudi,
brani pravdo in resnico,
laz razgali v temi!



Da sem se lotil tega pisanja, me je spodbudilo
pismo, ki ga je napisala kolegica pediatrinja
Jasna Cuk Rupnik. Naslovila ga je na kolege,
Studente medicine, starSe otrok, novinarje, vse
mlade in ga poslala slovenskim medijem. Ne
vem, koliko tega je bilo objavljeno, Zelel bi si, da
v celoti in v vseh aktualnih medjijih. In to na
naslovnicah in v programskih konicah. Vsebina
govori o cepljenju ter poziva vse naslovljene, naj
se oprejo na razum, zgodovinska dejstva in
upostevajo znanstveno preverjene rezultate. Izziv
za pisanje odprtega pisma je bilo spoznanje, da
precepljenost prebivalcev Slovenije hitro upada
— kljub visoki usposobljenosti kadra, ki ga izvaja,
hladni verigi, ki omogoca varnost cepiv, in mrezi
cepiteljev, kar omogoca dostopnost do cepiv v
vsaki slovenski vasi oz. druZini.

Se posebej pa mi je dal vetra odstavek,
naslovljen na kolege, tako primarne pediatre kot
specialiste ostalih strok. V njem poziva, naj se vsi
zdravstveni delavci, predvsem pa zdravniki, ne
glede na svojo oZjo stroko, cepijo.

Kaksni naj bi bili razlogi nasih zdravnic in
zdravnikov, da opuscajo cepljenje? Pouceni smo
bili, da so nekateri tudi izrazito negativno nastro-
jeni proti cepljenju. Zdravstveni zavodi, kjer so
zaposleni, npr. vsako leto ponujajo brezpla¢no
cepljenje proti gripi z namenom, da bi se cepilo
¢im veé zaposlenih. Kolegica Jasna Cuk Rupnik
navaja revijo Lancet, kjer je bil pred leti objavljen
¢lanek s priporoc¢ilom, da naj bi bilo cepljenje
proti gripi za vse zaposlene v zdravstvenih zavodih
obvezno. Ce pa odpremo naslovno stran Centra za
nadzor bolezni (https://www.cdc.gov/flu/healt-
hcareworkers.htm) in si pod iskanim poglavjem
pogledamo vsebino z naslovom: Influenza Vacci-
nation Information for Health Care Workers,
vkljuéno s pripadajo¢imi viri, se lahko zamislimo
o pomembnosti in razsirjenosti tematike. Se
vedno namre¢ nimam odgovora na vprasanje,
zakaj se moje kolegice in kolegi ne cepijo. Zdrav-
niki pri svojem delu prihajamo v stik s pacienti, ki
jih Zelimo zdraviti. Bolniki z razli¢nimi boleznimi,
poskodbami, razli¢ne starosti, z razliéno poglob-
ljeno simptomatiko. Sprasujem se, kako internist
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Ali se na studij za duhovnika
lahko vpise ateist?

Prim. mag. Martin Bigec, dr. med., spec. pediater, UKC Maribor

nefrolog zdravi svojega bolnika po transplantaciji
ledvice, ki je na imunosupresivni terapiji, ob tem
pa preboleva gripo. Na eni strani vlaga vse stro-
kovne napore v uspeh svojega zdravljenja z drago
tehnologijo, zdravili in postopki, na drugi strani
pa se giblje v njegovi bliZini kot raznasalec virusov
in s tem tudi izzivalec okuzbe? Ali je to dvojna
morala — na eni strani obéutek odgovornosti do
zdravljenja z najsodobnej$imi sredstvi, hoditi v
sluzbo zaradi pomanjkanja kadra ob skoraj
prepovedani bolniski, po drugi strani pa neodgo-
vorno prenasanje okuzbe na populacijo, pri kateri
bi bila bolezen lahko tudi usodna? Ni podobno
tudi pri onkoloskih bolnikih na citostatikih in pri
starej$ih bolnikih v domovih upokojencev, kjer je
razsoj bolezni lahko hiter in mnozicen?

