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Prof. dr. Crt Marinéek in prof. dr. Helena Burger, Univerzitetni
rehabilitacijski institut RS — So€a: "Rehabilitacijska medicina je
usmerjena v prepreéevanije invalidnosti, Dviguje raven
funkcioniranja ¢loveka in z vzdrzevanjemter podporo omogoca
optimalno kakovost Zivljenja. " t
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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.
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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
sretanje organizirate v prostorih T a T
Domus Medica! r

Za veC informacij o Medicinskem
izobrazevalnem centru piSite

Mojci Vretar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)
ali poklicite 01 307 21 91.
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| Utopija

Kdaj smo zadnji¢ poSteno razmislili o sebi, o
svetu okoli nas, o razliki med samopodobo in
podobo, ki jo imajo drugi o nas? O krivicah, ki se
nam dogajajo, in o krivicah, ki jih sami povzroca-
mo drugim. O brezbriznosti v nas in za nas. O
pripadnosti, kolegialnosti, o tem, kar je prav in
kar je narobe?

Mislim, da obstaja prav v tem vprasanju,
torej kaj je prav in kaj narobe, tista minimalna
toc¢ka strinjanja, okoli katere se moramo zbrati.
Vsi! Vsi, ki smo prisegli Hipokratu! Mi, ki smo v
43. pla¢nem razredu, in mi, ki smo v 57. plaénem
razredu. Mi, ki smo s. p., in mi, ki delamo
za d. 0. 0. Mi, ki smo »podjemci«, in mi upoko-
jenci. Mi, ki imamo radi Zdenko, in mi, ki je ne
maramo.

Kaj je prav?

V demokraciji je prav tisto, o ¢emer je vecina
prepricana, da je prav. Je prav, da se uveljavi
novela zakona, ki dokazano znizZuje standarde
nasim bolnikom? V tem besedilu se ne bom
spraseval o posledicah za nas zdravnike. O tem
naj se vsak od nas opredeli sam! Vsi smo odgo-
vorni predvsem bolnikom in $ele v drugi vrsti
svojemu statusu. Imamo kaks$no besedo, ko odlo-
¢ajo, kaj bo z nasimi bolniki? Smo zmozni pozreti
prav vse, da lahko
nase fiziolosko bitje
uspeva iz dneva v dan?
Stopiti na ramena
drugega, da ¢ez noc
drzimo nosnice nad
vodo?

Kaj je narobe?

Dopustili smo, da
kot edini nosilec
zdravstvene dejavno-
sti, v nasi lepi domovi-
ni celo kazensko
odgovoren za napako,
nismo za nikogar ve¢
relevanten sogovornik.
O klju¢nih vprasanjih
Se ne znamo pogovori-
ti za Stirimi stenami,
se tudi spreti, na
koncu pa — kakor v
Vatikanu — iz dimnika
le bel dim in enotno
stalisce stroke!
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Dopuscamo, da o nasih bolnikih odlo¢ajo
imaginarne interesne skupnosti, kot so razna
zdruZenja javnih zdravstvenih zavodov. Dopu-
$¢amo, da zakonodajalci eksperimentirajo z
zdravstvenim sistemom povsem enako, kot so
eksperimentirali 45 let z nasim politi¢cnim
sistemom. Eksperimenti gredo v smer Sale o
Kardelju, ki jo vsi poznamo:

Kmet pride do Kardelja in mu rece: »Krava
je zbolela, pomagaj mi!«

Kardelj suvereno na listek napise zdravila in
rece: »To ji daj, Ze jutri bo spet zdrava!«

Kmet odide, naredi vse, kar mu je narocil, in
se drugi dan vrne: »Zal mi je, ampak krava je
Se slabsa!«

Kardelj se za hip zamisli, nato pa vzame
pero in popise dva lista: »To ji daj, to ji bo
nedvomno pomagalo!«

Enaka zgodba se ponovi Se nekajkrat in ko
sedmi dan Kardelj sre¢a kmeta v gostilni, takoj
pouprasa: »Kako kaj krava?« Kmet ga pogleda
in Zalostno odvrne: »Zjutraj je poginila!«

Kardelj se prime za glavo in rece: « Kaksna
Skoda! Jaz pa sem imel Se toliko idej!«

Zakaj krave ni zdravil veterinar? Zakaj
zdravstveno zakonodajo pisejo ljudje, ki imajo Se
kopico »idej«? Zakaj smo zdravniki izloceni iz
priprave zakonodaje na podrocju, ki ga najbolj
poznamo?

Je mar sramota, Ce se odpeljes 80 kilometrov
severno od Ljubljane in prepises kak zakon? Ali
ni po 27 letih Ze zadosti obljub bolnikom? Naj-
laZje je deklarativno trditi, da si za javno zdrav-
stvo, pomesati vse pojme, ljudem obljubljati raj
na zemlji, ez nekaj let, ko se sistem popolnoma
sesuje, pa to ni vec tvoj problem!

Ali si nasi bolniki ne zasluZijo zdravstvenega
sistema, v katerem bi sami izbirali, kje se bodo
zdravili? Sistema, v katerem bi imeli moznost, da
celo dozivijo zacetek svojega zdravljenja? Siste-
ma brez lo¢evanja na javne zavode in one druge,
no, kako se jim Ze rece? One privatnike. One
druzbene zajedavce in pijavke, ki ¢rpajo javni
denar.

Mogoce vas zavajam! Zavajam zaradi svojega
prepricanja, da smo z enakim finan¢nim vlozkom
sposobni postaviti bistveno boljsi in pravi¢nejsi
zdravstveni sistem. BoljSe pogoje za nas — poten-
cialne bolnike, in za nas — izvajalce zdravstvenih
storitev.



»Kdor Zeli zavajati, bo vedno nasel zadosti tistih,
ki si dovolijo, da so zavajani.«

Niccolo Machiavelli

Mogoce vas, nenamerno, zavajam,
ker mi bo zakon osebno skodil.
Mogoce bi vas moral zavajati s tem,
kako bo zakon $kodil vam. Kdo ve?

Mogoce pa vas ne zavajam.
Mogoce si bo kdo vzel ¢as, razmislil,
kako globoko smo padli, in se vprasal,
kaj lahko naredi, da bo bolje. Poklical
kolega, ga povabil v nas Domus in se

T
@

DOMUS
MEDICA

é‘f{u;s...n.. Paslova
Ig¥ivo Zivljenje

Z njenega podrocgja.

zacel pogovarjati, kaj je
absolutno prav in kaj absolu-
tno narobe z nasim zdrav-
stvom.

Zakljuéil bom suhoparno
in vam nastel dejstva o

skodljivosti predlagane spremembe
nasega zdravstvenega sistema.

Zakon onemogoca bolnikom
prosto izbiro zdravnika,
podaljsuje ¢akalne dobe,
povecuje koruptivna tveganja,
je protiustaven, saj favorizira
politi¢no kontrolirane izvajalce,
omejuje delo mladih zdravnikov

specialistov, kar jih bo preganjalo
v tujino,

po zakonu bodo zavarovanci
popolnoma brez vpliva in vpogle-
da v slabo uporabo svojega denar-
ja v zdravstvenem sistemu,
sprejetje zakona bo osramotilo
Slovenijo na mednarodni ravni,
ker je v nasprotju z zakonodajo
EU.

Dr. Matevz Gorensek, dr. med.
Predsednik odbora za zasebno
dejavnost

Igrivo zivljenje

V novembru zacenjamo s Klubskimi knjizno-literarnimi
veceri. Na prvega vas vabimo 14. novembra ob 18. uri

v knjiznico Domus Medica,

Dunajska c. 162, Ljubljana.

Zdravnica Alenka Hofferle Felc se bo pogovarjala z avtorico

knjige Igrivo Zivljenje, zdravnico Milado Pavlovi¢.

Skozi iskriv pogovor obeh izkusenih zdravnic bomo z junakinjo
romana Tino potovali po knjigi, ki odstira polje vsiliene identitete pokorne, plahe, ponizne
zene, ki pa ji sla po zivljenju vendarle pomaga, da se upre zahtevam po podrejenosti in
premaga strah pred samostjo. Novo dozivetje radosti ji pomaga k novi istovetnosti.

V spremni besedi avtorica pojasnjuje psiholoske posebnosti junakinje, vipete v preteklost
in sedanjost. Avtorica mag. Milada Pavlovi¢ je zdravnica, specialistka psihiatrije in sodna
izvedenka iz psihiatrije. Doslej je napisala vrsto besedil, ki sodijo v strokovno literaturo

Svojo udelezbo nam, prosimo, sporocite na marija.cimperman@zzs-msc.si ali po telefonu
na 0130 72155, za kar se vam Ze vnapre] zahvaljujemo.

Vabljeni na igrivo iskriv pogovor o knjigi in modrostih Zivljenja, ki jih odstira!
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Generi¢ne veséine
v medicini
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listin
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Pregled nekaterih klju¢nih
novosti v noveli Zakona o
zdravstveni dejavnosti in
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zaposlenih in zasebnih
zdravnikov

Peter Rencel
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Zdravnik kot bolnik — rezultati
raziskovalne naloge
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O privilegijih zdravniskega
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Matjaz Zwitter,
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Prof. dr. Ingomar Mutz:
Koliko je upravicen strah pred
cepljenji, nezelenimi uéinki
cepljen;j ter okvarami zaradi
cepljen;j?

Zavarovanje zdravniske
odgovornosti: odgovoren
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Zdravstvo

Klini¢na
obravnava krhkosti
Gregor Veninsek,
Branko Gabrovec

Novosti na podrocju
preprecevanja stekline pri
ljudeh v Sloveniji
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Miladi zdravniki
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36. kongres Evropskega
zdruZenja za podrocje oCesne
plasti¢ne in rekonstruktivne
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Janez Bregar
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Andrej Cokan, Maja Pakiz,
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Novi terapevti medicinske
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Strokovna srec¢anja

Vloga mentorjev
v specializaciji
Tina Bregant

Forum

Ali zdravnike Se zavezuje
Hipokratova prisega?
Marjan Fortuna

Zmoznosti, vrline in spretnosti
Nina Mazi

Zdravstvo potrebuje muzej
Andrej Rant

Intervju

5 Prof. dr. Jana Furlan —
zdravnica preseznega duha in
humanisti¢nih vrednot

Zvonka Zupanic Slavec,
Dusa Fischinger
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Gostovanje na Univerzitetni
ortopedski kliniki v Helsinkih
Samo K. Fokter

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike
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S knjizne police
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Pokrpajmo zive
Katja Cingerle
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Jurij Kurillo

Zdravniki v prostem ¢asu

Priklon zZivljenju
Lucija Beskouvnik
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pokaze zob!
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moja paranoja?
Zdravko Mari¢

Au«-foristi¢na tinktura
Janez Tomazi¢

Zavodnik

Otroci spijo
Alojz Than

Kolofon

Leto XXV, §t. 11, 1. november 2017
Natisnjeno 10.220 izvodov

Datum tiska: dan pred izidom
UDK 61(497.12) (060.55)

UDK 06.055:61(497.12)

ISSN 1318-0193 CODEN: ISISFg

IZDAJATELJ IN ZALOZNIK
Zdravniska zbornica Slovenije

Dunajska cesta 162, p. p. 439

1001 Ljubljana

W: http://www.zdravniskazbornica.si

T: 013072100, F: 013072 109

E: gp.zzs@zzs-mcs.si

Transakeijski ra¢un: 02014-0014268276

PREDSEDNIK
Dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.

UREDNISTVO

Slavka Sterle, Marija Cimperman
Dunajska cesta 162, p. p. 439

1001 Ljubljana

W: http://www.zdravniskazbornica.si
Isis online: ISSN 1581-1611

T: 013072152, F: 0130 72 109

E: isis@zzs-mcs.si

ODGOVORNI IN GLAVNI UREDNIK
Prof. dr. Alojz Than, dr. med.

E: alojz.than@mf.uni-1j.si

T: 01543 74 93

UREDNISKI ODBOR IN NOVINARJI
Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.

Izr. prof. dr. Vojko Flis, dr. med.

Prim. asist. Jana Govc ErZen, dr. med.

Prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.

Asist. dr. Marko Pokorn, dr. med.

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med.

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Asist. dr. Ale$ Rozman, dr. med.

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

LEKTORIRANJE
Marta Brec¢ko Vrhovnik, univ. dipl. slov.
E: marta.brecko@zzs-mcs.si

OBLIKOVNA ZASNOVA

Agencija Iz principa

RACUNALNISKA POSTAVITEV
IN PRIPRAVA ZA TISK - DTP
Stanislav Orazem

TRZENJE

Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162, p. p. 439
1001 Ljubljana

T: 013072152, F: 013072109
E: isis@zzs-mcs.si

TISK
Tiskarna Povse

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

Lastnik blagovne znamke:
Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162

1000 Ljubljana

Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 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.

Porocéila 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 fizi¢nih 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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Prof. dr.
Crt Marincek
in prof. dr.
Helena
Burger

alojz.ihan@mf.uni-lj.si

V reviji Isis je letosnja rdeéa nit naslov-
nic »kiborg — umetni ¢élovek«, ki simbo-
lizira tehnologije nadomescéanja ¢love-
kovih okvarjenih tkiv in organov.
Posamezne medicinske stroke imajo za
marstkatero »svojo« patologijo Ze
danes v roki nadomestke, ki za ¢asa
mojega Studija niso bili $e niti v znan-
stveni fantastiki — od mati¢énih celic do
genskih terapij in umetnega srca. Seve-
da pa ob kiborskih temah ni mogoce iti
mimo rehabilitacijske medicine. Ta se
Ze primarno ukvarja s tehnologijo za
pomo¢ ljudem, ki zaradi telesnih, zlasti
gibalnih okvar tezko funkcionirajo in
zadovoljivo Zivijo. A ¢ée je bila v ¢asu
moje medicinske mladosti rehabilitacij-
ska medicina povezana predvsem s
protezami rok in nog ter invalidskimi
vozicki, je danes to najbrz precej dru-
gace.

Prof. dr. Crt Mariné¢ek (CM): Rehabilita-
cijska medicina je usmerjena v preprecevanje
invalidnosti. Dviguje raven funkcioniranja ¢love-
ka in z vzdrzevanjem ter podporo omogoca
optimalno kakovost Zivljenja. Zmanjsane zmoz-
nosti, tudi v starosti, skuSamo nadomestiti s
tehni¢nimi pripomocki oz. podporno tehnologijo.
Timski pristop mora biti interdisciplinaren, z
aktivno izmenjavo idej in informacij.

Rehabilitacijska medicina sodi med relativno
mlade zdravstvene specialnosti. Svoje korenine je
pognala v obdobju po prvi, svojo rast v okvirih
sodobne medicine pa nadaljuje po drugi svetovni
vojni. V sodobnem svetu, ki se od takrat manj
sooca s posledicami vojn in drugih katastrofnih
stanj, ji narekujejo razvoj predvsem demografske
spremembe v Evropi in Severni Ameriki.
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O rehabilitaciji ne govorimo veé
(samo) kot o pravici iz naslova zdrav-
stvenega oz. invalidskega zavarovanja,
saj vedno bolj stopa v ospredje njen
pomen za kakovost Zivljenja za ljudi z
najrazli¢nejsimi posledicami poskodb
in bolezni. Pri tem nas ne zanima
samo, kako dodati leta Zivljenju,
ampak tudi Zivljenje letom, torej
obdrzati sposobnosti za ¢im bolj
samostojno Zzivljenje tudi v visoki
starosti.

Zgodovinska osnova rehabili-
tacijske medicine je pomo¢ pri
gibalni oviranosti ljudi. Torej
od bergel in lesenih protez do
pravih »terminatorskih«
mioelektriénih robotskih in
bioniénih udov. Kako je sel
razvoj in kje smo glede tega
prinas?

CM: Taksne ali druga¢ne bergle
so verjetno tako stare kot ¢loveska
hoja, stati¢no in dinamiéno urejene
lesene proteze pa so pri nas zaceli
izdelovati po prvi svetovni vojni, torej
pred skoraj 100 leti. Prej so bile iz
usnja z jeklenimi ojac¢itvami, danes pa
izklju¢no iz plastike in lahkih kovin.
Pri odvzemu mer se uporablja tudi
laserski zarek, podatke se vnasa
neposredno v ustrezne rac¢unalniske
programe, sledi oblikovanje in izdela-
va individualnega lezis¢a za protezo
zgornjega ali spodnjega uda. Vsi ostali
sestavni deli protez (umetni sklepi,
stopala, roke) so serijsko izdelani pri
malostevilnih svetovnih proizvajalcih.

Kako v praksi poteka obrav-
nava ¢loveka, ki je npr. v
nesreci ostal brez roke ali
noge? Pred kratkim sem bral
intervju mladega $portnika,
ki je ostal brez roke in potoZil,
da mu v praksi pripada le
slabo uporaben estetski nado-
mestek, ki ga niti ne nosi. Za
tehni¢éni nadomestek oz. »ro-
botsko roko«, ki bi stala nad
50.000 evrov doplacéila, pa
nima denarja.

CM: V moji kliniéni praksi, pred
veé desetletji, so bila s takratnimi

mioelektri¢nimi protezami za roke
povezana velika pri¢akovanja in Se
velja razocaranja. Spomnim se
primera dekleta iz Makedonije, ki je
kljub obojestranski podlaketni ampu-
taciji iz zgodnjega otrostva koncala
osnovno $olo in gimnazijo, za §tudij
na univerzi v Skopju pa so ji odobrili
nabavo dveh mioelektri¢nih protez pri
nas. Kot pri vseh ostalih, smo najprej
testirali njene psihi¢ne in funkcional-
ne sposobnosti (samostojnost pri
oblacenju, kuhanju, pisanju in ostalih
aktivnostih vsakodnevnega zivljenja)
in takoj ugotovili, da je prakti¢no
popolnoma samostojna in da jo bodo
proteze pri $tudiju in delu bolj ovirale,
kot pa ji koristile. Kljub temu smo ji
na njeno izrecno zeljo namestili
proteze in jo nauéili upravljanja.
Razocarana je odsla, s seboj pa je
vzela par lahkih estetskih protez za
vsakdanjo no$njo, saj je bilo zanjo
najbolj motece opazovanje njene
telesne okvare s strani okolice.

Prof. dr. Helena Burger
(HB): Ta zgodba lepo ilustrira, da
mora biti rehabilitacijska obravnava
zelo individualno premisljena in
izpeljana. Pri protezah ne gre za
vprasanje ¢im vedje tehnoloske
naprednosti, ampak za to, kaj pacient
potrebuje in kako lahko tisto upravlja.
Zadnje Studije kaZejo, da je ravno
elektronske proteze, ki imajo veliko
funkeij, pri visjih amputacijah zelo
tezko upravljati. Ze blage teZave
pacienta na podrocju pozornosti ali
ucenja onemogocijo uporabo vseh
funkeij, ki jih nadomestek ponuja.
Proteza, ki jo ¢lovek ne obvlada,
postane novo breme, stres in to ni
smiselno. Pri krmiljenju roke je npr.
glavni problem ta, da elektronske
proteze nimajo zaznavanja. Ceprav je
na spletu videti, da je to ne vem
kaksna robotska in bioni¢na roka, je
to Se dale¢ od nase roke.

Kaj pa so impulzi in mehaniz-
mi, ki krmilijo taksno roko?

HB: Roke so elektri¢ne, opremlje-
ne s servomotorji, krmiljene so pa
lahko na vec nacinov. Najbolj osnovni
nacin so EMG-signali iz nasih misic,

kar zadosca za omejeno Stevilo funkeij
roke, npr. za pincetni prijem. Ce pa
Zelimo sprogramirati veliko razli¢nih
funkeij roke, pa to ni dovolj.

To pomeni, da se mora ¢lovek
nauditi s svojimi misicami
preigravati ustrezne vzorce za
posamezne funkcije?

HB: Navadno uporabljamo samo
dve povrsinski elektrodi, to je tisto
klasi¢no, kar lahko uporabimo za
nekaj vrst gibov elektri¢ne roke.
Mozno pa je tudi obseznejse prepo-
znavanje vzorcev. To pomeni, da na
krn namestimo mreZo malih elektrod,
ki se ob dolo¢enem gibu aktivirajo v
znacilen vzorec za izvedbo doloc¢ene
funkcije roke. To je v okoli 95 odstot-
kih zanesljivo, v 5 odstotkih pa se
lahko zgodi drugacen gib, kot ga
Zelite.

Gibi pri krnu pa so pravza-
prav podobni, kot bi bili pri
fizioloskem gibu, samo da ni
roke?

HB: Ja, v bistvu je to nadaljevanje
fizioloskega giba. Ce Zelite narediti npr.
ekstenzijo komolca, poskusate narediti
vse enako, kot bi imeli komolec, in
vzorec, ki aktivira elektrode, povzroci
elektri¢no ekstenzijo komolca.

O kaksni visini amputacije
govoriva tu?

HB: O transhumeralni. Ce je
amputacija visja, recimo eksartikula-
cija v ramenu, je potreben dodaten
poseg, predvsem denervacija pekto-
ralne misice, na katero se nato pritrdi
preostale zivce brahialnega pleteza.
Nato pacient s pektoralno misico, na
katero so nameséene krmilne elektro-
de, oblikuje vzorce za krmiljenje
elektri¢ne roke.

MoZgani se torej naudijo, da z
motoric¢no akcijo posiljajo
impulze, kot bi élovek imel
roko, medtem ko povratno
informacijo o gibu dobi ¢lovek
zgolj z vidom.

HB: Ja, in ravno to je najvecja
pomanjkljivost, namre¢ odsotnost
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senzorike in propriocepcije pri krmi-
ljenju roke mo¢no otezuje njeno
uporabo. Take proteze se je zelo tezko
nauciti uporabljati, sploh ¢e imajo
proteze vseh pet funkcionalnih prstov
(tj. »bioni¢ne roke«). Zato bioni¢nih
rok, ki smo jih dali pacientom, le-ti
nekako niso osvojili oz. so vsi §li nazaj
na navadno elektri¢no protezo, ki ima
gibljive samo tri prste in so jo znali Ze
dobro uporabljati. Bioni¢na roka jim
je preprosto pomenila prevec novega
ucenja brez kakega bistvenega na-
predka v tistem, kar so od roke
potrebovali. Elektri¢na proteza npr.
povsem zado$¢a za neko pisarnisko
delo, ne smemo pa z njo v vodo, paziti
moramo na umazanijo, prah, ni
primerna za Sportne aktivnosti, ker
lahko mo¢nejsi udarec uni¢i motor.
Sploh za $port, kjer je ugodno, da je
proteza lahka in ¢im manj ovira
gibanje, je zgolj estetska proteza
boljsa kot mnogo teZja elektri¢na ali
bioni¢na. Idealne proteze, vsaj pri
rokah, torej ni. Idealno bi bilo, da bi
imeli ljudje za razli¢ne aktivnosti dve
ali ve¢ razliénih protez.

Kaj pa plac¢a Z7ZS?

HB: ZZZS placa estetske in
funkcionalne mehanske proteze, ki
kljub nenaravnemu videzu pogosto
sploh niso napacne. Pred kratkim smo
terapevti na sebi delali studijo s
simulatorjem za uporabo mehanske
in elektri¢ne proteze in se nas je
vecina odlodila, da bi raje uporabljali
mehansko kot elektri¢no protezo. Na
koncu je uporabniska izkus$nja tista, ki
Steje.

Za nadaljnji preboj torej
manjkajo senzorji na prstih in
celih rokah, ki bi dali po-
vratno informacijo misici, s
katero krmilimo roko?

HB: V bistvu sta dve tezavi. Ena
so senzorji in ob tem je dejstvo, da
naravno zaznavamo s celo roko, ne le
z dotikom prstov. Zato je pri »umetni
roki« vprasanje, katere so bistvene
informacije, ki naj jih dobimo s
senzorji: je to dotik povrsine ali mo¢
stiska ali je pomembna temperatura

ali tresenje? V praksi je seveda nemo-
goce, da bi zaznavali vse, kar zaznava-
mo z naso roko. Druga tezava je, v
kaksni obliki dati povratno informaci-
jo misicam krna. Ugotovili so, da je
najboljsa oblika vibracija na krn. Zato
je potrebno na krnu narediti $e eno
dodatno operacijo, da se poisce
senzorne veje zivcev in jih potem
reinervira v dolo¢ene dele koze. Na ta
nacin lahko ¢lovek natanéno ¢uti, iz
katerega dela umetne roke prihaja
signal. Se je pa tega spet tezko nauditi,
da deluje.

Razumem, ampak Ze opisana
plastiénost mozganov, da se
lahko preprogramirajo na
novo obliko senzorike, je
obcéudovanja vredna.

HB: Ugotovili so, da ¢e identifici-
rate senzoricne zivce in jih reinervira-
te v koZo krna, lahko ¢lovek pravilno
zaznava jagodice dolocenih prstov.
Potem se mozgani naucijo uporabljati
te zaznave kot povratne obc¢utke za
gibanje umetne roke. Vendar je to
zaenkrat za pacienta, tudi v najboljsi
mozni izvedbi, Se izjemno naporno in
zahteva ogromno ucenja, truda,
koncentracije. Zato ze zdaj v svetu
obstajata dva pola: zagovorniki
mehanic¢nih in zagovorniki elektri¢nih
protez. Zagovorniki mehani¢nih
menijo, da mehanika teZje zataji od
elektrike, po drugi strani pa je pri
mehanic¢nih protezah vir energije
lastno telo, ki se iz proteze nauci
podzavestno dobivati povratne infor-
macije o njenem funkcioniranju in
poloZaju in mehani¢na proteza s¢aso-
ma postane zelo vkljuena v telesne
zaznave. Po drugi strani pa delovanje
elektri¢nih udov prek razli¢nih servo-
mehanizmov ves €as ostaja tuje,
nepredvidljivo in zahteva nenehno
koncentracijo.

Najbrz je to podobno kot pri
$portu, ko teniski lopar ali pa
kar cel kajak s treningom
postaneta podaljska telesa, ki
Jju ¢élovek nazadnje povsem
podzavestno upravlja in
obéuti. Ce bi imel teniski

Bioni¢na roka pri delu.

lopar servomotorje in bi ga
tekmovalec moral stalno
opazovati in racionalno kon-
trolirati, ne bi bilo ni¢ od
njegovega tenisa.

HB: Seveda, pomembno je
narediti protezo, ki ¢im bolj u¢inkovi-
to opravi svojo funkecijo in ne zahteva
nenehne pozornosti.

Mislim si, da je s krmiljenjem
noge nekoliko laZje, saj so
zahtevani gibi za hojo manj
raznoliki, kot je gibanje rok?

HB: Pri mikroprocesorskih
kolenih so senzorji, ki zaznavajo
doloéeno gibanje in na podlagi tega
predvidevajo in sami naredijo ustre-
zno gibanje. Je pa pri ocenah uéinko-
vitosti tako, da Studije, ki jih delajo ali
sponzorirajo proizvajalci, jasno
pokaZzejo, da so elektronske proteze
boljse, v klini¢ni praksi pa je temu
tezko enoznacno pritrditi. Iz izkuSen;j
vem, da so pacienti, ki si kupijo
mikroprocesorsko koleno, zelo zado-
voljni in ga uporabljajo, vendar potem
ne znajo ve¢ uporabljati kolena, s
katerim so prej hodili. Tukaj se potem
poraja vprasanje, ali s tem dejansko
ne delamo $e hujsega invalida, ki bo
do smrti vezan na visoko tehnologijo.

V katerih primerih pa se je
sploh smiselno odloéiti za
robotske noge?

HB: Vsekakor pri obojestranskih
amputacijah nog. Pri enostranskih pa
je vprasanje, zagotovo ni kontraindici-
rano. Tukaj mora tudi pla¢nik pove-
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dati, ali smo tako bogata druzba, da
lahko to dajemo vsem.

Cilji rehabilitacije se po eni
strani zelo razlikujejo glede
na naravo zmanjsanih zmoz-
nosti (vrsta bolezni ali po-
skodbe), starost pacienta ter
njegovo delovno in psihosoci-
alno stanje in okolje. Kako se
Jih postavi pri vsakem konkre-
tnem bolniku in kje so nasi
rehabilitacijski standardi in
izidi glede na sosednje zdrav-
stvene sisteme? Pri katerih
skupinah bolnikov in/ali
okvar smo zgledni, kje pa bi
morali postoriti bistveno ve¢?

CM: Program rehabilitacije mora
biti optimalno prilagojen pacientovim
zmoznostim in potrebam. Usmerje-
nost v domace okolje je nujna, pri
rehabilitaciji na domu pa v Sloveniji
pogrnemo na celi érti. Ceprav so Se v
bivsi Jugoslaviji zdravstveni domovi
imeli fizioterapevtke za »teren«, sedaj
kakrsnekoli oblike rehabilitacije na
domu ne najdemo med pravicami iz
naslova zdravstvenega, kaj Sele
socialnega varstva. Glede tega smo v
Evropi pravi unikum.

URI — Soc¢a ima spostovanja
vredno tradicijo rehabilitacij-
skega zdravljenja po vojnih
poskodbah. To se je verjetno
zacelo zaradi neuvrséene
zunanje politike bivse drzave
in nadaljevalo ob grozljivi voj-
ni v nasem sosedstvu. Kako
pomembna je ta dejavnost
danes?

CM: Zadetki medvojne ortoped-
ske tehnike v Ljubljani segajo v ¢as
soske fronte, Ze leta 1919, kmalu bo
100 let (1), pa so bile na mestu sedanje
Filozofske fakultete ustanovljene prve
delavnice za proteze. Moja prva daljsa
misija je bila v povojni Vietnam leta
1977. Ko se je vojna morija selila iz
Daljnjega na BliZnji vzhod, sem sile v
no¢nih morah predstavljal kaj podob-
nega v nasi blizini. S pomoéjo OZN in
jugoslovanske vlade ustanovljene
Sluzbe za mednarodno tehni¢no

pomo¢ in rehabilitacijo, s sedezem v
nasi ustanovi, smo od leta 1981 do
1991 rehabilitirali ve¢ sto tezko
poskodovanih iz takratnih vojn v
Afriki in na BliZznjem vzhodu. Pred-
vsem pa smo nase znanje in izkusnje
prenasali na bodoce rehabilitacijske
strokovnjake iz teh drzav, zdravnike,
fizioterapevte, delovne terapevte ter
protetike in ortotike, skupaj iz ve¢ kot
50 drZav. Po letu 1991 je dejavnost
pomodi Zrtvam vojne (in min) postala
e intenzivnejs$a, usmerjena v celotno
Bosno, Kosovo, pa tudi v Albanijo,
Libijo in sedaj Gazo...

Staranje zmanjsuje zmoznost
Stevilnih ¢lovekovih funkcij in
neredko lahko pri krhkem
starostniku razmeroma majh-
na okvara ene funkcije sprozi
usodni plaz nadaljnjih tele-
snih okvar in bolezni. Ze
preprosto ozdravljiva boleci-
na v stopalu ali kolku, ki jo
starostnik ne sanira, kmalu
privede do nemobilnosti in
poslediéne misi¢éne oslabelo-
sti, ki ji hitro sledijo tudi
usodne internisti¢ne bolezni.
Ker se vsi ljudje staramo, je tu
ogromno dela za medicino, ki
bi pri starostnikih pravoca-
sno zaznala in sanirala male
tezave, da ne bi iz njih nastale
usodne bolezni. Je rehabilita-
cijska medicina pripravljena
na te izzive?

CM: Vied mi je beseda »pravoda-
sno«, ki glede na ¢akalne dobe pri nas
postaja Cista utopija. Zgodnja rehabi-
litacija je strokovno-organizacijski
pristop, ki je v Sloveniji poznan,
uveljavljen v ve¢jih bolnisnicah,
vendar $irSemu krogu starajoce se
populacije, npr. v osnovnem zdrav-
stvu (skoraj) nedostopen.

Kako lahko danasnja in jutri-
$nja tehnologija prispeva h
kakovosti Zivljenja starejse
populacije? Katere tehnologi-
Jje bodo ob nagjmanjsem vlozku
najbolj pomagale najveé
starostnikom?

CM: Ne bom komentiral svojih
obcutkov, ko sem pred dobrim mese-
cem dni v enem od ljubljanskih
Hoferjev zagledal ponudbo bergel in
invalidskih vozi¢kov. Uporaba doma-
¢ih robotov, uporaba navidezne
resni¢nosti in interneta, storitve
prilagojene mobilne telefonije in
telemedicine kot pomoc¢ za veéjo
samostojnost in boljso kakovost
Zivljenja morajo postati del prevladu-
joce tehnologije (mainstream techno-
logy) in s tem cenovno dostopne za
vse, ki to potrebujejo. Podporno
tehnologijo potrebujejo tudi svojci in
seveda negovalno osebje, sicer je
»izgorevanje« neizogibno. Poglejmo
razvoj osebnih avtomobilov in tehno-
loskih resitev, ki resujejo tudi proble-
me starejs$ih. Poglejmo industrijo
igrac in igral, kaj vse po dostopnih
cenah ponuja otrokom in mladostni-
kom. Vendar nam starej$im sredstva
javnega obvescanja v oglasih agresiv-
no ponujajo predvsem ¢udezna
prehranska nadomestila in zvarke za
... veno mladost.

Kako bi bilo najbolje naérto-
vati Zivljenje starostnikov?
Graditi zanje posebne »varo-
vane« soseske s prilagojenim
prometom, pripomocki, gibal-
nimi in rekreativnimi povrsi-
nami in celo s prilagojenimi
elektronskimi napravami?
Torej starostniska naselja,
podobna tistim na Floridi? Ali
prilagajati celotna »normal-
na« mesta in naselja za ugo-
dno funkcioniranje vedno
vedjega stevila starostnikov?

CM: Koledarsko dolo¢anje omeji-
tev v starosti je neumestno in prezive-
to, tudi pri nas. Optimalne so resitve,
ki starej$im omogocajo ¢im bolj
samostojno in kakovostno Zivljenje v
domacem okolju, ob redni telesni
dejavnosti in strokovno vodeni pomoci
na domu, skratka v okolju, ki uposteva
motnje gibanja, sluha, vida in kogni-
tivnih funkeij. Vsa razvita Evropa
pozna tako imenovane dnevne centre,
ki se (pre)pocasi uveljavljajo tudi pri
nas. Organizirane in s strani drzave
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podprte sluzbe za rehabilitacijo na
domu so vedno bolj razirjene. Drza-
va, kot npr. Nizozemska, finanéno
podpira mreZo preko 300 klubov, v
katerih si starostniki krepijo telesno
kondicijo, presegajo osamelost,
razvijajo socialne stike in tako ohra-
njajo sposobnost za samostojno
Zivljenje kljub visoki starosti. Moderna
tehnologija ne sluzi samo nadomesca-
nju izgubljenih funkcij, ampak omogo-
¢a starim ljudem ¢im bolj samostojno
Zivljenje. Dostopnost in prijaznost
multimedijskih in telematskih storitev
na domu omogoc¢a komuniciranje z
referen¢nim centrom itd. Vedno sem
nasprotoval segregaciji drugac¢nih,
tudi starih v izoliranost, in mislim, da
je nujno vkljuevanje in medgeneracij-
sko soZitje. Kot Ze receno, bi pri nas
lahko najve¢ dosegli s pomocjo ustre-
znih sluzb za pomo¢ na domu, vecje
domske zmogljivosti pa naj sluzijo
tistim, ki to nujno potrebujejo.

Eno glavnih ovir, pa ne samo pri
nas, predstavljajo grajenih ovir polna
stanovanja, ki se jih kljub obstoje¢im
standardom ne da prilagoditi. Zahteve
Pravilnika o zahtevah za projektiranje
objektov brez grajenih ovir, sprejetega
leta 1999, se pri starejsih stavbah ne
da v celoti uveljaviti. Tudi zato je
pritisk na azilne resitve (pre)velik.

Svojevrsten problem starejsih
Jje tudi njithova udelezba v
prometu. Po eni strani je
status voznika skoraj nujen za
samostojno Zivljenje, po drugi
strani je nekompetenten voz-
nik nevaren sebi in drugim.

CM: To je realen problem, saj
sedanja zdravniSka ocena zmoznosti
voznje uposteva predvsem nekatere
bolezni, ki bi lahko ovirale voznjo. Ni
pa to pozitivno ocenjevanje sposobno-
sti za voznjo. Mi imamo laboratorij za
ocenjevanje vozniskih sposobnosti, to
je 20-minutni ra¢unalniski program,
ki te pelje Cez vse. Meri reakeijski ¢as,
mo¢, sukanje levo desno, vidno polje
itd. Kognitivne funkcije po potrebi
oceni usposobljen psiholog. Te
preglede sedaj placa zdravstvo.
Pregledi se naredijo na napotnico,

niso pa obvezni. Starej$i ljudje se
bojijo priti na ta pregled, ¢eprav ni
namenjen prepovedovanju, ampak
svetovanju. Ce vidimo, da je nekdo na
meji, da bi lahko vozil, starostnik ali
nekdo po kapi, ga vprasamo, za kaj
najvec rabi avto, in dolo¢imo omeji-
tve. Najbolj pogoste so: ne na avtoce-
sto, ne voziti ponodi, ne voziti dlje kot
30 kilometrov od doma. Priporo¢imo
tudi tehni¢no prilagoditev, najpogo-
steje je to voznja avta z avtomatskim
menjalnikom, pa vse do zapletenih (in
dragih) tehnoloskih resitev.

Racunalnisko krmiljena
naprava za ugotavljanje
vozniskih sposobnosti.

Junasko podrodje rehabilitacij-
ske medicine paje brez dvoma
saniranje posledic Zivéno-misic-
nih bolezni in okvar. Klasi¢na
problema sta poskodba hrbte-
njace in multipla skleroza. Kaj
Je mogode storiti danes in ka-
ksni preboji v korist bolnikov se
obetajo na teh podrodjih?

CM: Rehabilitacija ljudi s poskod-
bo hrbtenjace je pomenila Se dolgo po
drugi svetovni vojni kazalec ravni in
uspesnosti rehabilitacije v posame-
znih drzavah. Ko smo v osemdesetih
letih prej$njega stoletja zaceli spreje-
mati na rehabilitacijo bolnike s
progresivnimi nevroloskimi obolenji,
smo bili delezni kritike celo iz vrst
zdravnikov in terapevtov, ¢es, bolezen
je napredujoca, ni¢ se ne da narediti.
Z individualnim ugotavljanjem
rehabilitacijskega potenciala, opre-
mljanjem s tehni¢nimi pripomocki oz.
podporno tehnologijo je kakovost
Zivljenja tudi pri njih boljsa.

Zanimiv je primer Studenta s
tezko obliko cerebralne paralize, ki je
opremljen z vozickom na elektromo-
torni pogon. Ima svoj prenosni
racunalnik, ki ga uporablja pri vsako-
dnevni komunikaciji ter vkljuéevanju
v druzbo in $tudij. Resili smo tudi
probleme na podrodju risanja grafov
in pisanja zapletenih formul pri
nekaterih predmetih na univerzi, tako
pri zapisovanju snovi kot tudi na kolo-
kvijih in izpitih.

Ze vrsto let s pomodjo vrhunske
nadomestne komunikacije, ki premike
ocesa preko ra¢unalniskega zaslona
prevaja v sinteti¢ni govor, omogo-
¢amo sporazumevanje popolnoma
ohromelim z nezmoznostjo govora.

Spomnim se npr. 5-letnega fantka
s spinalno misi¢no atrofijo, ki je zacel
komunicirati s pomo¢jo majhnih
kamer, ki sledijo o¢esnim premikom s

Upravljanje sistema za nadomestno komunikacijo.
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pomocjo odseva infrardece svetlobe in
zaslonske tipkovnice s ¢rkami in
simboli. Ra¢unalnik nato s pogledom
napisane besede pretvori Se v sintetic-

ni govor — njegovi starsi so jokali od
Hawking?

Prof. dr. Crt Ma-
rincek je diplomiral
na Medicinski fakul-
teti UL leta 1969.
Specialist fizikalne
medicine in rehabili-

srece, ko so svojega sina lahko prvi¢
vsaj posredno slisali in razumeli.

Najbrz podobno napravo
uporablja tudi fizik Stephen

CM: Dri.
Upravlja jo s
premikanjem lica,
ki prozi infrardece
stikalo, namesée-
no na njegovih
ocalih. Pri tem mu
je v pomo¢ avto-

matsko skeniranje vrstic in stolpcev
na zaslonu.

Koliko pa to pri nas stane?

CM: Priblizno 15.000 evrov.
7778 to krije vsem, ki ustrezajo
strokovnim in njihovim kriterijem. Za
uporabljanje naprave je potrebno
tudi intenzivno timsko usposabljanje,
ki ga vodijo klini¢na inzenirka,
delovna terapevtka in logopedinja.
Vse poteka v prostorih Doma IRIS
(inteligentne resitve in inovacije za
samostojno Zivljenje).

tacije je od leta 1973.
Na tem podrocju je
doktoriral leta 1981.
Izpopolnjeval se je v

Stevilnih univerzite-

tnih rehabilitacijskih

ustanovah v Evropi,
ZDA, Kanadji, Izraelu, na Japonskem in v okviru SZO.