Mogoce je primer cepljenja proti gripi skoraj
prevec poenostavljen. Sprasujem se, kakSen
odnos imajo zdravnice do svojih hcera, katerim
naj bi priporodile cepljenje proti humanemu
papiloma virusu in jim s tem bistveno zmanjsale
moznost, da zbolijo za rakom na materni¢nem
vratu. Ob zacetku uvajanje cepljenja so cepiva
kupovali predvsem Zupani za prebivalce svojih
ob¢in. To je bila uspes$na poteza za pridobivanje
glasov, predvsem pa je bil odlicen rezultat v
Stevilu cepljenih deklet. Isti Zupani so uspeli
skupaj s civilno druzbo in strokovnimi organiza-
cijami prepricati poslance drzavnega zbora, da so
sprejeli odlocitev o placilu cepiva, cepljenje pa je
ostalo $e vedno v presoji starSev. Precepljenost
deklet je upadla. Paradoks: sprva je bilo treba
cepivo in cepljenje placati, strokovna zdruZzenja
so preko medijev izvajala propagandne akcije,
precepljenost je pocasi narascala. Pobudo pre-
vzamejo Zupani (seveda na izrecno Zzeljo starSev
— voliveev) in precepljenost doZivi svoj vrh (ne
taksen, kot bi si Zeleli, pa vendar). Cepivo in
cepljenje postaneta brezplacna, medijska kampa-
nja upade, precepljenost zacne strmo upadati.
Torej Se zdale¢ ni razlog finan¢ni strosek, pa¢ pa
zavedanje o koristnosti in pomenu cepljenja.

Pa tudi ozavescenost ni Cisto dovolj. Potrebno
je Se nekaj veé, nekaj, kar nas v to vlece, tudi rahlo
proti nasi volji, pa se ne zmoremo dovolj upreti.
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Npr. v generaciji nasih dedkov in babic
je bil to sveti strah pred nalezljivimi
boleznimi. Ni hujSega, kot da so dneve,
véasih tedne mukoma opazovali svoje
otroke, ki so umirali za oslovskim
kasljem ali davico, kaj Sele strahote, ki
so jih prinasale ¢rne koze in otroska
paraliza. Tudi ko teh bolezni ni bilo
ved, jih je strah, ki so ga imeli v kosteh,
spodbujal, da so kilometre daleé nosili
otroke na cepljenje. Nehote so to
prenasali tudi na svoje odrasle otroke,
da so cepili njihove vnuke. Cas je
povzrodil spominski odmik, pozablja-
nje, vnuki so zdravi. Njihovi starsi niso
imeli tega spomina — strahu v kosteh
in so postopoma prevzeli druga¢no
razmisljanje o pomenu in namenu
cepljenja. Izkus$nja, kot so jo imeli
njihovi dedki in babice, jim ni bila
dana. O boleznih vedo le toliko, da so,
vsaj po imenu. Glede na nacin dana-
$njega zivljenja so tudi vrednote, kot je
skrb za lastno zdravje, preprecevanje
bolezni, zgodnji pregledi, bolj ali manj
prepuscene ali prenesene na zdrav-
stvene delavce kot na neke servisne
storitve: moderna znanost mi mora
pomagati, ée zbolim, in to hitro, saj me
moja sluzba potrebuje! Sam se nimam

Casa ukvarjati s tem. Sicer pa pla¢ujem
zdravstveni davek in sem do vsega tega
upravié¢en! Se bolj izpostavljen je
problem pri otrocih. Ti so odvisni od
star$evske prosvetljenosti (ali nepro-
svetljenosti) in si sami ne morejo
pomagati. Ce pri starsih prevladajo
prepri¢anja o nepotrebnosti oz. $ko-
dljivosti cepljenja, so otroci njihova
Zrtev. V preteklosti je druzba s Stevilni-
mi mehanizmi poskusala zas¢ititi
otroke pred samovoljo starSev. Tudi z
zakonom o obveznem cepljenju oz.
preprecevanju Sirjenja nalezljivih
bolezni. Danes je dopustno, da vimenu
osebne svobode starsi zavestno krsijo
zakon in kljub jasnim dolo¢ilom otrok
ne cepijo. Ali bi bilo dopustno krsiti
zakon o prekrskih ali varovanju
lastnine v imenu osebne svobode? V
isti druzbi, z uveljavljenim sistemom
nadzora in kaznovanja?