Od leta 1992 je redni profesor na MF UL. Prvi

predstojnik novoustanovljene katedre za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino MF UL je bil od 1997 do
upokojitve 2014. Ministrstvo za zdravje mu je leta 1997
podelilo naziv visji svetnik. V Slovenijo je pripeljal in
soorganiziral $tiri pomembne mednarodne znanstvene
in strokovne kongrese. Je »Senior Fellow« pri Evrop-
skem odboru za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
UEMS, bil je predsednik odbora za akreditacijo evrop-
skih uénih centrov pri UEMS. Je ¢astni ¢lan Evropske
akademije za rehabilitacijsko medicino (European
Academy for Physical and Rehabilitation Medicine) in
Castni ¢lan Zdruzenja za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino SZD. Med pomembnejsa dela sodi 37 izvir-
nih znanstvenih ¢lankov, 30 objavljenih v mednarod-
nih revijah s faktorjem vpliva. Je (so)avtor v vec kot
540 objavah, ¢istih citatov 681. Od leta 2008 je glavni
urednik International Journal of Rehabilitation
Research (IF 1.25), ki izhaja Ze 40 let.

Univerzitetni rehabilitacijski institut (URI)
— Soca izvaja celovito bolni$ni¢no (220 postelj) in
ambulantno rehabilitacijo odraslih in otrok z okvarami
osrednjega in perifernega zZivcevja, z gibanjem povezanih
telesnih zgradb in funkcij ter bolnikov z miSi¢nimi in
Zivéno-misi¢nimi boleznimi, s kroni¢no boleé¢ino in
rakom. Na institutu je poleg zdravnikov specialistov (28)
zaposlenih Se prek 300 medicinskih strokovnjakov
(med. sestre, fizioterapevti, psihologi, logopedi, defekto-
logi, inZenirji, socialni delavci). URI izvaja zahtevne

Prof. dr. Helena
Burger je diplomira-
la na Medicinski
fakulteti UL leta 1986.
Od leta 1993 je specia-
listka fizikalne in
rehabilitacijske
medicine (FRM). Od
leta 2009 je strokovna
direktorica Univerzi-
tetnega rehabilitacij-
skega instituta Repu-
blike Slovenije — Soca.
Leta 2010 je bila na Medicinski fakulteti UL izvoljena v
naziv redne profesorice za predmet fizikalna in rehabi-
litacijska medicina. Je predsednica Drustva za proteti-
ko in ortotiko — ISPO Slovenija, ¢lanica odbora Evrop-
skega zdruzenja za raziskave v rehabilitaciji (EFRR),
¢lanica Evropske akademije za rehabilitacijsko medi-
cino (EARM) in ¢lanica sekcije in odbora za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino pri UEMS. Ze vrsto let sode-
luje v uredniskih odborih tujih strokovnih revij. Je
glavna urednica revije Rehabilitacija. Objavila je preko
40 izvirnih znanstvenih ¢lankov v mednarodnih revijah
s faktorjem vpliva.

terapevtske metode s podrocja fizikalne terapije, delovne
terapije, psiholoske, logopedske in socialno terapevtske
obravnave, vklju¢no s svetovanjem za prilagoditve
posameznikovega zivljenjskega okolja in njegovega
avtomobila. Bolnike z miSi¢nimi in zivéno-misi¢nimi
boleznimi in njihove druzinske ¢lane »vodijo« skozi
bolezen, sledijo razvoju bolezni in pomagajo pri reseva-
nju tezav v razliénih zivljenjskih obdobjih in razli¢nih
fazah bolezni. Strokovnjaki URI poleg strokovnega
opravljajo tudi pedagosko in raziskovalno delo.
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Ankesa 24 specializanee veeh specislnosil (drmed)
Q8 Na oddelke sem v povprediu Skupaj = dodeljeninm neposnednim
mentorjem pragivel (Easa)

Arpewed 535 Sapoes 6

Poglavitni izsledki
anket
specializantov

In mentorjev

Asist. Gregor Prosen, dr. med.,
FEBEM, Svet za izobrazevanje, ZZS
Uros$ Azman, dr. med., ZD Ljubljana

Kakor je velika vecina ¢lanov nase
zbornice Ze prebrala v vabilu k sodelo-
vanju, sta bili skoraj ves mesec sep-
tember odprti anketa za specializante
ter anketa za mentorje (glavne in/ali
neposredne). Anketi seveda nista bili
enaki, sta pa potekali isto¢asno.

Prva je bila poslana vsem speciali-
zantom in specialistom do enega leta
po specialistiénem izpitu, druga pa
vsem glavnim mentorjem (GM) in
aktivnim specialistom, v podatkovnih
bazah zbornice zavedenim kot nepo-
sredni mentorji (0z. s pogoji zanje).

Anketi je odobril tako SIZ (Svet za
izobrazevanje) kot 10 (Izvrsilni odbor)
Zdravniske zbornice Slovenije. Prete-
Zni del vprasanj v anketi za speciali-
zante so oblikovali specializanti sami,
predstavniki mladih zdravnikov (Uro$
AZman, Ana Lasi¢ in Miha Brendi¢).

Poglavitni namen obeh anket je
bil pridobiti mnenja in videnja mladih
zdravnikov ter njihovih mentorjev
glede uénega procesa specializacij,
zadovoljstva, motivov za ucenje in
poucevanje ter pridobiti informacije o
glavnih slabostih, ki jih je treba ¢im
prej odpraviti.

Sledi kratka analiza poglavitnih
vprasanj iz obeh anket ter strnjen
zakljucéek z glavnimi dejstvi in usmeri-
tvami za v prihodnje.

Anketa za
specializante

Anketa je bila poslana vsem
specializantom vseh strok, ki so do 1.
septembra odkrozili vsaj pol leta

specializacije, in
specialistom, ki so
bili 1. septembra
specialisti manj kot
leto dni. Skupno
stevilo poslanih anket
jebilo 1.844. Na
anketo se je odzvalo
624 specializantov
(34 %).

Najvec odzivov
smo dobili od speciali-
zantov v prvem (14 %),
drugem (23 %),
tretjem (23 %) in
Getrtem (20 %) letniku
specializacij. Najve¢
sodelujocih je bilo
specializantov druzin-
ske medicine (21 %),
pediatrije (12 %),
anesteziologije (7 %)
ter interne medicine (7
%). Najve¢ sodelujocih
je bilo iz Ljubljanske
(33 %) in Podravske
regije (15 %).

Na sklop vprasanj
glede poteka, izobra-
Zevalne vrednosti,
prispevkov neposre-
dnega in glavnega
mentorja, nacional-
nega koordinatorja
ter delovanja sluzb
zbornice je bila
vecina odgovorov v
povprecju ocenjena s
3 (od 5; »delno
zadovoljen).

Graf 3

Q11 Pri posagih, ki jih zvajam kot operater/samastojno, imam mo2nost
neposred

Q9 Obposteljinega uéenja semisem bil deleZen v vedji meri
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Graf 2

Q10 Kot operaterizvajalec izvedem predvidenih posegov (zahtevanih v

Kurikulumu)

Arssared 30 Siipped &
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Anlketn zn specializanie vseh specialnossi (dr.med)
Q12 Pred zame novim posegom z mentorjem "ena na ena” predelam

nujno potreben teoretiéni del posega, vikljuéno z modnimi zapleti,
namigi za kvalitetno izvedbo in izogib zapletom
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Q13 V Easu kroZenja na posameznem oddelku sem pridobil potrebna
znanja za svojo specializacijo
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Q16 Ma oddelkih administrativno delo predstavija slededi % mojega
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Sodec po odzivih specializantov,
le-ti z dodeljenimi neposrednimi

Ardwere] 538 Sagoed

Arawered 835 Baippes: 8B

povpreénega delavnika

Angeerad 43 Skppsd 89

mentorji (NM) niso
preziveli prav veliko
¢asa (graf 1/Q8);
velika veéina jih
pravi, da manj kot 40
%.

Se bolj pomen-
Jjivo je bilo 9. vprasa-
nje (graf 2): 79 %
specializantov je
odgovorilo, da so bili
»v vedji mert delezni
obposteljnega
ucenja« s strani
nedodeljenih kole-
gov (ne NM!)

Ob predpostavki,
da naj bi neposredni
mentorji prenesli
veéino obposteljnega
znanja posameznega
kroZenja, slednji
oceni razkrijeta
izrazito neskladje.

Ni¢ kaj vzpodbu-
dna ni tudi ocena, da
so kot izvajalci/
operaterji speciali-
zanti izvedli »skoraj«
vse (80-100 %)
posege, predvidene v
kurikulumu - le v
sedmini primerov!!!

Kar nakazuje, da
ostalih 85 % speciali-
zantov ni opravilo
niti 80 % zahtevanih
posegov(!!!) (graf 3/
Q10). To stanje
lahko verjetno
pripiSemo ve¢
dejavnikom, med
drugim dejstvu, da
so nekateri predpisa-
ni posegi zastareli in
se jih ne izvaja veé
(potrebna prenova
predpisanih posegov
oz. kurikuluma
specializacij!). Cilj,
opraviti vse predpi-
sane posege v pol-

nem $tevilu, torej verje-
tno ni za vse realen, niti v vseh
primerih pomemben.

Pod odgovorom »drugo« se
veéina strinja, da nekaterih posegov
izvedejo ve¢ kot 100 %, drugih pa
veliko premalo.

Bolj vzpodbuden je podatek, da
imajo specializanti v ve¢ini primerov
moznost neposredne konzultacije s
specialistom glede posegov (graf 4/
Q11), v manjsi meri pa so se pred
novim posegom temeljito pogovorili
in pripravili z mentorjem (graf 5/
Q12).

Zaskrbljujoce je tudi dejstvo, da
ima le petina specializantov obcutek,
da so na kroZenjih po posameznih
oddelkih pridobili »potrebna znanja
za svojo specializacijo« (graf 6/Q13).

V segmentu vprasanj o poteku
specializacij smo dobili naslednje
odgovore.

Tretjina specializantov je odgovo-
rila, da je »na vec delovis¢ hkrati«
razpisana »pogosto«, 5 % jih je na ve¢
delovis¢ hkrati razpisanih »dnevnox,
25 % »redko«, 23 % »izjemoma« in le
15 % »nikoli«.

Sodec po 16. vprasanju so nasi
specializanti pretezno zaposleni z
administrativnim delom (graf 7/Q16
in graf 8/Q17).

70 % specializantov je ocenilo, da
nima »dobrih pogojev za moznost
aktivnega vklju¢evanja v uvajanje
novosti in izboljSav«, ostala tretjina
pa jih meni, da ima v mati¢nih usta-
novah dobre pogoje.

58 % specializantov je ocenilo da
so »odnosi med sodelavci spostljivi
(obojestransko)«.

Specializanti so odgovorili, da so
»zanicljivega odnosa s strani sode-
lavcev (razliénih poklicev — med.
sester/tehnikov, administratork ali
drugih zdravnikov) delezni« vsako-
dnevno (7 %), pogosto (24 %), redko
(35 %) ter le iziemoma v 27 %.

Specializanti porocajo, da so bili
»mobinga (v katerikoli razseznosti)«
delezni vsakodnevno (3 %), pogosto
(18 %), redko (28 %), izjemoma (26
%) in le redki nikoli (25 %).

Velika vecina specializantov se je z
GM (glavnim mentorjem) v Zivo
srecala pred zacetkom kroZenja (95
%), a le 65 % jih je skupaj z GM
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pripravilo program kroZenja in se
dogovorilo o nacinu in vsebini
sodelovanja.

Le 53 % specializantov meni, da se
»z GM dovolj pogosto sreca glede
poteka in vsebine specializacije«.

Specializanti so bili tudi dokaj
kriti¢ni do »neposredne pomo¢i GM
pri pridobivanju znanja« (graf 9/
Q27).

Le 36 % specializantov je ocenilo,
da »z GM objektivno ocenjuje napre-
dek in sposobnost za samostojno
delo« (kar pomeni, da jih 62 % ne!).

Le 40 % specializantov je ocenilo,
da »GM redno odda letno porocilo o
mojem strokovnem napredku«. Ob
tem je zanimivo dejstvo, da 30 %
specializantov sploh ni vedelo, ali je
bilo letno poro¢ilo oddano ali ne.

Skoraj 70 % specializantov na
vedini (definirana kot > 70 %) oddel-
kov ni vedelo, kdo je njihov neposre-
dni mentor.

Zato ne preseneca kriti¢na ocena
dejanskega deleza obposteljnega
ulenja s strani NM (graf 10/Q30).

Manj kot polovica (46 %) speciali-
zantov poroca, da so se »na veéini
oddelkov (> 70 %) kroZenja srecali s
predstojnikom in pogovorili o svojih
zadolzitvah«.

Se veliko manj (18 %) se jih je
med krozenjem srecalo z direktorjem
javnega zdravstvenega zavoda.

Le 46 % specializantov poroca, da
jim je Sef oddelka ali direktor (le 26
%!) »izrazil jasno mnenje in Zeljo, da
bi me po koncu specializacije zaposli-
li«.

Odstotek je Se nizji (12 %) za
direktorje zasebnih zdravstvenih
zavodov oz. koncesionarje.

Kot pri¢akovano, specializanti
niso zadovoljni s stanjem »obpostelj-
nega« (kliniénega) uéenja v sloven-
skem zdravstvenem sistemu — graf 11/
Q37.

Nadalje samo polovica (51 %)
specializantov ocenjuje, da ima
»tekom specializacije dovolj moznosti
neposrednega dela (»hands on«)«. Le
33 % navaja »ustrezne pogoje za
opravljanje predpisanih posegov v

nacrtu specializaci-
Jje«in 57 % jih meni,
da jih nima!

Proces specializa-
cij mora biti varen
tako za bolnike kot
specializante. Zato je
Se posebej zaskrblju-
joc¢a povratna infor-
macija, da je pred
zatetkom
samostojnega
deZuranja le 55 %
specializantov dejan-
sko opravilo (obve-
zni!) objektivni
preizkus znanja
usposobljenosti za
samostojno delo v
dezurstvu!

Poleg tega so le
dobri polovici specia-
lizantov neposredni
mentorji v ¢asu
dezurstva vedno na
voljo za pomo¢ in
konzultacije (graf 12/
Q41).

Nekoliko bolj so
vzpodbudni rezultati
glede dolocenih
delovnih pogojev. V
veliki veéini (76 %)
specializanti lahko
koristijo dopust v
Zelenih terminih in v
podobnem delezu (71
%) se upostevajo
njihove Zelje glede
dezurstev.

Le 42 % speciali-
zantov ima »vecino-
ma (> 70 %) moznost
koriscenja prostih
dni po dezurstvih«.

Specializanti so v
veliki veéini (89 %)
ocenili, da bi »vedja
vsebinska fleksibil-
nost (kateri oddelek
koliko ¢asa) progra-
ma kroZenja pozitiv-
no prispevala k
boljsemu izplenu
znanj/vescin«.

Ankets za spocializanie voch specialeeat] (drmed)

Q17 Od celokupnega administrativnega dela ocenjujem, da je del, ki ga

opravim namesto kolegov (pisanje odpusinic, urejanje premes&an],
konziliamih pregledov, diagnostiénih preiskav) in se nana%a na meni

nepoznane paciente, sleded

Argumaprag 535 Bupped: B
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Anketa za specializanie vseh specinlnosti (dr.med)

Q27 GM mi ustrezno pomaga pridobivati znanje neposredno

Armwered 522 Supped: W2
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Ankets m specializante veeh specialeost (dr.med)
Q30 Vsakodnevno semfsem bil deleZen obposteljnega uéenja® s strani
dodeljenega NM — ob izvajanju posega, strokovni razlagi ipd. (ne Steje
dajanje navodil za delo)

Angwered: 527 Swipped: 102
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Q37 Menim, da je stanje “obposteljnega” (kliniénega) uéenja v
slovenskem zdravstvenem sistemu primemo

Anketa za specializante vseh specialnosts (dr.med)

Angwornd B2F  Skipped: 102

mn.

Q41 V Easu deZurstev mi je bil neposredni mentor vedno na voljo (vsaj

Q8 Na kak&en nacin ste bili doloCeni kot NM?

Izbral ma ju
mredstoinik
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Anketn zn specializenie vsch specialnosti (drmed)

> 90 % casa)

Anmwernd 510 Skipped: 114
|l_
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Druga
(raredir
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Anketa za glavne in neposredne mentorje specializantov

Answarsd: 954  Skipped: 211

Iakwal me e
iatrohovni]..

.
1 Bam ua sam

Drugn
(raveadine)

V skoraj enakem
odstotku menijo, da
bi k boljSemu izplenu
prispevala tudi vecja
mobilnost med
regijami (87 %).

Le 4 % speciali-
zantov je del kroZenja
opravilo v tujini, a bi
si tega Zelelo tri
Cetrtine vseh speciali-
zantov!

Zanimivo, za ta
prepad med Zeljami
in izvedbo je bila le za
Cetrtino odgovorna
»zapletena birokra-
cija« postopka.

Pri dolo¢enih
specializacijah naj bi
koordinatorji celo
jasno izrazili stalisée,
da kroZenje v tujini ni
zazeleno in zanj ne
bodo izdali potrebnih
potrdil.

Na podroéju
spo$tovanja delovno-
pravne zakonodaje so
specializanti opazili
$tevilne nepravilno-
sti. Le 60 % speciali-
zantov je odgovorilo,
da so imeli obcutek,
da so se delodajalci
drzali ustrezne
zakonodaje. Najpogo-
steje so porocali o
neupostevanju
belezenja/placevanja
opravljenih nadur,
sledila je (nez)moz-
nost kori$éenja
nadur in (preveliko)
Stevilo meseénih
deZurstev.

Poleg tega so
porocali o izbrisu
opravljenih nadur,
prikazovanju opra-
vljanja urgentne
sluzbe/dela cez
vikend kot rednega
dela, neplacevanju
prevoznih stroskov

ter neplaCevanju dela v pripravljeno-
sti. Kar dobra tretjina specializantov
je imela med kroZenjem teZave z
ureditvijo PPD.

Skoraj tretjini specializantov ni
bilo omogoceno »izkoristiti vsa
specializantska sredstva za izobraZe-
vanje/nakup literature« in 57 %
specializantov je »tekom svojega
izobrazevanja moralo zaradi po-
manjkanja sredstev stroske seminar-
jeuv/kongresov kriti sam«.

Dodatno so izpostavili stevilna
podrodja, kjer vidijo moznosti za
izboljSavo: prevec specializantov na
dolocenih delovisé¢ih, odsotnost
nadzora nad kakovostjo krozenj na
oddelkih, pomanjkanje preverjanja
usposobljenosti pred razpisom na
delovno mesto, neujemanje
med razporedom kroZenja in dejan-
skim delom na posameznem oddel-
ku.

Poleg izpostavitve problemov pa
so specializanti doloCene elemente
specializacije tudi pohvalili: pohvalili
in izpostavili so posamezne glavne in
neposredne mentorje, posamezne
specialiste, kolegialnost drugih
specializantov in moznost opravljanja
dela specializacije v tujini.

Anketa za mentorje

Skupno stevilo poslanih anket je
bilo 5.348. Na anketo se je odzvalo
1.205 specialistov/mentorjev (23 %).
Anketo za mentorje so v ve¢ji meri
izpolnile kolegice (65 %). Kar tretjina
sodelujoc¢ih mentorjev/-ic so
specialisti/-ke z licenco vsaj 20 let.
Najvedji odziv je bil s podroéij druzin-
ske medicine, interne medicine,
pediatrije ter anesteziologije. Veéina
je GM le enemu (56 %) ali dvema (24
%) specializantoma, podobno NM
enemu specializantu (43 %) ali dvema
(22 %).

Neposredni mentorji (izraz je v
nadaljevanju uporabljen za oba spola)
so glede na graf 13/Q8 izbrani zelo
razli¢no, a ve¢inoma s strani predstoj-
nika. Pomenljivo je dejstvo, da jih vsaj
petina ne ve, kdo jih imenuje v vlogo
NM.
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Kar tri ¢etrtine NM se je opredeli-
lo, da na njihovih delovnih mestih
»znotraj rednega delovnega c¢asa kot
NM« nimajo »C¢asa, namenjenega
(le) mentorskemu delu«.

Podobno se dve tretjini mentorjev
za to pomembno nalogo ni formalno
izobrazevalo in »mentorira po obcéut-
ku« (graf 14/Q10).

NM porocajo, da tej vlogi posveti-
jo pomemben del svojega delovnega
dne (graf 15/Q12) — kar je v zanimi-
vem nesoglasju z mnenjem speciali-
zantov, ki pravijo, da se ve¢inoma
udijo od nedodeljenih mentorjev;
Cetudi z NM preZivijo vsaj 20-40 %
Casa (graf 1).

ODb tej razli¢ni oceni ¢asa, prezive-
tega z mentorji, se odgovor verjetno
skriva v (uénem) (ne)ucinku prezive-
tega Casa.

Nadvse pomenljivi sta tabeli odgo-
vorov na vprasanje »Kaksen je vas
odnos do mentoriranja (moznih je
ved odgovorov)?« — tabela 16/Q15
in tabela 17/Q16: »Kaj bi potrebovali
za bolj u¢inkovito mentorsko delo
(moznith je vec odgovorov)« (vse
tabele so na str. 19).

Izjemno razveseljivo je tudi
dejstvo, da mentorji svoje mentori-
rance ve¢inoma vidijo kot hvalezne in
zainteresirane! Tabela 18/Q17: »Kako
vi ocenjujete danasnje specializante
kot prejemnike znanja? (moznih je
ve¢ odgovorov)?«

Presenetljivo ali ne, kar 47 %
mentorjev ne ve, koliko denarnega
nadomestila prejmejo kot NM, in kar
58 % jih ne ve, iz katerega vira se
¢rpajo ta sredstva. Podobne odgovore
so podali GM.

Kar je $e dobro, ker tri Cetrtine
mentorjev poroca, da prejeti (mini-
malni) znesek ne vpliva na njihovo
motivacijo za obposteljno ucenje (graf
19/Q23)!

Slednje mentorji potrjujejo z
odgovori na vprasanje, »kaj pri svojem
mentorskem delu najbolj pogresajo«
(tabela 20/Q24). Samo 5 odstotkov jih
Zeli visje denarno nadomestilo, ve¢ina
pa si Zeli le veé ¢asa, namenjenega
mentoriranju, ter izobraZevanj na
temo obposteljnega ucenja.

Namesto
zakljucka

Cetudi se avtorji
zavedamo
metodoloskih
pomanjkljivosti anket
ter relativno nizkega
odziva, pa splo$ni
rezultati ne presene-
¢ajo nikogar oz. v
povpredju potrjujejo
to, kar po tihem
vemo vsi sodelujoéi v
uénem procesu
mladih zdravnikov.

Poglavitne
izsledke bi tako
morda lahko celo
podali v dveh pove-
dih: specializanti so v
smislu u¢nega
procesa ve¢inoma
prepuséeni sami sebi,
a s kombinacijo
ulenja, samopomodi,
iznajdljivosti, kolegi-
alnosti, dezuranja ter
pragmatic¢nosti
prezivijo proces
»specializacije« in se
dokopljejo do specia-
listicnega naslova.
Sistem jim je pri tem
v nekaterih ozirih v
oporo, v ve€ini ne, in
na Zalost so mnogim
specializantom
krsene osnovne
(delavske)
pravice.

Njihovi mentorji
(vsaj tisti, ki so se
odzvali na anketo), v
vecini uéenje/mento-
riranje mladih
kolegov jemljejo
resno, ucenje jih
veseli, radi bi ga
opravljali $e bolje in
veé, a se zavedajo da
je poglavitna ovira
pri tem pomanjkanje
Casa (oz. prenatrpa-
nost urnika z drugimi

Anketa za glavne in neposredne mentorje specializantov

Q10 Kje ste se nauéili “biti mentor"?

Angwered: BBE  Skipped: 339
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Q12 PribliZno koliko ¢asa na dan posvetite mentoriranju v viogi NM?

Angeered: B6F  Skipped X8

Ankein 7 glovne in neposredne mentorje specislizantov
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Mentoriranje se od mene pri¢akuje kot del delovnih obveznosti
Mentoriranje je del moje poklicne kariere

Mentoriranje me veseli in sprosti

Mentoriranje me osebnostno izpolnjuje

Mentoriram zaradi denarja

Mentoriram zaradi strahu in za prepreéitev napak miladih kolegov
Drugo (navedite)

Tabela 16: »Kaksen je vas odnos do mentoriranja (moznih je ve¢ odgovorov)?«

Uradno doloen del del ga Easa za t nje

Bolj3e platilo za mentorsko delo

lzobraZevanje za mentorsko delo

Povratna informacija (npr. priznanje) od mentoriranca

W zameno za mentoriranje manj kliniénih in administrativnih obveznosti
Drugo (navedite)

Tabela 17: »Kaj bi potrebovali za bolj ucinkovito mentorsko delo (moznth je ve¢

odgovorov)?«

So nehvaleZni in razvajeni

mislijo, da Ze itak vse znajo

ne znajo izkazati spostovanja

so0 nezainteresirani za uéenje

so hvaleZni za pougevanje in podporo, ki jo dobijo
so zainteresirani za u&enje in lastno strokovno rast
s0 spostijivi

so preved vezani na moderne tehnologije

nimajo dovolj klinicne osnove

Drugo (navedite)

vec odgovorov)?«

Vet sodelovanjalodziva specializantov

visje denarmo nadomestilo

veéjo prepoznavo in veljavo mojega dela in truda
&as, namenjen le poudevanju

|zobraZevanja, kako mentorirati, biti kliniéni ucitelj

Drugo (navedite)

Tabela 20: »Kaj pri svojem mentorskem delu najbolj pogresate?«

delovnimi zadolZitvami). Najbolj
razveseljujoce je dejstvo, da mentorji,

14.05%

61.63%
27.27%
55.84%
39.79%
51.83%
9.21%

4.04%
8.91%
7.13%
7.24%

 66.03%

67.58%
38.43%
24.94%
26.72%

23.04%

Tabela 18: »Kako vi ocenjujete danasnje specializante kot prejemnike znanja (moznih je

12.07%
5.49%

15.73%
39.63%
22.32%

4.76%

ki so se odzvali, v veliki vecini ucijo
navkljub skromnemu »placilu«!

Tako se na prvi pogled zdi, da so
pomanjkljivosti nasega Sistema
klini¢nega ucenja zlahka odpravljive;
mladi bi si Zeleli ved, starejsi so jim to
pripravljeni dati in placilo v tej enacbi
celo ni klju¢ni dejavnik!

Pa vendar, poglobljena analiza in
»branje med vrsticami« jasno nakaze-
ta, da je problem, ter posledi¢no
reSitev, sistemski.

Snovalci anket mo¢no verjamemo,
da je dolgoroc¢na resitev nasega
klini¢nega poucevanja mozna le s
pravo kombinacijo vzpodbud; vzpod-
bud specializantom, da si poiséejo
mentorje, ki jih bodo uéili, v ustano-
vah, ki bodo v mladih videle sposobne
sodelavce, ki znajo, predvsem pa
hocejo.

Vzpodbud mentorjem, ki bodo za
svoj trud poucevanja nagrajeni (Ce Ze
ne denarno, pa vsaj s prenehanjem
trenutne norosti Sistema, ki pouceva-
nje naprti kot le Se dodatno breme in
kliniénemu poucevanju o¢itno ne daje
posebne vrednosti). Ter ne nazadnje
vzpodbud in moznosti zavodov, da
sposobne in delavne zdravnike prite-
gnejo in jim imajo v zameno za trud in
marljivost tudi kaj ponuditi.

V Casu pisanja tega prispevka je
10 ZZS potrdil oba predloga pravilni-
kov (o specializacijah in sekundaria-
tu), ki trenutno ¢akata potrditev na
skupséini ZZS ter privolitev MZ.
Cetudi sta zaradi znanih politi¢nih
vzrokov morala nastati v izjemno
kratkem ¢asu, pa smo v SIZ preprica-
ni, da v danih okvirih zakonodaje
predstavljata skoraj najboljse, kar se
je dalo predlagati; specializantom
omogocata seznanjanje z najbolj$imi
ucitelji in oddelki, zavodom moZnost
§irse izbire, obenem pa ($e) bolje
definirata in zaostrujeta »pravila
igre«.

A kot to velja za veéino predpisov
v nasi drzavici, se zavedajmo, da bo
tudi ta zazivel pod samo enim
predpogojem: ¢e ga bomo vsi, ki se
nas dotika, vzeli za svojega, ga videli
in uporabili kot obseg mozZnega,
predvsem pa sprejete ¢lene spostova-
li, varovali in izvajali zato, ker bo
tako nas Sistem boljsi!
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Kljub hitremu razvoju medicine in
informacijske tehnologije bodo mehke
veséine pri delu s pacienti in v zdrav-
stvenih timih vse bolj pomembne, so
prepri¢ani prof. dr. Ziva Novak
Antolié, dr. med., spec. gin. in por.,
Luka Vitez, dr. med., specializant
interne medicine, Andrej Martin
Vujkovac, absolvent medicine, Aleks
Sustar, dr. med., in Luka Kovag, dr.
med., specializant gin. in por.

Peterica poleg zdravniskega
dela sestavlja ekipo Medicinski
trenerji, ki si je po vzoru Kanade
zadala cilj — izboljSati slovenski
zdravstveni sistem s pomodjo
izkustvenih delavnic generi¢nih
(to je mehkih) veséin. Nasmejani
in zadovoljni obrazi udelezencev
njihovih delavnic so bili klju¢ni, da jih
je predsednica dr. Zdenka Ceba-
Sek - Travnik povabila, da o tej
tematiki spregovorijo na oktobr-
skem Klubskem pogovornem
veéeru v Klubu Domus Medica, kjer
se je vnovié razvila zelo odprta debata.

Mehke veséine so tiste, s katerimi
krepimo harmoni¢no sobivanje z
Jjudmi. Ce tega ni, pride do konfliktov,
izgorelosti v timih, zaradi slabe komu-
nikacije s pacienti in njihovimi svojci
pa tudi do vse vec tozb. Royal Colle-
ge of Physicians and Surgeons of
Canada je Ze v devetdesetih letih
prejsSnjega stoletja oblikoval

i~

model izobrazevanja mehkih
veséin za zdravnike. Rezultat je
boljsa zdravstvena oskrba pacientov.
Sistem kljuénih kompetenc so poime-
novali CanMEDS in je danes eden
najbolj razsirjenih modelov kompe-
tenc na svetu, so povedali sogovorniki.
Osrednja kompetenca zdrav-
nika kot medicinskega strokov-
njaka je po CanMEDS dopolnjena
s kompetencami: komunikator,
sodelavec, vodja, strokovnjak,
zagovornik zdravstva, uéitelj in
strokovnjak. Medicinski trenerji te
kompetence pri udelezencih razvijajo s
pomodjo izkustvenih delavnic, sesta-
vljenih iz teorije, prakse, eksperimenti-

ZdravniSki ombudsman

Trije izkuSeni zdravniki, ki so prevzeli vlogo zdravniskega ombudsmana, so vam za povsem anonimen pogovor po
telefonu ali anonimen osebni pogovor ob kariernih ali osebnih izzivih in stiskah na voljo vsak mesec v treh terminih.

November 2017

ranja in samorefleksije. Tudi udeleZen-
ci klubskega pogovornega vecera smo
preizkusili, kaj to pomeni.

Postavljeni smo bili pred izziv, da
na list zapiSemo, kaj bi rekli medicin-
ski sestri, ki sredi obravnave pacienta
stopi v ordinacijo in za¢ne pospravlja-
ti polico. Vsi bi sestri vsak na svoj
nacin povedali, da naj »nas ne moti
med jemanjem anamneze«. Povra-
tna informacija, ki je sestavljena
iz treh delov: kaj sem opazil,
kako sem se ob tem pocutil in
kaj bi bilo bolje, da oseba stori
prihodnjié, je bolj konstruktiv-
na, so nam povedali Medicinski
trenerji.

Ime Datum Cas Status
Darja torek, 7. november 16.00—19.00 Ze zasedeno
Brane Getrtek, 9. november 15.00—17.00 Se prosto
Urska Getrtek, 30. november 17.00—19.00 Se prosto

Na pogovor po telefonu ali obisk se narodite s klicem na Stevilko: 01 30 72 100 (recepcija zdravniske zbornice) ali
po elektronski posti: zdrom@zzs-mcs.si, lahko tudi preko vasega povsem anonimnega elektronskega naslova. Urnik
dela zdravniskega ombudsmana si lahko vedno ogledate na: https://www.zdravniskazbornica.si/zbornica-za-vas/

zdravniski-ombudsman



| Slovesna podelitev licenc¢nih listin

Za Zdravnisko zbornico Slovenije in Se posebej za nove specialiste medicine,
dentalne medicine in doktorje dentalne medicine ter njihove druzine je bil 21.
september prav posebno slovesen dan. V Modri dvorani Domus Medica so se na
zacetku ob kratkem filmu o delu zdravnikov in nagovorih predsednice dr. Zdenke
Cebasek - Travnik, podpredsednika prim. asist. Deana Klanéi¢a in asist. dr. Maje
Groselj, predsednice komisije za podiplomsko usposabljanje zobozdravnikov, vsi
Se enkrat spomnili opravljenega izobrazevanja, nato pa ob aplavzu polne dvorane
slovesno prejeli licen¢ne listne in potrdila o opravljenem specialisti¢cnem izpitu.
Potrdila o opravljenem specialistiénem izpitu je prejelo 44 doktorjev medicine in
dva doktorja dentalne medicine, licenéne listine s podro¢ja dentalne medicine pa
je prejelo 13 doktorjev dentalne medicine. Dogodek je zaokrozila glasba Dua
harmonik, ki ga sestavljata Miha Debevec na diatoni¢ni harmoniki in Dejan
Kuser na klasi¢ni harmoniki. NajmlajSe so razveselile igracke v duhu poklica

starSev — medicinski kovcki. Naslednja slovesna podelitev listin bo Ze 30. novem-
bra 2017.



| 1z dela zbornice

Obvestila o
razporeditvi za
specializante

1z 449. Biltena, 5. 10. 2017

Obvesc¢amo vas, da zbornica od
oktobra 2017 dalje razporede
kroZenj specializantov posilja
izkljuéno po elektronski posti in
ne ve¢ po navadni posti. Razpored
krozenja vsakokrat prejmejo: speciali-
zant, glavni mentor, delodajalec speci-
alizanta in ustanove, v katere je
specializant razporejen. Razporedi se
posiljajo na elektronski naslov,
zabelezen v registru zdravnikov.

Specializante in glavne mentorje, pa
tudi ustanove zato naprosamo, da
zbornici sporoc¢ijo morebitne spremem-
be e-naslovov, da bo razpored krozenja
zagotovo prispel na pravi naslov.

Zdravniki lahko svoje osebne
podatke, zabelezene v registru zdrav-
nikov, preverite na spletni strani
zdravniske zbornice (dostop z oseb-
nim uporabniskim imenom in ge-
slom). Na istem mestu lahko sporo¢i-
te tudi spremembe osebnih podatkov.

Cigava
(odlocitev)
bo obveljala

Uvodnik iz 448. Biltena,
28. 9. 2017

Verjamem, da ste vsi ¢lani Zdrav-
niske zbornice Slovenije seznanjeni z
dejstvom, da je drzavni zbor na svoji
seji dne 19. septembra 2017 sprejel
novelo Zakona o zdravstveni dejavno-
sti (ZZDej). Tisti, ki smo zakonu ves
Cas nasprotovali in predlagali spre-
membe, smo bili »poraZeni«. Poglej-
mo si, katere so tiste najbolj proble-

matiéne spremembe, ki bodo
prizadele tako zdravnike kot paciente
in zaradi katerih ZZS noveli nasprotu-
je. Novela zakona:

— uvaja nepotrebne omejitve za
ustanavljanje zasebnih ambu-
lant in omejuje poslovanje
vseh zasebnih izvajalcev,

— dejansko onemogoca podelitev
novih koncesij in podalj$anje
obstojecih, ko se bodo iztekle,

— dodatno omejuje zdravnike,
zaposlene v javnih zavodih, da
bi delali tudi pri drugih
izvajalcih ali kot zasebniki,

— omejuje strokovno avtonomijo
mladih specialistov,

— uvaja obseZzen spisek novih in
strogih kazni, ki bodo veéino-
ma zadele ravno zdravnike.

Prepri¢ani smo, da $e noben
zakon, ki je bil preskusen na referen-
dumu, ni zadeval tako Sirokega kroga
drzavljanov kot prav ZZDej. Zdravni-
$ka zbornica je skozi celoten postopek
sprejemanja zakona aktivno opozarja-
la na neustreznost predlaganih resitev
in na skodljive posledice, ki bi jih imel
zakon na delovanje zdravstvenega
sistema.

Na splosno zakon omejuje konku-
renc¢nost na vseh ravneh delovanja
zdravstvenega sistema; vse s ciljem,
da bi drzava zascitila poslovanje
svojih lastnih podjetij, to je javnih
zdravstvenih zavodov. Bolniki so zato
zlahka spoznali, da lahko od taksne
ureditve pri¢akujejo zgolj manjsi
obseg storitev oziroma daljSe ¢akalne
dobe. O¢itno nam ni uspelo prepricati
politikov in poslancev, nam je pa
uspelo predstaviti najspornejse
reSitve Sirsi javnosti.

Cas je, da se vsi, ki smo ali bomo
postali uporabniki zdravstvenih
storitev, zavedamo, da ne smemo
molcati, ko gre za nas zdravstveni
sistem, ki ga bo sprejeta novela ZZDej
zanesljivo poslabsala in na kar bo

zbornica argumentirano opozarjala
tudi v primeru, ¢e bo prislo do refe-
rendumske kampanje.
Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

Za spodbujanje
deleza
cepljenih

Iz 448. Biltena, 28. 9. 2017

Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije dr. Zdenka Cebasek - Travnik
se je 22. septembra v Mariboru sestala
s predstavnicama Strokovne skupine
za primarno pediatrijo ZdruZenja za
pediatrijo Spelo Znidarsi¢ Reljic, dr.
med., in Mojco Ivankovi¢ Kacjan, dr.
med. Seznanila se je z aktivnostmi
primarnih pediatrov v delovni skupini
za oblikovanje ukrepov za spodbujanje
deleza cepljenih v Republiki Sloveniji,
ki deluje na Ministrstvu za zdravje in ji
predseduje drzavna sekretarka Jozica
Maucdec Zakotnik, dr. med.

Na sestanku so se dogovorili, da
bo Zdravniska zbornica Slovenije
spremljala in nudila podporo aktivno-
stim na podro¢ju spodbujanja ceplje-
nja tudi v obliki izobrazevanj. Za okto-
ber pa je naértovan $e sestanek z
Zbornico-Zvezo o dejavnostih na
podrocju spodbujanja deleza ceplje-
nih v Sloveniji.

Bolgarija poti
nasilju
v zdravstvu

Iz 448. Biltena, 28. 9. 2017

V Sofiji se je z javno okroglo
mizo zacela velika nacionalna
kampanja proti nasilju nad
zdravstvenimi delavcei. Okroglo
mizo je organiziralo Bolgarsko zdrav-
nisko zdruZenje, ki ga vodi dr. Vent-
sislav Grozev. V razpravi so sodelovali
visoki predstavniki bolgarske zakono-
dajne in izvrsilne veje oblasti, pred-



stavniki WHO, vodilni predstavniki
bolgarskih zdravstvenih ustanov,
predstavniki tamkaj$njega Rdecega
kriza, zdruzenj bolnikov ter tudi
Stevilni ugledni zdravniki.

Na povabilo bolgarskega predse-
dnika zdravniskega zdruzenja se je
dogodka udelezila predsednica
ZZS dr. Zdenka Cebasek - Trav-
nik. Kot pobudnica mednarodne
resolucije proti nasilju nad zdravniki v
okviru zdruZenja zdravniskih zbornic
osrednje in juzne Evrope ZEVA je
udeleZencem spregovorila o pri-
pravi, sprejemanju in vsebini
resolucije, ki je bila sprejeta na
srecanju zdravniskih zbornic 16.
septembra v Ljubljani, in s kolegi iz
Bolgarije ob tem sklenila dogovor o
nadaljnjem sodelovanju.

Obvestilo KZO

Iz 448. Biltena, 28. 9. 2017

Zdravniska zbornica Slovenije je v
imenu Koordinacije zdravniskih
organizacij (KZO) vsem direktorjem
zdravstvenih domov poslala obvestilo
o prepovedi so¢asnega vkljuce-
vanja izbranih osebnih zdravni-
kov ob rednem delu v ambulanti
v NMP, dezurno sluzbo in mrli-
sko pregledno sluzbo.

Celotno besedilo dopisa direktor-
jem je dostopno v 448. Biltenu:
https://www.zdravniskazbornica.si/
informacije-publikacije-in-analize/
aktualni-bilten/
arhiv-biltena/i/448-bilten

Pet let

forenzicne
psihiatrije
v UKC MB

Iz 448. Biltena, 28. 9. 2017

V petek, 22. septembra 2017, je v
veliki predavalnici kirurske stolpnice
UKC Maribor ZdruZenje psihiatrov pri

Slovenskem zdravniskem drustvu v
soorganizaciji z Enoto za forenzi¢no
psihiatrijo Oddelka za psihiatrijo UKC
Maribor pripravilo simpozij s podro-
¢ja forenzi¢ne psihiatrije.

Naslov simpozija je bil Pet let
enote za forenzi¢no psihiatrijo,
o ¢emer je v uvodu spregovoril
asist. mag. Miran Pustoslemsek,
dr. med., spec. psihiatrije, ki je
vodja te enote. Sledila so Se druga
predavanja, med drugim, ali so
potrebne spremembe zakonskih
podlag za dolgoro¢no obravnavo
»forenzi¢nih« pacientov s ponovitve-
no nevarnostjo, tema o sodnih izve-
dencih in ponovitveni nevarnosti pri
forenzi¢nih pacientih.