Kolegice in kolegi pediatri na
primarni ravni so se organizirali v
virtualno Zdruzenje — Primarci preko
elektronskih medijev. Ustvarili so
skupni postni portal (ki bo slej kot prej
prerastel v spletno stran ali »obrazno
knjigo«), preko katerega se hitro in
ucinkovito obvescajo. Izvolili so tudi
svoje predstavnike za komuniciranje s
strokovnimi institucijami, NIJZ in MZ.
Dovolj jim je, da so nenadoma ostali
sami v prvi bojni ¢rti z odklonitelji
cepljenja. Koliko ur prepri¢evanja in
utemeljevanja je Ze Slo v ni¢! Kolegica
pediatrinja je predlagala ugovor vesti
do starsev, ki odklanjajo cepljenje.
Uradne institucije, predvsem pa MZ je
v odnosu do problema podobno decku,
ki poslusa modrovanje svojega oceta,
medtem pa riSe s palcem po pesku.
Med starsi narasca neka podskupina
upornikov proti cepljenju na osnovi
lastnih prepricanj o njegovi skodljivo-
sti in zlonamernosti. Kot neke oblike
diet oz. posebnosti v prehranjevanju
(veganstvo, vegetarianstvo itd.) ali
vzgoji in izobrazevanju (permisivna
vzgoja, waldorfski vrtec in Sola itd.), v
oblacenju, filozofskih nazorih (pred-
vsem vzhodnjaskih izvorov), so postale
sestavni del tega tudi odklonitve
cepljenja, kot neki modni trend. Ce nisi
taksen, nisi IN. Odklonitelji cepljenja

so praviloma iz vi§jih izobrazbenih in
ekonomskih struktur in zato ni prese-
netljivo, da je najvedji delez neceplje-
nih otrok prav iz Ljubljane in okolice.

In zdravnice in zdravniki, kolegice
in kolegi? Strah v kosteh, kot so ga
poznale nase babice in dedki, naj bi
nadomestila vedno globlje vedenje in
znanost o cepljenju. Kaj je Jenner
konec 16. stoletja vedel o imunologiji,
mikrobiologiji, farmakologiji itd.?
Samo predstavljal si je lahko, da je
»nekaj v zraku in potem pride v telo, ki
zboli«. Vendar, da je to nekaj material-
nega, in ne spiritualnega ali celo bozja
kazen, je bilo dovolj, da se je splacalo
raziskovati s pomocjo znanstvenih
metod. Se danes ne vra¢amo nazaj v
tisti ¢as s pomocjo preprican;j? Prepri-
Canj, da je to skodljivo, nevarno ali,
najbolj milo receno, nepotrebno? Kje
so Studentska leta, ko smo zulili mikro-
biologijo, farmakologijo, imunologijo,
infekecijske bolezni, higieno, javno
zdravje? Iz vsega smo delali izpite in za
vsak predmet smo prisegali, da je
vrhunec znanja, ki smo ga osvojili. Kam
je to $lo, po nekaj letih prakse, da se
sedaj sprasujemo, ali je cepljenje
potrebno ali ne? Ali bom svoji héerki
svetovala in jo prepricevala, naj se cepi
proti HPV? In ji celo stala ob strani ob
cepljenju, ji zmanjsevala strahove in
predsodke ter se skupaj z njo veselila,
da je tudi to za nami, kot skupni
dosezek v nasi druzini? Pladilo, da se
nam deklica zahvali: »Hvala mami, da
si mi bila v pomo¢, sama bi precej
oklevala...,« ni dovolj? In mirna vest,
tudi Ce se, bog ne daj, zgodi bolezen: mi
smo opravili cepljenje, vendar se kljub
temu lahko zgodi ..., ampak s 30-odsto-
tno verjetnostjo lahko upamo, da se ne
bo. V kolikor bi se zgodila bolezen,
otroka pa zavestno ne bi peljali na
cepljenje, kaksen bo potem nas obraz v
ogledalu? In vest? In pogled v otrokove
oéi: ves, jaz sem tvoja mama, lahko bi
te zascitila pred tem, pa te nisem, paé¢
sem bila prepri¢ana ...

Hic Rhodus, hic salta! Slovenske
zdravnice in zdravniki, bodimo tisto
nekaj ve¢ pri odlo¢itvi za cepljenje:
odloéni in trdno prepricani v svoje
pocetje — vzgled svojim pacientom!
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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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