Povabilu na simpozij se je
odzvala tudi dr. Zdenka Cebasek
- Travnik, ki je udelezencem osvetli-
la zgodovino forenziéne psihiatriji v
Sloveniji in pri tem uporabila pismo
prof. dr. Kobala ter gradivo iz publi-
kacije varuha ¢lovekovih pravic.
Predstavila je tudi trk konceptov,
kako izvajati forenzi¢no psihiatrijo.

Izobrazevanje
v medicini

Iz 448. Biltena, 28. 9. 2017

Med 18. in 20. septembrom je v
Ljubljani potekal 2. Svetovni kon-
gres o prosto dostopnih izobra-
Zevalnih virih (2" World Open
Educational Resources Congress). V
okviru tega kongresa je bil tudi »parla-
ment«, v katerem je Sest strokovnja-
kov iz razli¢nih drzav in iz razli¢nih
organizacij utemeljevalo argumente za
in proti, ali naj se t. i. neformalno
izobrazevanje vkljudi v sistem akredi-
tiranih in priznanih izobrazevalnih
programov. Dr. Zdenka Cebasek -
Travnik je poudarila, da mora v
medicini izobraZevanje ostati v pristoj-
nosti izobrazevalnih ustanov (formal-
no). Vsaj v medicini si je namrec¢ tezko
predstavljati, da bi pacienti prihajali k
zdravnikom, ki ne bi imeli formalne in
primerljive izobrazbe, je poudarila ter

opozorila na vidik odgovornosti in
varnosti, ki ga pacientom zagotavlja
prav reguliran sistem izobrazevanja za
poklic zdravnik.

Se bolj zanimiv pa je bil prispevek
asist. Gregorja Prosena, ki je ob
uporabi sodobnih IT-povezav izpeljal
mednarodni projekt o uéenju ultra-
zvoka ter s tem postavil nov mejnik na
podrodju uénih metod za Studente,
specializante in specialiste medicine.

Konference so se udelezili delegati
iz kar 111 drzav. Ob zakljucku je bil
sprejet in predstavljen akeijski na-
¢ért: 2017 Ljubljana OER Action Plan.

Pregled prostih
delovnih mest

1z 449. Biltena, 5. 10. 2017

Na spletni strani Zdravniske zborni-
ce Slovenije je na voljo pregled aktual-
nih prostih delovnih mest za zdravnike
(m/%) in zobozdravnike (m/z).

Vsa aktualna prosta delovna mesta
so objavljena pod: Zbornica za ¢lane, v
zavihku Zaposlitveni oglasi in nadome-
$¢anja, kjer nato kliknete povezavo
Zaposlitveni oglasi. Stran najdete tudi
na: https://www.zdravniskazbornica.
si/zbornica-za-vas/borza-zdravniske-
ga-dela/zaposlitveni-oglasi

Dobre zgodbe
Z nase
zbornice

Uvodnik iz 447. Biltena, 21. 9. 2017

Danes smo na pobudo drustva
Spomincica organizirali in izvedli
novinarsko konferenco ob 21. septem-
bru, ki je svetovni dan Alzheimerjeve
bolezni. Zdravniki in zobozdravniki
smo tisti, ki se vsakodnevno sreéuje-
mo s pacienti in njihovimi bliznjimi.
Demenca prizadene tako bolnika kot
njegove bliZnje, zato je pomembno
dvoje — da se vsi nau¢imo prepozna-
vati zgodnje znake bolezni in da se o



njej znamo pogovarjati. Namesto
stigmatizacije, ki jo v zvezi z demenco
Se vedno prepogosto zaznavamo med
zdravstvenimi delavci, je treba spod-
bujati pravilno komunikacijo z njimi
in med njimi. Kajti pomo¢ potrebujejo
oboji, tako bolniki kot tisti, ki Zivijo z
njimi. Veliko potrebnega znanja,
predvsem pa ¢ustvene opore lahko
prizadeti dobijo v drustvih, kot je
Spominéica, ali v projektih, kot sta
Adam in Demenca aCROsSLO.
Vendar je strokovno delo zdravnikov
Se vedno klju¢no za pravilno diagno-
stiko in usmerjanje v terapijo in
psihosocialno pomo¢. Pri demenci gre
vse pocasi, bolezen ve¢inoma pocasi
napreduje, do diagnoze se prihaja
postopoma, se pravi pocasi. Zal se
pocasi ali prepocasi izboljsuje tudi
medicinska obravnava pacientov, od
dostopnosti (spet te ¢akalne dobe) do
diagnostike in nacrtov za spremljanje
bolezni. Zelimo si, da bi se vsaj
dostopnost do strokovne pomoci
zacela odvijati z vecjo hitrostjo.

Polna Rantova soba novinarjev,
odli¢no pripravljeni prispevki vseh
nastopajocih in pozitivno vzdusje
sodelovanja, ki smo ga vsi zaznali,
nam kaZejo smer skupnega delovanja
v dobro bolnikov z Alzheimerjevo
boleznijo in tistih, ki Zivijo z njimi.
Zbornica bo taksnim dogodkom
vedno z veseljem prispevala svoj delez
in tako ustvarjala tudi dobre zgodbe.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

Otroska
sréna kirurgija

Iz 447. Biltena, 21. 9. 2017

Najvisji predstavniki Ministrstva
za zdravje, UKC Ljubljana in
Zdravniske zbornice Slovenije so
se v sredo sestali na prvem skupnem
delovnem srecanju o uresni¢evanju
priporocil mednarodnega strokovnega
nadzora iz Porodila o presoji dejavno-
sti otroske sréne kirurgije v UKC
Ljubljana in se zavezali k nadalj-

njemu sodelovanju do dokonéne
uresnicitve vseh priporodil iz
mednarodnega nadzora.

Predstavniki vseh treh institucij so
sestanek, do katerega je prislo na
pobudo predsednice ZZS dr. Zdenke
Cebasek - Travnik, ocenili kot nujen
in zelo konstruktiven. Srecanje je 30.
avgusta 2017 predlagala in ga s
soglasjem izvr$ilnega odbora zbornice
sklicala predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije.

Na sestanku so vodstva MZ, UKC
Ljubljana in ZZS pregledala, kaj je
vsaka od institucij glede na priporoci-
la mednarodnega nadzora Ze uresniéi-
la in kaj je mogoce v prihodnje Se
izboljsati.

Obvescanje
Z2Z7ZS o
novostih -
okroznice

1z 447. Biltena, 21. 9. 2017

Nekateri zasebniki s koncesijo
opozarjajo, da prejemajo veliko Stevilo
obvestil in okroznic ZZZS o spremem-
bah, kar jim oteZuje preglednost nad
novostmi, povzroc¢a dodatno delo in
zahteva med letom veckratno prilaga-
janje programske opreme in postop-
kov dela. Problematiko smo predsta-
vili tudi vodstvu ZZZS na delovnem
sestanku 11. septembra 2017, ki je na
tej podlagi nato pripravilo tudi nasle-
dnje pojasnilo za bilten:

7778 zagotavlja izvajalcem
zdravstvenih storitev dva razli¢na
sistema obve$canja o spremembah v
sistemu obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Izbira prvega naéina
obves¢anja je povsem prostovoljna, ko
uporabnik spleta izpolni na spletni
strani ZZZS spletni obrazec, na
podlagi katerega je vkljuéen v sistem
avtomatskega elektronskega obvesca-
nja o vseh novostih v elektronskem
zalozni$tvu ZZZS preko e-poste. V
tem sistemu uporabnik prejme prav
vse dokumente ZZZS, tudi take, ki

niso namenjeni izvajalcem zdravstve-
nih storitev, temve¢ tudi zavarovanim
osebam in drugim strankam ZZZS. V
kolikor je taksen sistem obveS$¢anja
zaradi Stevilnih novosti in s tem
Stevilnih e-post motecd, je smiselno, da
se uporabnik odjavi. Navodilo za
avtomatsko odjavo je objavljeno na
koncu vsake e-poste.

Po taksni odjavi bo izvajalec zdrav-
stvenih storitev prejel preko e-poste s
strani obmoc¢ne enote ZZZS, s katero
je sklenil pogodbo, le Se obvestila o
spremembah v beleZenju in obrac¢una-
vanju, ki se neposredno nanasajo na
njegovo poslovanje. Gre za okroznice,
kjer je Ze uvodoma nedvoumno in
podrobneje navedeno, kateremu
izvajalcu je dokument namenjen
(opredeljena je vrsta ali podvrsta
zdravstvene dejavnosti, npr. »Izvajal-
cem specialisticne zunajbolnisnicne
zdravstvene dejavnosti onkologije in
ginekologije«). Veéina okroznic je
posledica sprememb evidentiranja in
fakturiranja ter postopkov pri izvajal-
cih na podlagi sprememb Splo$nega
dogovora, o ¢emer pa je ZZZS dolzan
seznaniti izvajalce najmanj 45 dni
pred njihovo uveljavitvijo. Partnerji v
zdravstvu so se v Splo§nem dogovoru
v preteklosti tudi Ze dogovorili, da se
programska oprema izvajalcev na
podlagi okroznic ZZZS spreminja
oziroma dopolnjuje najvec stirikrat
letno, in sicer z datumom uveljavitve
1.1, 1. 4.,1.7.in 1. 10.

Ne glede na to, da se izvajalec
odjavi od obves$canja o vseh spremem-
bah v sistemu obveznega zdravstvenega
zavarovanja, pa je kljub temu dolzan
spremljati in upostevati tudi druge
spremembe, ki se nanasajo na njegovo
poslovanje (npr. sprememba Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja,
sprememba zakonodaje...).

Strinjamo se, da je sprememb med
letom res veliko in da bi bilo smiselno
Splosni dogovor sprejeti na Vladi RS
pravocasno in brez naknadnih dopol-
nitev z aneksi, saj bi bili tako pogoji
poslovanja bolj predvidljivi in stabilni
tako za izvajalce kot za ZZZS.

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije



>3l Program Koncertnih veéerov
3l Domus Medica
% v sezoni 2017/2018

DOMUS V oktobru smo zaceli s programom Koncertnih vecerov Domus Medica
MEDICA v sezoni 2017/2018. Do septembra 2018 se bo zvrstilo osem vrhunskih
glasbenih vecerov.

24. oktobra 2017 je s koncertnim programom Razstavljeni
Mozart nastopil godalni kvartet Dissonance v sestavi Janez
Podlesek, 1. violina, Matjaz Porovne, 2. violina, Oliver
Dizdarevié, viola, in Klemen Hvala, violonc¢elo. Koncert je z
besedo povezoval Dejan Pevcevié. Vzdusje je bilo enkratno.

Sledili bodo koncerti:

14. december 2017;

Bozi¢no-novoletni koncert zdravniskega orkestra Camerata medica
ob 25-letnici Zdravniske zbornice Slovenije

Januar 2018:

Beseda besed - mama, glasba J. Brahmsa

z Nusko Drascek Rojko ter glasbeniki tria
Ars musica s hornistom JoZzetom RoSerjem

e A Februar 2018:
: koncert z Anjo Bukovec in Petro Greblo,

Ii I violina in violoncelo

Marec 2018: koncert Tria Allegria:
Nina Pirc in Barbara Rajevig¢, violini, Tina Rejc Kroselj, violongelo

Program: L. Boccherini, A. Borodin, F. Schubert, A. Piazzola

April 201 | L povemskolc S
ms : : g o b 9
koncert zdravniSkega orkestra
Camerata medica

Junij 2018: »Skok v poletje« z Beethovnovim septetom

Program Koncertnih vec¢erov Domus Medica za sezono 2017/2018 sta pripravila
Zdravniska zbornica Slovenije in Slovensko zdravniSko drustvo.

Koncert je za ¢lane zbornice in ¢lane zdravniskega drustva ter njihove druzinske ¢lane in prijatelje brezplacen,
potrebna pa je predhodna rezervacija na: Marija.Cimperman@zzs-mcs.si ali po telefonu: 01 30 72 155,
za kar se vam najlepse zahvaljujemo. Tako bomo lazje poskrbeli za kakovostno izvedbo programa.

Veselimo se nasih skupnih sreéanj ob vrhunski glasbi v novi sezoni 2017/18.
Vijudno vabljeni!



Kot je znano, do 6. novembra 2017 pobudnik za razpis referenduma o noveli
Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) JozZef Ivan Ocvirk, predsednik Drustva
za zdravje naroda, zbira 40.000 podpisov za zacetek postopkov za razpis referen-
duma. Objavljamo pregled nekaterih klju¢nih novosti v noveli ZZDej.

Uvedba ¢asovne omejitve
opravljanja dela pri drugem
izvajalcu

Za zdravnike, ki so v javhem
zavodu zaposleni za polni delovni ¢as,
novela uvaja 8-urno tedensko omeji-
tev dela pri drugih izvajalcih ali v
lastni zasebni ambulanti. V to ¢asovno
omejitev se vsteva tudi dopolnilno
delo (torej 20-odstotna zaposlitev pri
drugem izvajalcu).

Zacetek veljavnosti Casovne omeji-
tve je od uveljavitve zakona dalje. Za
delo v drugih javnih zavodih zaéne
¢asovna omejitev veljati 1. 1. 2021.

Ze izdana soglasja se morajo s
¢asovno omejitvijo uskladiti v 2
mesecih od uveljavitve zakona.

Vodenje evidenc

Zdravnik bo moral svojemu
delodajalcu do 8. v mesecu posredo-
vati podatke o dejanskem mese¢nem
obsegu ur opravljanja zdravstvenih
storitev oz. o dejanskem tedenskem
obsegu opravljanja zdravstvenih
storitev pri drugem izvajalcu. Zdrav-
nik bo moral podatke posredovati na
nacin, da bodo razvidni dan, ura
zaCetka in konca opravljanja
zdravstvenih storitev pri drugem
izvajalcu.

Sankcije

Ce zdravnik storitve pri drugem
izvajalcu opravlja v nasprotju s pogoji
in omejitvami, ki jih dolo¢a Zakon o
zdravstveni dejavnosti (ZZDej), mu
lahko delodajalec poda izredno
odpoved pogodbe o zaposlitvi. Zakon
uvaja (dodatno) tudi prekrsek in
globo od 300 EUR do 5.000 EUR za
zdravnika, ki opravlja delo pri drugem
izvajalcu v nasprotju z zakonom.

»Popoldanski s. p.«

Vsak izvajalec mora imeti dovolje-
nje ministrstva za zdravje za opravlja-
nje zdravstvene dejavnosti. Med
pogoji za pridobitev dovoljenja je
doloceno, da mora imeti izvajalec
prostore in opremo za opravljanje
dolocene vrste zdravstvene dejavnosti.

Pomembno glede prehodnega
obdobja

Prehodno obdobje (1. 1. 2021)
glede dela zdravnikov v drugih javnih
zavodih se nanas$a izklju¢no na 8-urno
tedensko omejitev. Vse ostale zahteve
in omejitve, vkljuéno s sankcijami,
veljajo (od uveljavitve zakona) tudi za
delo v drugih javnih zavodih.

Odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti

Vsak izvajalec (tudi javni zavod)
bo moral zaposliti odgovornega
nosilca za vsako vrsto zdravstvene
dejavnosti (iz seznama, ki ga bo

Pregled nekaterih kljucnih novosti

v noveli Zakona o zdravstveni
dejavnosti in njihovega vpliva na delo
zaposlenih in zasebnih zdravnikov

sprejelo ministrstvo), ki bo navedena
v dovoljenju ministrstva za opravlja-
nje dejavnosti. Pogoj za odgovornega
nosilca je, da ima (po zakljuceni speci-
alizaciji) vsaj 3 leta delovnih izkusenj
na primarni ravni in 5 let na sekun-
darni ali terciarni ravni. Glede preho-
dnih obdobij velja enako kot za
zasebnike (glej spodaj).

Zakon ne opredeljuje funkcij
(pristojnosti) odgovornega nosilca,
doloca pa, da je odgovoren za organi-
zacijo dela, ustreznost prostorov,
opreme, materialov in kadrov za
izvajanje posamezne vrste zdrav-
stvene dejavnosti ter za sistemsko
vzpostavitev pogojev za strokovno,
kakovostno in varno izvajanje posa-
mezne (vrste) zdravstvene dejavnosti.
Hkrati s tem je novela dodala daljsi
seznam novih prekr§kov (nekateri so
predstavljeni spodaj pri zasebni
dejavnosti) in dvignila kazni zanje. Za
vsak prekrsek se, poleg izvajalca,
kaznuje tudi odgovorna oseba (globa
zanjo je od 300 EUR do 5.000 EUR).
Glede na definicijo odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti bi
lahko nanj odpadla odgovornost za
velik del prekrskov, Ceprav ti izhajajo
s podrocja poslovodstva izvajalca.

Seznam (vrst) zdravstvenih
dejavnosti, ki se lahko izvajajo

Vsak izvajalec (javni zavod ali
zasebnik) bo moral izpolnjevati



(enake) pogoje za opravljanje posa-
mezne vrste zdravstvene dejavnosti.
Ministrstvo bo v 6 mesecih od uvelja-
vitve zakona sprejelo seznam vseh
vrst zdravstvene dejavnosti. Seznam
naj bi dolocal raven (primarna, sekun-
darna, terciarna) opravljanja dejavno-
sti in vrsto specializacije (licence), ki
se bo zahtevala za posamezno vrsto
dejavnosti iz seznama. Izvajalci bodo
morali v nadaljnjih 6 mesecih od
dolocitve seznama podati na ministr-
stvo vlogo za doloéitev vrst zdrav-
stvene dejavnosti (iz seznama), ki jih
bodo izvajali.

Pogoji glede prostorov in
opreme za opravljanje
dejavnosti

Ministrstvo naj bi v 6 mesecih od
uveljavitve novele zakona predpisalo
tudi pogoje glede prostorov in opreme
za opravljanje posameznih vrst zdrav-
stvene dejavnosti. Zakon ne predpisu-
je prehodnega obdobja za prilagoditev
izvajalcev tem na novo opredeljenim
pogojem, doloc¢a pa obveznost, da
izvajalci predpisane pogoje izpolnjuje-
jo ves Cas opravljanja dejavnosti, sicer
jim bo ministrstvo dovoljenje za
opravljanje dejavnosti odvzelo.

Pogoji za izdajo dovoljenja za
opravljanje posamezne vrste
zdravstvene dejavnosti

Za opravljanje posamezne vrste
zdravstvene dejavnosti (iz seznama)
bo moral izvajalec zaposliti odgovor-
nega nosilca (razen Ce je zasebnik
— fiziéna oseba sam odgovorni nosi-
lec) za polni delovni ¢as ali krajsi
delovni cas, sorazmerno »glede na
predviden obseg izvajanja dejavno-
sti«. Zakon pri tem ne predvideva
sprejetja predpisa, ki bi dolocal
razmerje med obsegom opravljanja
dejavnosti in obsegom zaposlitve
odgovornega nosilca.

Izvajalec bo moral imeti
prostore in opremo za
opravljanje dejavnosti. Zakon ne
zahteva lastnisStva.

Glede ostalih delavcev zakon
doloca: »Zdravstvene storitve bodo

opravljali zdravstveni delavci oziroma
zdravstveni sodelavci, ki izpolnjujejo
pogoje iz tega zakona, zdravniki pa
tudi pogoje iz zakona, ki ureja zdravni-
ko sluzbo.« Iz tega sledi, da preostale-
ga osebja (poleg odgovornega nosilca)
izvajalcu ni treba zaposliti. Zakon pri
tem ne predvideva sprejetja predpisa,
ki bi dolocal, katere strokovne profile
zdravstvenih delavcev se zahteva
(poleg odgovornega nosilca) za izvaja-
nje posamezne vrste dejavnosti.

Rok za dolocitev odgovornega
nosilca (oz. uskladitve izdanih dovo-
ljenj) pri obstojecih izvajalcih je 3 leta
od uveljavitve zakona.

Poslovno sodelovanje z
zdravstvenimi delavci, ki so
zaposleni v javnih zavodih

Zakon doloca, da je prepovedano
»omogocanje opravljanja zdravstve-
nih storitev« zdravstvenemu delavcu
(zaposlenemu v javnem zavodu), ki ne
izpolnjuje pogojev, dolocenih s tem
zakonom (ki torej nima dovoljenja
svojega delodajalca). Zakon izvajalcu
izrecno nalaga obveznost, da pred-
hodno preveri, ali zdravstveni delavec
(kateremu »omogoca opravljanje
dejavnosti«) izpolnjuje predpisane
pogoje. Nedovoljeno »omogocanje
opravljanja storitev« je opredeljeno
kot prekrsek, ki se kaznuje z globo od
3.000 EUR do 50.000 EUR (pravna
oseba) oz. od 1.000 EUR do 15.000
EUR (zasebni zdravnik) ter dodatno z
globo od 300 EUR do 5.000 EUR za
odgovorno osebo. Pomembno: prekr-
Sek ni omejen na sodelovanje z
zdravniki (velja tudi za vse ostale
zdravstvene delavce).

Ostali (na novo) doloc¢eni
prekrski izvajalcev in
predpisane globe

Novela prinasa naslednje na novo
dolocene prekrske za izvajalce in
njihove odgovorne osebe (v zakonu je
predpisanih Se ve¢ prekrskov, ki pa
pri zasebnikih ne pridejo pogosteje v
postev):

— opravljanje dejavnosti brez

dovoljenja,

— odgovorni nosilec ni zaposlen

ali Ce ostale osebe, ki opravlja-
jo storitve pri izvajalcu, ne
izpolnjujejo predpisanih
pogojev,

— odgovorni nosilec ne izpolnju-
je pogojev,

— izvajalec v 15 dneh ne sporo¢i
sprememb, povezanih z
izpolnjevanjem pogojev za
opravljanje dejavnosti,

— ne vodi zdravstvene dokumen-
tacije v skladu s posebnim
zakonom oz. se ne vkljuci v
enoten informacijski sistem,

— zaposli zdravstvene delavce, ki
nimajo ustreznega znanja
slovenséine, ali v svojih aktih
ni opredelil ustrezne stopnje
znanja jezika v skladu z
zakonom,

— zaposli ali na drugi podlagi
sodeluje z zdravstvenimi
delavci, ki ne izpolnjujejo
pogojev za samostojno opra-
vljanje dela,

— krsi dolocbe o oglasevanju ali
dolocbe o oznacbi objekta, v
katerem se opravlja zdrav-
stvena dejavnost.

Za vsak prekrsek placa izvajalec
globo od 3.000 EUR do 50.000 EUR,
Ce je pravna oseba, ter od 1.000 EUR
do 15.000 EUR, Ce je izvajalec zaseb-
nik. Globo od 300 EUR do 5.000 EUR
placa za vsak prekrsek tudi odgovorna
oseba pri izvajalcu.

Pogoji za podelitev in
podaljSanje koncesije

Koncesija se podeli ali podaljsa, ce
koncedent ugotovi:

— dajavni zdravstveni zavod ne
more zagotavljati opravljanja
zdravstvene dejavnosti v obsegu,
kot je dolocen z mreZo javne
zdravstvene sluzbe,

— oz ¢ejavni zdravstveni zavod ne
more zagotoviti potrebne dostop-
nosti do zdravstvenih storitev.

Iz te dolo¢be ni mogoce razbrati,
ali sta pogoja dolo¢ena kumulativno/



alternativno, kateri javni zavod je
merodajen pri presoji in kako se bo
uposteval kriterij »mreZe javne
zdravstvene sluzbex, ¢e ta ni bila
(formalno) sprejeta.

Novela je moznost podalj$anja
vezala tudi na dodaten pogoj, in sicer
na pozitivno mnenje Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS) in pristojne zbornice oz.
strokovnega zdruzenja. Zaradi nacina
zapisa dolocbe v noveli ti organi ne
podajajo veé nezavezujofega mnenja,
kot je do zdaj urejal Zakon o sploSnem
upravnem postopku, ampak je pozi-
tivno mnenje (ZZZS-ja in zbornice/
zdruzenja) zakonsko dolo¢en pogoj za
podaljsanje koncesije.

Vsi nezakljuéeni postopki podelitve
koncesije (v katerih $e ni bila izdana
koncesijska odlocba) se ustavijo.

Trajanje koncesij

Koncesije se podelijo/podalj$ajo
za obdobje 15 let. Zakon ne predvide-
va krajSega obdobja podelitve oz.
podaljsanja.

Obstojece koncesije, podeljene:

1. zanedolocen ¢as ali
2. zadolocen Cas, pri ¢emer se ¢as
njihove veljavnosti po 15 letih od
uveljavitve novele $e ne bi iztekel,
se spremenijo v koncesije za dolofen
Cas — 15 let, Steto od uveljavitve
novele. Po tem obdobju se lahko
podaljsajo za 15 let pod pogoji, ki jih
doloca novela.

Novela ne vpliva na iztek obstoje-
¢ih koncesij, podeljenih za dolo¢en
¢as, ki bodo prenehale v 15 letih od
uveljavitve zakona. Po izteku se lahko
podaljsajo pod pogoji, ki jih doloca
novela.

Pogoji za opravljanje
koncesijske dejavnosti

Pogoji so enaki, kot veljajo za
izdajo dovoljenja za opravljanje
dejavnosti (zaposlen odgovorni
nosilec in zagotovljeno delo ostalih
zdravstvenih delavcev, potrebnih za
izvajanje doloc¢enega obsega storitev),
ter Se: sklenjena pogodba z javnim
zavodom glede opravljanja nepreki-
njenega zdravstvenega varstva,

sklenjeno zavarovanje poklicne
odgovornosti, izvajalcu koncesija v
zadnjih 5 letih ni bila odvzeta, izvaja-
lec ni v postopku pred zbornico zaradi
krsitev v zvezi z opravljanjem poklica
in pri izvajalcu ni podanih izkljucitve-
nih razlogov po zakonu, ki ureja javno
narocanje (predkaznovanost, neplace-
vanje obveznih dajatev itd.).

Novela doloca pogoje, ki jih mora
ponudnik izpolnjevati (1) Ze ob prijavi
na razpis, (2) ob sklenitvi koncesijske
pogodbe ter (3) ob zacetku opravlja-
nja dejavnosti (npr. zaposlitev odgo-
vornega nosilca).

Obstojeci koncesionarji morajo v
roku 3 let od uveljavitve zakona
izpolniti pogoj glede (1) zaposlitve
odgovornega nosilca (razen Ce je
koncesionar zasebni zdravnik — fizi¢-
na oseba sam odgovorni nosilec) ter v
roku 1 leta od uveljavitve zakona
pogoje glede (2) zaposlitve (oz.
angaziranja na drugi pravni podlagi)
ustreznega Stevila ostalega zdravstve-
nega osebja (to Stevilo pa ni doloce-
no), (3) sklenitve zavarovanja poklic-
ne odgovornosti in (4) pogodbe o
sodelovanju glede zagotavljanja
neprekinjenega zdravstvenega varstva
(zadnja dva pogoja bi moral vsak
koncesionar izpolnjevati Ze po veljav-
nem Zakonu o zdravniski sluzbi).

Prenos koncesije

Novela izrecno prepoveduje
dedovanje, prodajo, prenos ali druge
oblike pravnega prometa s koncesijo
— pravni posel v nasprotju s to prepo-
vedjo je nicen. S tem novela prepove-
duje dosedanjo moznost prenosa
koncesije (kot javno-zasebnega
partnerstva) na drugega izvajalca, ne
prepoveduje pa pravnih poslov s
poslovnimi delezi ali delnicami
gospodarskih druzb — koncesionarjev.

Subsidiarna uporaba zakona, ki
bo urejal podeljevanje koncesij

Novela pravi, da se za vprasanja,
ki po ZZDej niso izrecno drugace
urejena, uporablja zakon, ki ureja
podeljevanje koncesij. S tem zakonom
(Se ni sprejet) bo v slovenski pravni
red uvedena evropska direktiva, ki

ureja podeljevanje koncesij. Na ta
nacin se bo s subsidiarno uporabo
zakona (o podeljevanju koncesij) tudi
za koncesije v zdravstvu, z izjemo
vprasanj, ki jih ZZDej ureja drugace,
na podrodju zdravstva dejansko
uporabljala evropska ureditev s
podrodja koncesij, eprav je bil
osnovni namen zakona ravno naspro-
ten — da se za zdravstvo pravo EU
sploh ne uporablja.

Uporaba presezka prihodkov
nad odhodki

Namen zakonodajalca, da bi
ureditev javnega financiranja zdrav-
stvenih storitev izklju¢il iz podrocja
uporabe evropskega prava, je norma-
tivno izrazen v novem 3. ¢lenu zako-
na, ki pravi:

— da se zdravstvene storitve opra-
vljajo kot negospodarske storitve
splo$nega pomena,

— izvajalci te storitve opravljajo na
nepridobiten nadin, tako da se
presezek prihodkov na odhodki
porabi za opravljanje in razvoj
zdravstvene dejavnosti.

Ureditev iz zakona se lahko
neposredno aplicira na dejavnost
zavodov, pri katerih Zakon o zavodih
ureja institut presezka prihodkov nad
odhodki. Za druge kategorije izvajal-
cev (gospodarske druzbe, samostojne
podjetnike in osebe, ki samostojno
opravljajo poklicno dejavnost), ki
»presezka prihodkov nad odhodki«
ne poznajo, tega pravila ni mogoce
neposredno uporabiti, pri ¢emer
zakon ne vsebuje nobene druge
reSitve niti napotila na smiselno
uporabo drugih predpisov. Zato ni
mogoce napovedati, na kaksen nacin
se bo dolocba v praksi uporabljala, oz.
je mogoce ob ustavno skladni razlagi
dolocbe (pravica do zasebne lastnine)
priti zgolj do zakljucka, da se dolocba
za koncesionarje ne more uporabljati.

Postopek podelitve koncesije

Pri postopku podelitve ni bistve-
nih novosti v primerjavi s sedanjo
ureditvijo (po Zakonu o javno-zaseb-
nem partnerstvu). Novost je obliga-
torna izdaja koncesijskega akta, ki
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ima sicer tudi drugac¢no vsebino
(funkcijo), kot je (in bo tudi v bodoce)
urejena v Zakonu o javno-zasebnem
partnerstvu oz. v bodo¢em krovnem
zakonu s podrodja podeljevanja
koncesijskih pogodb.

Zdravniska zbornica v postopku
podelitve nima ve¢ nobenih pristojno-
sti, ZZZS pa je pridobil bistveno ve¢
pristojnosti kot doslej, in sicer daje
soglasje h koncesijskemu aktu (spre-
jem tega pa je pogoj za podelitev
koncesije).

Vsebina koncesijske pogodbe

Novela dolo¢a minimalno vsebino
koncesijske pogodbe, pri ¢emer
zahteva tudi pogodbeno ureditev
nekaterih vprasanj, ki jih do sedaj
koncesijske pogodbe niso urejale — re-
cimo dolo¢itev pogodbenih kazni v
zvezi z opravljanjem koncesijske
dejavnosti ter vzpostavitev vseh oblik
notranjega nadzora ter sistema
kakovosti in varnosti pri koncesionar-

ju. Novela ne dolo¢a obveznosti
uskladitve obstojecih koncesijskih
pogodb s to dolo¢bo zakona.
Pomembna novost so t. i. nebi-
stvene spremembe koncesijskega
razmerja, ki jih koncedent odobri v
obliki spremembe koncesijske odlo¢-
be, in sicer: sprememba lokacija
opravljanja dejavnosti, zamenjava
odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti pri koncesionarju in
povecanje/zmanjSanje programa
zdravstvenih storitev za 20 odstotkov.
Ce koncesionar iz doloéenih
razlogov na njegovi strani (npr.
bolezen) veé kot Sest mesecev ne bi
mogel izvajati koncesije, se stranki z
aneksom h koncesijski pogodbi
dogovorita o »za¢asnem opravljanju
dejavnosti« za obdobje do 2 let. Zakon
pri tem ne postavlja okvirov (omeji-
tev) takSnemu dogovarjanju. Za
primer prenehanja koncesije novela
ureja tudi moZnost zaCasnega prevze-
ma koncesije (za najve¢ eno leto), pri
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¢emer prevzemnika dolo¢i koncedent
(Ce storitev ne more izvajati javni
zavod) med drugimi koncesionarji ali
(Ce teh ni) drugimi izvajalci, ki imajo
dovoljenje za opravljanje dejavnosti.

Lo¢eno evidentiranje prihodkov
in odhodkov ter sredstev in virov
sredstev

Novela predpisuje vodenje lo¢enih
izkazov prihodkov/odhodkov ter
sredstev in virov sredstev, ki se
nanas$ajo na koncesijsko dejavnost, od
tistih, ki se nanasajo na opravljanje
zasebne dejavnosti v skladu s predpi-
si, ki urejajo to podrodje. Gre za
Zakon o preglednosti finan¢nih
odnosov in lo¢enem evidentiranju
razli¢nih dejavnosti, ki sicer res
nalaga dolocene obveznosti tudi
koncesionarjem (imetnikom posebnih
ali izkljuénih pravic), vendar se
njihova uporaba aktivira, ko dosezejo
prihodkovni prag: 40 milijonov EUR
letnih prihodkov.
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Dasa Bosilj, dr. med., Maribor

O vlogi zdravnika kot bolnika je znanega zelo
malo. Ceprav zdravnik resuje Zivljenja, je ravno
tako ranljiv in lahko zboli kot vsak drug ¢lovek. V
raziskavi, ki je bila izvedena v sklopu raziskoval-
nih nalog za dekanovo nagrado Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru pod mentorstvom
prof. dr. Matjaza Zwittra in doc. dr. Ksenije
Tusek Bunc, sva Zeleli odgovoriti na vprasanja,
povezana z zdravnikovim zdravjem in boleznijo:
kaksen je odnos zdravnika do dejavnikov tvega-
nja za bolezen, sodelovanje v akcijah zgodnjega
odkrivanja bolezni ter ravnanje zdravnika v
primeru lastne bolezni. Gre za prvo raziskavo na
slovenskem prostoru, ki poskusa sistemati¢no
osvetliti zdravnika v vlogi bolnika.

Po pregledu domace in tuje literature izbrane-
ga podrodja sva na podlagi podobnih vprasalnikov
iz tujine pripravili anonimno spletno anketo. K
sodelovanju v raziskavi sva povabili zdravnike,
¢lane Zdravniske zbornice Slovenije. Povabilo k
sodelovanju in povezava do ankete sta bila obja-
vljena v biltenu ter glasilu Zdravniske zbornice
Slovenije (reviji Isis). Tako naj bi anketa dosegla
priblizno 8.000 zdravnikov in zobozdravnikov, a
se je za sodelovanje odloéilo le 154 zdravnikov.
Vsem sodelujocim se najlepse zahvaljujeva.

Kljub slabsi odzivnosti in majhnemu vzorcu
sva prisli do nekaterih zanimivih ugotovitev. S
statisti¢no analizo rezultatov sva pokazali, da
ima vedina zdravnikov kljub svojemu medicin-

%

Kaja Cankar, dr. med., SB Novo mesto

Zdravnik kot bolnik - rezultati
raziskovalne naloge

skemu znanju najmanj enega od dejavnikov
vedjega tveganja za kroni¢ne bolezni, pri tem Se
posebej izstopa telesna neaktivnost.

Anketirani se preventivnih programov
udelezujejo v manjSem obsegu, kot bi pricakova-
li. Sodelovanje je dobro v programih zgodnjega
odkrivanja raka SVIT (84%), preventivnega
programa ZORA in DORA se redno udelezuje 65
odstotkov zdravnic, redko pa se anketirani udele-
Zujejo Nacionalnega programa preventive
sréno-zilnih bolezni. Kar 78 odstotkov anketira-
nih se programa ni udelezilo $e nikoli. Morda to
lahko pripiSemo prav podatku, da si dejavnike
tveganja dolocajo sami in se zato ne udelezujejo
preventivnih pregledov pri osebnih zdravnikih
ali v referen¢nih ambulantah.

Presenetil naju je visok odstotek zdravnikov,
ki imajo izbranega osebnega zdravnika, in sicer
kar 98 odstotkov.

Ta izbira je pogosto le formalnost, kajti v
primeru bolezni se glede zdravljenja z druZin-
skim zdravnikom sorazmerno redko posvetujejo.
Anketirani kot razlog za napisano navajajo
pomanjkanje ¢asa, moti jih tudi, da so njihovi
osebni zdravstveni podatki dostopni drugim
zdravstvenim delavcem.

Morda lahko zgornjemu pripisemo tudi
visoko stopnjo samozdravljenja med anketirani-
mi zdravniki. Samozdravljenje in samopredpiso-
vanje zdravil priznava kar 92 odstotkov anketira-

0% A% 6%
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Graf 1: Dejavniki tveganja za kronicne bolezni med anketiranimi.
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Zdravnik v pdravstvenem domu ah koncesionar

Graf 2: Izbrani osebni zdravnik anketiranih.
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Graf 3: Ovire, s katerimi se srec¢ujejo anketirani pri iskanju zdravniske pomodi.
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Graf 4: Zdravila, ki so jih anketirani jemali ob zadnjem samozdravljenju.

nih; najveckrat gre za predpisovanje
analgetikov ter antibiotikov, v viso-
kem odstotku pa tudi psihotropna
zdravila (9 odstotkov) ter zdravila za
kroni¢ne bolezni (7 odstotkov).

V povpredju so bili anketirani
zdravniki v zadnjih 2 letih na bolni-

$kem stalezu 9,4 dni, pri isti bolezni
bi svojim bolnikom predpisali
pribliZno stirikrat ve¢ bolniskega
dopusta, to je 34,5 dni. Zanimiv je
tudi podatek, da anketirani v prime-
ru bolezni raje porabijo star letni
dopust.

Zdravniki, ki zdravijo svoje
kolege, jim pri obravnavi v 61 odstot-
kih primerov namenijo enako ali celo
vec ¢asa kot ostalim bolnikom in vsi
(99 odstotkov) so bolj skrbni pri
diagnostiki in izbiri zdravljenja.
Podatek je zelo pozitiven, saj podobne
raziskave iz tujine navajajo ravno
nasprotno. Pri obravnavi svojih
kolegov so pogosto manj skrbni in
podajo manj informacij, saj pricakuje-
jo, da zdravniki kljub drugac¢ni specia-
lizaciji posedujejo znanje, ki jim
omogoca razumevanje svojega zdrav-
stvenega stanja.

Graf 5: Svojemu kolegu pacientu dajem
prednost pri sprejemu na diagnostiko ali
zdravljenje.

Slovenski »zdravniki bolniki« pa
situacijo obéutijo drugace. Vecina (77
odstotkov) sodelujo¢ih meni, da
nimajo prednosti pri sprejemu na
diagnostiko in zdravljenje, in kar 48
odstotkov jih meni, da jim zdravniki
kolegi namenijo manj ¢asa kot drugim
bolnikom.

Tematika, ki sva jo poskusali osve-
tliti v sklopu raziskovalne naloge,
ponuja Se veliko priloznosti za nadalj-
njo in bolj poglobljeno raziskovanje. S
pridobljenimi informacijami bi lahko
na slovenskem prostoru oblikovali
tudi smernice in priporo¢ila, ki bi bili
v pomoc¢ tako zdravnikom pri obrav-
navi svojih kolegov kot tudi zdravni-
kom bolnikom pri iskanju zdravniske
pomoéi. Meniva, da bodo izsledki
raziskave zanimivi tudi za §irSo
strokovno javnost, saj spodbujajo k
vedji aktivnosti na nekaterih podroc¢-
jih preventive in zgodnje diagnostike,
pa tudi pri poglobljeni eti¢ni in pravni
razpravi o medosebnih odnosih
znotraj zdravnistva.



Dasa Bosilj in Kaja Cankar sta
nam predstavili izsledke ankete, ki sta
jo izvedli, ko sta bili Se Studentki
Medicinske fakultete v Mariboru. Kot
mentor in somentorica te zanimive
raziskave naj dodava nekaj besed o
domnevnih privilegijih zdravniskega
poklica: o samozdravljenju in o
prednosti pri zdravniski obravnavi
obolelega kolega.

Anketa je potrdila, da se zdravniki
pogosto zate¢emo k samozdravljenju.
Brez obiska ambulante sebi in svojim
bliznjim pogosto predpisujemo
zdravila za akutne in tudi za kroni¢ne
bolezni. Bloka z recepti, ki ga imamo
vsi doma, pa nikakor ne smemo
razumeti kot poseben zdravniski
privilegij ali kot veliko uslugo Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZ8S). Ni¢ nam ni podarjeno: na
boljsem je le ZZZS, ki so mu prihra-
njeni stroski zdravniskih pregledov za

v Sloveniji

Evropska regija Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO)
se sooca z najvisjo porabo alko-
hola na svetu in najveéjim bre-
menom bolezni in umrljivosti, ki
so posledica skodljive rabe

tisoCe zdravnikov in za Se ve¢ njihovih
druzinskih élanov. Hkrati ne smemo
spregledati strokovne $ibkosti uredi-
tve, ko si zdravnik lahko sam predpise
zdravilo, ne more pa si sam (¢e ni
zdravnik druZinske medicine) naroditi
preiskav. Vzemimo primer zdravljenja
z antibiotiki, ki pogosto ni podprto z
ustrezno diagnostiko: z natanénim
Kkliniénim pregledom in s krvnimi in
bakterioloskimi preiskavami. Podob-
no velja za kroni¢ne bolezni, kjer je
pred odloditvijo o nadaljevanju
zdravljenja potrebno natanéno sprem-
ljanje stanja bolezni ter Zelenih in
nezelenih uéinkov zdravljenja. Samo-
zdravljenje je torej navidezna bliznji-
ca, ki pa neredko pomeni odmik od
strokovnih standardov. Domnevni
privilegij se lahko hitro spremeni v
strokovno napako.

Veseli naju, da veéina zdravnikov
obolelim kolegom Se vedno daje

alkohola: 40 odstotkov bolezni
in stanj ter prezgodnje umrljivo-
sti povzrocajo trije preprecljivi
vzroki (dejavniki): kajenje toba-
ka, Skodljiva raba alkohola in

O privilegijih zdravniskega poklica

prednost pri obravnavi. Tako je
zapisano v vseh eti¢nih kodeksih od
Hipokrata pa do danasnjih dni. Res
je, prednostna obravnava obolelega
kolega je v nasprotju s slovenskim vse
bolj strogo nadzorovanim urejanjem
¢akalnih list. Kljub temu upava, da
bodo na ministrstvu in pri zdravstveni
inspekciji sprevideli, da zadev, ki
globoko posegajo v medcloveske
odnose, ne moremo in ne smemo
reSevati na birokratski nacin. Pa ne
gre le za spostovanje odnosov med
kolegi ali odnosov v druzini (Ce gre,
vzemimo, za bolezen pri Zeni, hcerki,
ocetu), gre tudi za racionalno delova-
nje zdravstvenega sistema. Raziskava
nasih mladih kolegic je namre¢ razkri-
la, da si zdravniki vzamejo skoraj
stirikrat manj bolniskega dopusta, kot
bi ga za isto bolezen odobrili drugim
bolnikom. Ce bi nas oblastniki kljub
vsem eti¢nim zapovedim prisilili, da
opustimo stanovsko solidarnost,
potem imamo zdravniki zelo preprost
odgovor: enaki bomo v vsem, tudi pri
bolniskem dopustu. Zanimivo pa bo
videti, kako se bodo v tak§Snem prime-
ru podaljsale ¢akalne dobe.

Zdravstvena problematika alkohola

prometne nezgode (pogosto
vzrok alkohol) (1).

Evropska regija SZO je zZe leta
1992 dobila prvi evropski akeij-
ski nac¢rt za podroéje alkohola.
Leta 2012 je sledil nov Akcijski



nacért za zmanjsevanje Skodljive
rabe alkohola 2012—2020, ki ga
je podprlo 53* evropskih drzav
¢lanic Evropske regije SZO? (1).
Kljub temu, da le polovica sve-
tovnega prebivalstva pije alko-
hol, slednji predstavlja tretji
vodilni vzrok za bolezni in pre-
zgodnjo umrljivost v svetu, takoj
za nizko porodno teZo in neza-
$¢itenimi spolnimi odnosi (alko-
hol predstavlja dejavnik tvega-
nja), in presega breme tobaka
(1). Preprecdevanje zdravstvenih
posledic skodljive rabe alkohola
ostaja javnozdravstvena priori-
teta v Evropski regiji SZO.
Slovenija $e ne razpolaga s
strategijo in/ali akcijskim naér-
tom za zmanjSevanje zdravstve-
nih posledic skodljive rabe,
posebej prirejenim specifiéno in
izkljuéno za podrodéje alkohola,
za razliko od npr. podrodja
prepovedanih drog, kjer imamo
v Sloveniji na voljo Ze vec razli¢-
nih resolucij (tudi specifi¢nih)
(2—4) in akcijskih planov za
podrodje prepovedanih drog (5,
6). Podrodje alkohola je deloma
vkljuéeno v Resoluciji nacional-
nega plana zdravstvenega var-
stva 2016—2025 (7), pred tem pa
v Resoluciji o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva

1 Albanija, Andora, Armenija, Avstrija,
Azerbajdzan, Belorusija, Belgija, Bosna in
Hercegovina, Bolgarija, Hrvaska, Ciper,
Ceska republika, Danska, Estonija,
Finska, Francija, Gruzija, Nemdija, Gréija,
Madzarska, Islandija, Irska, Izrael, Italija,
Kazahstan, Kirgizija, Latvija, Litva,
Luksemburg, Malta, Monako, Crna gora,
Nizozemska, Norveska, Poljska, Portugal-
ska, Republika Moldavija, Romunija,
Ruska federacija, San Marino, Srbija,
Slovaska, Slovenija, Spanija, Svedska,
Svica, TadZikistan, nekdanja Jugoslavija,
Republika Makedonija, Tur¢ija, Turkme-
nistan, Ukrajina, ZdruZeno kraljestvo,
Uzbekistan.

2 Evropska regija SZO vklju¢uje drzave EU,
drzave kandidatke za ¢lanstvo, Norvesko
in Svico.

3 Priizbranih alkoholu pripisljivih vzrokih
smrti so vkljuceni naslednji vzroki: rak
grla in poziralnika, sindrom odvisnosti od
alkohola, kroni¢na jetrna bolezen in
ciroza, vsi zunanji vzroki.

2008-2013 (8). Slovenija pri
mednarodni primerljivosti
negativno izstopa zaradi skodlji-
ve rabe alkohola.

Izpostavljenost alkoholu
in poraba alkohola:
Slovenija nad
povprecjem EU in
Evropske regije SZO

Primerjava podatkov SZO glede
registrirane porabe alkohola za
izbrano obdobje 2004—2014 kaze, da
ima Slovenija vi§jo registrirano
porabo alkohola v litrih ¢istega
alkohola na prebivalca, starega 15 let
in veé, v primerjavi z Evropsko regijo
SZO, pa tudi v primerjavi z EU (razen
za leti 2004 in 2013) (slika 1). Pri tem
je treba upostevati tudi izredno veliko

dostopnost do alkohola, strpen odnos
druzbe do alkohola in opijanja v
javnosti ter problematic¢ne pivske
navade Slovencev.

Standardizirana stopnja
umrljivosti zaradi
izbranih alkoholu
pripisljivih vzrokov:
Slovenija nad
povprec¢jem EU in
Evropske regije SZO,
tako pri moskih kot pri
zenskah

Po podatkih SZO starostno
standardizirana stopnja umrljivosti
zaradi izbranih? alkoholu pripisljivih
vzrokov v svetu, v EU in v Sloveniji v
zadnjih desetletjih upada, vendar je v

|\"__'|,"'I'|;£:I = Skovenija ol | viopska regnpa 5500, = EL

Legenda: == Slovenipa, =%= Evropska regia, == El

Wir: WHO Furope

European HFA Dambase
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Slika 3. Starostno standardizirana umrljivost zaradi izbranih alkoholu pripisljivih vzrokov
na 100.000 prebivalcev — Zenske, 1984—2014, Slovenija, Evropska regija SZO in EU

(povpredje).

Vir: WHO/Europe, European HFA Database

Lewenda: == Sloveniin. =%= Evropska reiia. == EL

Slika 4. Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi kronicne bolezni jeter in
Jjetrne ciroze na 100.000 prebivalcev — moski, 1984—2014, Slovenija, Evropska regija SZO

in EU (poupredje).

Vir: WHO/Europe, European HFA Database

Legenda; == Slavenija, =% Eviopska regija, == EU

Slika 5. Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi kronicne bolezni jeter in
Jetrne ciroze na 100.000 prebivalcev — zenske, 1984—2014, Slovenija, Evropska regija SZO

in EU (povpredje).

Sloveniji umrljivost zaradi izbranih
alkoholu pripisljivih vzrokov vseskozi
visoko nad povpreéjem EU in tudi
nad povpreéjem Evropske regije
SZO0, kjer je poraba alkohola dvakrat
vi§ja od svetovnega povprecja (slika

Vir: WHO/Europe, European HFA Database

2, slika 3). Po umrljivosti zaradi
izbranih alkoholu pripisljivih vzrokov
se Slovenija z 90,95 smrtmi na
100.000 prebivalcev uvrséa na 6.
mesto med drzavami EU za Litvo,
Latvijo, Madzarsko, Romunijo in

Estonijo. Umrljivost zaradi teh
izbranih vzrokov smrti je povsod
vi$ja med moskimi v primerjavi z
Zenskami.

Umrljivost zaradi
kroni¢nih bolezni jeter in
jetrne ciroze: Slovenija
nad povprec¢jem EU in
Evropske regije SZO,
tako pri moskih kot pri
zenskah

Po podatkih SZO starostno stan-
dardizirana stopnja umrljivosti zaradi
kronicne bolezni jeter in jetrne ciroze,
ki je v veliki meri posledica skodljive
rabe alkohola, v svetu, v EU in v
Sloveniji v zadnjih desetletjih upada,
vendar je v Sloveniji vseskozi visoko
nad povpreéjem EU in tudi nad
povprecjem Evropske regije SZO
(slika 4, slika 5).

Po starostno standardizirani
stopnji umrljivosti zaradi kroni¢ne
jetrne ciroze je Slovenija na 4. mestu
za Romunijo, Madzarsko in Litvo.

Alkoholna pijac¢a in
standardna enota
ali merica alkoholne
pijace

Alkoholna pijaca je v Sloveniji
zakonsko definirana v drugem ¢lenu
Zakona o omejevanju porabe alkohola
(ZOPA), kjer je jasno opredeljeno, da
je alkoholna pijac¢a vsaka pijaca, ki
vsebuje vec kot 1,2 volumenskih
odstotkov alkohola, zgana pijaca pa je
tista alkoholna pijaca, ki vsebuje ve¢
kot 15 volumenskih odstotkov alkoho-
la (10). Med alkoholne pijace uvrsca-
mo pivo, vino, Zgane pijace, mesane
gazirane alkoholne pijace ter meSani-
ce piva in limonade.

Standardne enote alkoholne pijace
se v razliénih drzavah razlikujejo in v
povpredju najpogosteje vsebujejo med
10 in 12 g ¢istega alkohola. V nekate-
rih drzavah in v nekaterih lokalih
strezejo alkoholne pijace v enotah, ki
presegajo standardne enote, zato ne
moremo vselej enaciti postreZene
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Slika 6. Relativno manj tvegano pitje alkohola (11—13).

Pogostost Zdrave odrasle Zenske, ki niso Zdravi odrasli moski Otroci, mladostniki, nosecnice,
nosece in ne dojijo, ter zdrave dojece matere in osebe, zdravljene
osebe, starejse od 65 let zaradi sindroma odvisnosti od

alkohola, druga zdravstvena stanja

Na dan ne vec kot 1 enota ne vec kot 2 enoti nic¢

Na teden ne vec kot 7 enot ter vsaj 1—2 dni ne ve¢ kot 14 enot in vsaj 1-2 dni | nié
v tednu povsem brez alkohola v tednu povsem brez alkohola

Ob pivski ne veé kot 3 enote ne veé kot 5 enot nié

priloZnosti

Viri: povzeto po Zidanik in Cebasek - Travnik, 2003; KolSek, 2007; Anderson in sod., 2006; International Agency for Research on Cancer;

Bilban, 2011 in prirejeno.

alkoholne pijace s standardno enoto
alkohola (11).

Ena standardna enota ali merica
alkoholne pijace je v Sloveniji (po
zgledu Evrope) definirana kot tista
koli¢ina alkoholne pijace, ki vsebuje
priblizno 10 gramov Cistega alkohola,
kar je v povpredju priblizno (11—15):
2,5 dcl piva (5 % alkohola) ali 1 dcl
vina (12 % alkohola) ali 0,3 dcl Zgane
pijace (40 % alkohola) ali 3,3 dcl
meSane gazirane alkoholne pijace ali
2-2 5 dcl sadjevea (5 % alkohola) ali
0,5 ] meSanice piva in limonade ali
oranzade (npr. radler) ali 0,7 dcl
mocnejSega vina (18 % alkohola) ali
0,5 dcl likerja ali aperitiva (25 %
alkohola).

Relativho manj
tvegano pitje
alkohola

Smernice ali priporodila za manj
tvegano pitje alkohola so se v Evropi
pojavljale Ze v 80. letih prej$njega
stoletja. Opisi »zdravo pitje«, »razu-
mno«, »zmerno«, »preudarno« ali
»odgovorno pitje« se opuscajo in
nadomes¢ajo z »manj tvegano« pitje
alkohola (16—18). Izsledki raziskav v
zadnjih desetletjih so omogo¢ili boljse
razumevanje uc¢inkov alkohola na
¢loveski organizem, ugotovljeno je
bilo, da alkohol nedvomno predstavlja
dejavnik tveganja za nekatera rakava
obolenja. Zdi se tudi, da so bili pred-
hodni zakljucki o zas¢itnih uéinkih
alkohola za srce precenjeni, in zdi se,

da tudi v primerih manj tveganega
pitja alkohola zmanj$an vnos alkohola
prinasa koristi (16—18).

Tudi v Sloveniji je med strokov-
njaki veé kot desetletje splo$no znano,
da ko govorimo o mejah relativno
manj tveganega pitja alkohola, to ne
pomeni, da se tako pitje alkohola
priporoca, temvec¢ da meje relativno
manj tveganega pitja alkohola pri
odraslih zdravih osebah opredeljujejo
nacin in pogostost pitja ter koli¢ine
alkohola, ki predstavljajo manj$o
verjetnost, da se bo pojavila $koda za
zdravje pri veéini zdravih odraslih
ljudi (12, 13). Tveganje za prezgodnjo
umrljivost zaradi vzrokov, pripisljivih
alkoholu, linearno narasca s celotno v
Zivljenju zauzito koli¢ino alkohola.
Varnih koli¢in alkoholnih pija¢ ne
poznamo. Pri ¢ezmernem pitju
alkohola zmanjSanje koli¢in zauzitega
alkohola na manj kot 10 g ¢istega
alkohola dnevno zmanjsa letno in
splos$no tveganje za smrt zaradi
vzrokov, povezanih z alkoholom (9).

Relativno manj tvegano pitje
alkohola je opredeljeno glede na spol,
starost, zdravstveno stanje posamez-
nika, na koli¢ino zauZitega alkohola
na dan in na teden ter na pivsko
priloZznost in pivske navade. Pri tem je
pomembno, da v primeru pitja alko-
hola med tednom slednjega vsaj dan
do dva sploh ne zauZzijemo (pozorni
smo tudi na koli¢ino alkohola ob
pivski priloZnosti, ki se vsteje v
dnevno in tedensko koli¢ino) (11-13;
slika 6). Meje manj tveganega pitja

temeljijo na opredelitvi enote alkoho-
la in so za moske in Zenske razli¢ne.
Zenske so zaradi svojih genetskih in
telesnih znacilnosti bolj obcutljive na
ucinke in posledice alkohola, v pov-
precju so manjse kot moski, imajo v
primerjavi z moskimi manjsa jetra,
manj misicne mase, manj vode v orga-
nizmu ter manj encima, ki razgrajuje
alkohol. Tako je ob zauzitju enakih
koli¢in alkohola koncentracija alkoho-
la v krvi Zensk visja v primerjavi z
moskimi. Posebna previdnost je
potrebna tudi pri starejsih osebah, saj
so tudi zaradi svoje presnove obcutlji-
vejSe za alkohol, pogosto pa prejemajo
tudi zdravila ali imajo druge zdrav-
stvene teZave (npr. povisan krvni tlak)
(11—14). Meje relativno manj tvegane-
ga pitja alkohola ne veljajo za osebe s
sindromom odvisnosti od alkohola. V
teh primerih je potrebna vzpostavitev
in vzdrzevanje abstinence. Tudi pri
nosecnicah, dojec¢ih materah, otrocih
in mladostnikih se odsvetuje vsako
pitje alkoholnih pijac.

Alkohol je dokazano
rakotvoren in
uvrséen v
1. skupino snovi,
ki so rakotvorne
za Cloveka

Poraba alkohola je tretji vodilni

dejavnik tveganja za bolezni in umrlji-
vost v Evropi. Mednarodna agencija
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Slika 7.: Primerjava predpisanih zdravstvenih opozoril za rakotvorni snovi alkohol in tobak, Slovenija

Zdravstvena opozorila Alkohol Tobak
Pisna splosna, le ob oglasevanju: 14 specifiénih za posamezna zdravstvena stanja, na embalazi:
»Minister za zdravje opozarja: 1. Kajenje povzroca 9 od 10 primerov plju¢nega raka.
Uzivanje alkohola lahko skoduje | 2. Kajenje povzroca raka ust in Zrela.
zdravju!« 3. Kajenje skoduje vasim pljucem.
ali 4. Kajenje povzroca sréni infarkt.
»Minister za zdravje opozarja: 5. Kajenje povzro¢a mozgansko kap in invalidnost.
Prekomerno pitje alkohola 6. Kajenje masi vase zile.
$koduje zdravju.« 7. Kajenje povecuje tveganje za slepoto.
8. Kajenje skoduje vasim zobem in dlesnim.
9. Kajenje lahko ubije vasega Se nerojenega otroka.
10. Vas tobacni dim Skoduje vasim otrokom, druZini in
prijateljem.
11. Otroci kadilcev pogosteje tudi sami za¢nejo kaditi.
12. Opustite kajenje — ostanite Zivi za svoje bliznje.
13. Kajenje zmanjsuje plodnost.
14. Kajenje povecuje tveganje za impotenco.
Slikovna ne da

Vir: Pravilnik o zdravstvenih opozorilih za toba¢ne izdelke, 2017; Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni ustreznosti
zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z zivili, 2002.

za raziskovanje raka+ je alkohols
uvrstila v 1. skupino snovi, ki so
rakotvorne za ¢loveka, v isto skupino
je uvrséen tudi tobak (11). Izpostavlje-
nost alkoholu predstavlja tveganje za
nastanek nekaterih vrst rakavih
obolenj: raka ustne votline in Zrela,
grla in poziralnika, raka jeter, debele-
ga Crevesa, danke in dojk, ki ga
povezujejo predvsem s ¢ezmernim
pitjem alkohola. Raziskovalci soglasa-
jo in poudarjajo, da ne poznamo
varne koli¢ine ali pivske navade, ki bi
bila varna z vidika tveganja za nasta-
nek raka, glede na to, da imajo vedje
tveganje za nastanek raka tudi tisti, ki
pijejo alkohol zmerno oz. v mejah
manj tveganega pitja alkohola v
primerjavi s tistimi, ki alkohola ne
pijejo. Tveganje za nastanek raka je
povezano s pivskimi navadami in
koli¢ino zauzitega alkohola. Veé
alkohola in pogosteje oseba pije
alkohol, vedje je tveganje za nastanek
raka in je podobno za razli¢ne vrste
alkoholnih pija¢ (v vseh se nahaja
etanol). Po oceni Mednarodne agenci-
je za raziskovanje raka se tveganje za

4  International Agency for Research on
Cancer — IARC.
5  Acetaldehid, etanol in alkoholne pijace.

nastanek raka ustne votline, Zrela,
grla, poziralnika, jeter, debelega
Crevesa, danke in dojk povecuje z
vsako zauzito alkoholno pijaco. V
Evropi se 10 odstotkov vseh primerov
raka pri moskih in 3 odstotke vseh
primerov raka pri zenskah pripisuje
alkoholu. Tveganje najbolj zmanjsa-
mo z abstinenco. Zadnje priporo¢ilo
Evropskega kodeksa za boj proti raku
se glasi: »Ce pijete alkohol vseh vrst,
omejite vnos. Abstinenca od alkohola
je boljsa za prepreéevanje raka.« (11,
19)

Rakotvoren ucinek tobaka in
tobacénih izdelkov® je splo$no znan,
rakotvoren ucinek alkohola’” pa manj
(9, 11). Za podrocje tobaka in toba¢nih
izdelkov so v pravilniku (20) oprede-
ljena besedilna zdravstvena opozorila,
ki so obvezna na embalazi — tudi
glede rakotvornosti — vkljuéno s
knjiznico slik, za alkohol pa zakono-
daja narekuje zgolj splosno zdrav-
stveno opozorilo le ob oglasevanju

6  Npr. formaldehid, policikli¢ni aromatski
ogljikovodiki, npr. benzo-a-piren, arzen,
nikelj, polonij-210, berilij, Sestvalentni
krom, kadmij, aromati¢ni amini, vkljuéno
z 2-naftilaminom in 4-aminobifenilom,
1,3-butadien, benzen, vinilklorid,
etilenoksid ipd.

7 Alkohol, etanol, acetaldehid.

alkoholnih pijac¢ (21) (slika 7). V
primeru alkohola se zdi bolj pomemb-
na debata glede informiranja o hranil-
nih in kaloriénih vrednostih, alkohol-
ne pijace pa imajo v prosti prodaji
mesto med ostalimi prehrambnimi
izdelki.

1zzivi

Poznamo najmanj 60 kategorij
bolezni ali zdravstvenih stanj, ki jih
povzroca alkohol, polovica je takih, ki
so Ze po definiciji posledica alkohola.
Poleg tega poznamo ve¢ kot 200
dodatnih zdravstvenih stanj, kjer je
alkohol eden od dejavnikov tveganja
(22). Vsaka prezgodnja smrt ali
bolezen, kjer je vzrok alkohol, je
prepredljiva. Zdravstveno breme
zaradi $kodljive rabe alkohola v
Sloveniji je vedje v primerjavi z
mednarodnimi povpredji. Izsledki
raziskav kazejo, da Ze z zmanjseva-
njem vnosa koli¢ine alkohola na raven
mej manj tveganega pitja alkohola
lahko bistveno pripomoremo k
prepreéevanju obolevnosti in umrlji-
vosti prebivalstva zaradi alkohola.
Kljub temu, da so alkoholne pijace del
nase kulture in del vsakdanjega
Zivljenja, o mejah manj tveganega



pitja alkohola in zdravstvenih posledi-
cah praviloma in v najvecji meri
ozaves$(a in seznanja zdravstveni
sistem, ¢eprav bi upraviceno lahko
pric¢akovali, da je vsak potrosnik
seznanjen tudi glede rakotvornosti.

Nekateri strokovnjaki razmisljajo
0 moznosti oznafevanja embalaze
alkoholnih pija¢ v prosti prodaji npr. s
standardnimi enotami in deleZzem, ki
ga predstavlja embalaza alkoholne
pijace glede na dnevno mejo manj
tvegane kolicine.

Glede na ¢asovni zamik vseh
spoznanj o zdravstvenih posledicah
alkohola v primerjavi s tobakom je
razumljiv tudi ¢asovni razkorak med
nekaterimi sistemskimi ukrepi,
usmerjenimi v zmanjsevanje posledic
za zdravje na obeh podrodjih, a prav
zdravstvena problematika, povezana z
alkoholom, nudi Stevilna izhodi$¢a za
sprejetje sistemskih ukrepov, ki bodo
usmerjeni v omejevanje dostopa.
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Zakaj proizvajalec v Sloveniji
ne more postati dobavitelj?

znamke (product rebranding). Z
menjavo logotipa, celostne podobe in
prodajne strategije proizvajalci
pokrijejo doloc¢en segment kupcev.
Izdelek ostaja z enakimi specifikacija-
mi, vendar z razliénimi oblikovni
lastnostmi logotipa, pakiranja, znam-
ke, poimenovanja. Prodajni kanali so



ve¢inoma popolnoma loc¢eni od
»originalnega proizvoda«. Pa pojdimo
kar v Hofer iskat prvi product rebran-
ding. Recimo, znamko INOC izdeluje
podjetje Rossignol. To sem seveda
izvedel »off the record« v svoji
ambulanti. Kljuéni moment je, da je
preimenovanje tako popolno in
prikrito, da kon¢ni uporabnik tega
nikoli ne izve. Seveda veéina ljudi
misli, da so oblacila Rossignol boljse
kakovosti. Resnica ne bi mogla biti
bolj drugaéna. Izdelka sta enaka, iz
enake proizvodne linije, z enakimi
lastnostmi ...

Kaj pa v medicini? Ali v medicini
obstaja product rebranding? Seveda
obstaja. Cim bolj imamo drzav-
noplansko zdravstvo in zdravniki
nimajo neposrednih finanénih vzvo-
dov upravljanja, tem bolj se dobavi-
telji tepejo, kdo bo prevzel »novo«
prodajo enakega izdelka. In v nasi
trzno — monopolno — regulirani
(namerni oksimoron) drzavi je lahko
vsak dobavitelj. Na tej tocki si lahko
razlagamo, zakaj doloceni dobavitelji
ukinejo podjetje, ustanovijo novo
podjetje, nato pa z »novo« znamko
ponovno »zmagajo« na prirejenih
razpisih s pomodjo »insajderjev« in
vseh zainteresiranih znotraj Sistema.
Na tej tocki je treba iskati razloge,
zakaj vsi govorijo o dobaviteljih,
skoraj nobeden, razen Medikonta, pa
ne govori o proizvajalcih. Vsaj v
Sloveniji.

Potrebujete dokaz za rebranding?
Pokazal vam bom, kje dobavitelj vidi,
ali gre za enak izdelek pod drugo
blagovno znamko. Torej:

Medikont skupinsko zbira naroci-
la za izdelke podjetja Triagen. Kseno-
grafte pod znamko Plastbone in
Cover, ki jih Ze vrsto let naro¢amo in
so vrhunske kakovosti. Dejansko pa
so to enaki izdelki svetovno znane
druzbe Bioteck. Dokaz za to so certifi-
katni listi, ki jih mora imeti vsako
podjetje. Znak CE si podeli vsako
podjetje samo. Da pa si lahko podeli
znak CE in ga nalepi na izdelek, mora
zadostiti dolo¢enim, v medicini zelo
strogim, pogojem. Posebne agencije,
ki izdajo certifikatne listine (kot npr.

Allegato al certificato 067 CTP 0482 11 addendum 02 12
(enclosed to certificate 067 CTP 0452 11 addendum 02 12)

Il presente certificato é da considerarsi riferito al/ai seguente/i prodottofi:

This certificate refers to following product/s:
Nome prodotto Codice
name, [Cod’t%
Osteoplant — Osteoplant Flex, sterile OXX -
Osteoxenon, sterile OXX - YYYZZZ'
Calcitos, sterile OXX - YYYZZZ'
Plastbone, sterile PLB-XXXNNN*

TUV Rheinland), pregledajo proizvo-
dno linijo, aparature, pogoje za
izdelavo ksenograftov... Nato na
listino uvrstijo vse izdelke, ki izhajajo
iz tega »tekocega traka«. Tako listino
mora podjetje vsakih nekaj let obnovi-
ti. Ce pa Zeli spremeniti lastnost
izdelka ali na novo izdelati popolnoma
drugacen ksenograft, utegne biti to
zelo drago. Vsako certificiranje lahko
nanese ve¢ 100.000 evrov. Tako so
ksenografti Biotecka in Triagena
uvrséeni na en certifikatni list. V
dokaz vam prilagam izsek iz certifika-
tnega lista, kjer so navedeni izdelki
Biotecka in Triagena.

Na sliki je viden certifikatni list
podjetja Bioteck. V tabeli pa je viden
tudi proizvod Plastbone »navideznega
podjetja Triagen«.

Kaj torej ostane zdravniku? Naj
verjame dobavitelju, da ima za njego-
vo delo poseben, $e boljsi izdelek. Naj
verjame PubMedu, kjer mrgoli kuplje-
nih klini¢nih raziskav z namenom
samopromocije in promoviranja
dolocenega izdelka. Naj verjame
zdravniskim »mnenjskim voditel-
jemg, ki so v Sloveniji ve¢inoma
nerazkriti in uzivajo prikrita sponzor-
stva dobaviteljev in vseh zainteresi-
ranih v Sistemu.

Dejansko mora verjeti svojemu
znanju in slediti informacijam. Ter se
odloéati po lastni presoji. Zal ni tako,
ker v Sloveniji vec¢ina zdravnikov ne
odloca o nicemer. Kaj Sele o dobavi
pri proizvajalcu, kaj Sele o nakupu
rebrand produkta ...

info@medikont.si
www.medikont.si

P. S.: Medtem ko to bere$, so skozi
dobaviteljske kanale ravno izpuhteli
milijoni, ki bi jih lahko vsak zdravnik
porabil ... hm ... recimo za dvig
povprecne cene svoje ure s 15 evrov
brutona ...

Razkritje: ¢lanek je objavljen kot
pojasnilo na vsa vprasanja, ki jih
zastavljajo zdravniki in zobozdravniki
na Medikontu. Namen ¢lanka je
ozavestiti vsakega posameznega
zdravnika. Clanek je namenoma
objavljen pred skupinskim naroc¢ilom
ksenograftov Bioteck - Triagen v
avgustu 2017. Cene ksenograftov so
take, kot jih je navedel proizvajalec.
Brez kakrsnekoli marze Medikonta.
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Slavnostna akademija
ob 25-letnici Zdravniske
zbornice Slovenije

14. december 2017, Domus Medica

Profesionalni, ¢loveski, povezani,
z vizijo odli¢nosti zdravstva

Sprejem za dobitnike nagrad Zdravniske zbornice
Slovenije za leto 2017 pri predsednici zbornice
dr. Zdenki Cebasek - Travnik in

pogovor o dosezkih in viziji zbornice
za prihodnjih 25 let z dosedanjimi dobitniki nagrad
in predsedniki zbornice

Odprtje retrospektivne razstave dosedanjih
razstavljavcev in predstavitev zbornika Podobe 25

Slavnostna akademija ob 25-letnici z nagovori in slovesno
podelitvijo nagrad Zdravniske zbornice Slovenije

Koncert zdravniSkega orkestra Camerata medica z gosti

Druzabni vecer s pogostitvijo




| Opravljeni specialisticni izpiti

Mag. Jurij Avramovi¢ Gregori¢, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit
opravil s pohvalo 25. 5. 2017

Petre Bakarov, specialist druzinske medicine, izpit opravil 13. 6. 2017

Marcel Berro, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 22. 8. 2017

Metka Bradaé, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 13. 7. 2017

Milica Brasanac Séekié, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 14. 6.
2017

Dr. Urska Bregar, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila s
pohvalo 6. 7. 2017

Marjeta BrezZznik, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 19. 4. 2017

Urska Bricelj, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravila s pohvalo 18. 8. 2017

Petar Bubnjar, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil s pohvalo 29. 8. 2017

Teja Bunderla, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila s pohvalo
22, 6. 2017

Iva Cestar, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo, 26. 5. 2017

Danijel Crnéi¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 30. 6. 2017

Asist. dr. Miha Ceréek, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil
s pohvalo 5. 7. 2017

Asist. dr. Marija Damjanovska, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 1. 6. 2017

Anita Dobrovolec, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila 13. 7. 2017

Meri Dodevska, specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila 16. 6. 2017

Simon Dolenc, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravil s pohvalo 16. 6. 2017

Asist. dr. Andraz Dovnik, dr. med., specialist ginekologije in porodnistva, izpit opravil 21. 7. 2017

Jasna Dragicevié, dr. med., specialistka klini¢ne mikrobiologije, izpit opravila 27. 1. 2017

Ivan Drobnjak, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil 14. 7. 2017

Saso Duh, dr. med., specialist druZinske medicine, izpit opravil s pohvalo 13. 6. 2017

Igor Parmati, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravil s pohvalo 29. 6. 2017

Nina Emersié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 15. 5. 2017

Vesna Erak, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 29. 8. 2017

Nina Erjavc, dr. med., specialistka infektologije, izpit opravila s pohvalo 30. 5. 2017

Asist. dr. Barbara ErzZen, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila
s pohvalo 19. 7. 2017

Janez Erzen, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil 21. 7. 2017

Sabina Frljak, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila s pohvalo
23. 5. 2017

Maria Gotovska, specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 23. 8. 2017

Vesna Homar, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 6. 6. 2017

Blaz Jelenko, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit opravil 24. 8. 2017

Monika JevSenak Persolja, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila 20. 6. 2017

Nina Jugovar, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit opravila s pohvalo 29. 8. 2017

Asist. dr. Polonca Kogoj, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila
s pohvalo 30. 5. 2017

Marko Kokalj, dr. med., specialist onkologije z radioterapijo, izpit opravil s pohvalo 29. 5. 2017

Sandra Kolar, dr. med., specialistka infektologije, izpit opravila 31. 8. 2017

Spela Kordis, dr. med., specialistka otorinolaringologije, izpit opravila 30. 5. 2017
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Teja Kova¢ec Hermann, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacijske medicine, izpit opravila
s pohvalo 31. 7. 2017

Ziga Kovadié, dr. dent. med., specialist maksilofacialne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 11. 7. 2017

Julija Krzisnik, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 30. 8. 2017

Marjan Kuzmanoski, specialist urologije, izpit opravil 19. 6. 2017

Andrej Laposa, dr. med., specialist plasti¢ne, rekonstrukcijske in estetske kirurgije, izpit opravil s
pohvalo 30. 6. 2017

Teja Lipovsek Motore, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 13. 6. 2017

Dr. Mojca Lunder, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 22. 6. 2017

Blanka Mahne, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila s pohvalo
16. 6. 2017

Jelena Mitié, specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 13. 6. 2017

Alenka Pavlov¢ié, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 21. 6. 2017

Blaz Pecek, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravil 26. 7. 2017

Sanjanin Perisi¢, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil 15. 6. 2017

Milica Pjevac, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 14. 6. 2017

Natalija Planinc Strunjas, dr. med., specialistka intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 20.
6. 2017

Doc. dr. Gregor Poglajen, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s
pohvalo 15. 5. 2017

Matej Potocan, dr. med., specialist psihiatrije, izpit opravil 29. 8. 2017

Darinka Purg, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 21. 7. 2017

Dr. Katarina Sedej, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 25. 5. 2017

Ajda Skarlovnik, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila s
pohvalo 2. 6. 2017

Katja Sraka, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 29. 8. 2017

Rok Stopar, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 31. 5.
2017

Peter Strafela, dr. med., specialist patologije, izpit opravil s pohvalo 29. 8. 2017

Aleksandar Todorovié, dr. med., specialist klini¢ne mikrobiologije, izpit opravil 30. 6. 2017

Alenka Tonkli Peternel, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 31. 5. 2017

Valentina Trpkovska, specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 31. 8. 2017

Milica Vasié, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila 11. 8. 2017

Manja Vivod Godec, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 13. 6. 2017

Asist. dr. Tjasa Vizintin Cuderman, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine,
izpit opravila s pohvalo 4. 7. 2017

Jelena Vukadinovié, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne
intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 19. 6. 2017

Tilen Zamuda, dr. med., specialist psihiatrije, izpit opravil 23. 5. 2017

Cestitamo!

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 vkljudili 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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Faktum (st. 2, julij 2017)

Strah je ¢isto normalen ¢loveski
obcutek, biolosko krmiljen opozorilni
znak glede na subjektivno oceno
stanja ogrozenosti. Ta pa v telesu izzo-
ve alarm. Vecina cepiv se injicira (z
brizgo) z iglo doslej zdravi osebi in ker
so cepljenja usmerjena proti doslej
neznanim, prihodnjim, moZnim
boleznim, pogosto obstoji neko
primarno stanje zadrzanosti ali
zavracanja cepljenja ne le pri pacien-
tih (ki naj bi se cepili), temve¢ tudi pri
zdravnikih.

Ta strah se lahko kaZe kot razli¢ne
fobije: aichimophobia (strah pred
ostrimi predmeti); belonophobia
(strah pred iglami); trypanophobia
(strah pred injekcijami). Slednjo je v
zvezi s cepljenji v svoji zanimivi
raziskavi obdelal Nir s sodelavci
(2005).

Tripanofobija podpira pojav — v
bistvu nedolznih — omedlevic (synco-
pe) pri cepljenjih, $e posebej pri
najstnikih in mladih odraslih. Tako so
npr. v Avstraliji po pojavih omedlevic
pri cepljenjih proti HPV spremenili
izvedbo, tako da so ucenke(ce) cepili
posamicé, v posebnem prostoru ter v
sedecem, ne pa stoje¢em polozaju.
Pomaga tudi zmanj$anje bole¢ine s
povrsinsko anestezijo ali z dotikom
mesta cepljenja, da se zmanjsa strah
pred cepljenjem.

O vakcinofobiji (strah pred
cepljenjem) govorimo, ko gre za strah
pred domnevnimi ali umisljenimi
stranskimi uéinki ali poznimi posledi-

Prof. dr. Ingomar Mutz:
Koliko je upravicen strah pred
cepljenji, nezelenimi ucinki cepljenj
ter okvarami zaradi cepljenj?

Prevod in priredba: Marjan Kordas
Strokovni pregled in pripombe: dr. Marko Pokorn

cami. Tu gre pogosto za dolo¢eno
predstavo o svetu ali za globoko
zakoreninjeno nezaupanje do farma-
cevtske industrije. Véasih pa gre
preprosto za previdnost, ne spustiti se
v tveganje, preden tveganja cepljenja
ni mogoce natan¢no primerjati
(tehtati) z nevarnostjo bolezni.
Pomanjkanje znanja vodi v nego-
tovost, negotovost pa vodi v strah.
Zato se cepljenjem pripisuje, da so
vzrok za Stevilne bolezni, npr. nevro-
dermitis, karies, hiperaktivnost,
tumorje, diabetes, multiplo sklerozo,
epilepsijo itn., Cetudi za to ni nobenih
znanstveno utemeljenih dokazov.

Koliko pa je cepljenje
resnicno nevarno?

Tako kot pri vseh zdravilih,
obstojijo tudi pri cepljenjih neZelene
reakcije (odzivi), t. i. neZeleni ucinki.
Slednji se lahko pojavijo sistemsko
(npr. poviSana temperatura, izérpa-
nost ali nemir, raztresenost) ali

Razpredelnica 1: Klasifikacija EMA

lokalno (rdec¢ina, oteklina, boleéina, ki
traja nekaj dni).

Pogostnost taksnih reakeij se po
Kklasifikaciji EMA (European Medici-
nes Agency — Science Medicines
Health) deli na Sest kategorij (razpre-
delnica 1). Za dodatno interpretacijo
glej Berry in sod. (2002).

Okvara zaradi cepljenja (po defini-
ciji Instituta Paul Ehrlich) je »Zdrav-
stvena in gospodarska posledica
preventivnega cepljenja, ki presega
obi¢ajno mero okvare zdravja zaradi
preventivnega cepljenja; za okvaro
zaradi cepljenja gre tudi takrat, ko se
cepi s povzroditelji, ki se lahko raz-
mnozujejo, in ko se poskoduje tudi
oseba, ki ni bila cepljena.«

WHO definira AEFI (adverse
events following immunisation) kot
kateri koli nezazeleni dogodek po
kakem cepljenju, neodvisno od
kavzalne (vzroéne) povezanosti.

Pri nekaterih cepivih, ki so se
zacela uporabljati med potekom
zgodovine, se je lahko okvara nedvo-
mno povezala z uporabljenim cepi-
vom. Tako npr. je bilo leta 1863 pri
vojakih konfederacije (Confederate
States of America, CSA v ¢asu ameri-
ske secesijske vojne; op. pis.) cepivo
okuzeno s povzrocitelji sifilisa; leta
1930 je cepivo BCG vsebovalo

Lai¢na

interpretacija

zelo pogosto | p1/10 65 %
pogosto K 1/100, vendar < 1/10 45 %
priloznostno | p1/1000, vendar < 1/100 18 %
redko 1 1/10.000, vendar < 1/1000 8 %
zelo reko <1/10.000 4%
ni znano na temelju dostopnih podatkov ni mogoce oceniti
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Razpredelnica 2: Obolevnost v ozadju ob primeru s peroralnim cepivom

rotateq

Rotavirus Efficacy and Safety Trial (REST): Delez v odstotkih znotraj 14 dni; n = 1622

Safety and Eficacy of a Pentavalent Humane-Bovine (WC3) Reassortant Rotavirus
Vaccine (New England Journal of Medicine 2006; 354: 23—33)

Simptom Cepivo Placebo
vroéina 40,9 43
bruhanje 12,8 13,4
driska 19,7 19,1
kri v blatu 0,6 0,6

M. tuberculosis; leta 1955 je nezado-
stno inaktivirano cepivo proti otroski
paralizi povzroéilo 204 primere obole-
losti za poliomielitisom tipa 1.

A tudi v novej$em ¢asu poznamo
cepiva, ki so bila zaradi pomanjkljivo-
sti umaknjena:

— leta 1999 cepivo rotashield (oral-
no cepivo proti rotavirusu) zaradi
povecanega tveganja invaginacije;
leta 2002 cepivo nasuflu (z
adjuvansom toksinom iz E. Coli)
zaradi poveCanega tveganja
okvare obraznega Zivca;

leta 2001 cepivo ticovac (proti

klopnemu meningoencefalitisu)
zaradi vrocinskih kréev, ker v

cepivu ni bilo ve¢ stabilizirajocega

humanega albumina.
V posameznih primerih pa kljub

obseznim raziskavam to¢na razmeji-

tev (posledic cepljenja) od drugih

bolezni ni mogoéa. Casovno sovpada-
nje bolezni po cepljenju brez vzroéne
povezanosti je mozno zaradi okuzb, ki

se pojavijo nepri¢akovano in bolj
pogosto (npr. okuzbe z gripo v zim-
skih mesecih), genetsko pogojenih

bolezni, ki se okrepljeno pojavljajo pri

dolocenih starostnih skupinah (npr.

kréi BNS oz. Westov sindrom) ali
poslabsanja stanja pri boleznih, ki
potekajo v zagonih (npr. nevrodermi-
tis, multipla skleroza).

Raziskava, ki jo je o obolevnosti
iz ozadja opravil Timo Vesikari s
sodelavci (2006), kaze, da se simpto-
mi, kot npr. vro¢ina, bruhanje,
driska, kri v blatu, lahko pojavljajo
(pri necepljenih osebah) enako
pogosto kot pri cepljenih pacientih
(razpredelnica 2).

Tudi zmanj$anje primerov SIDS
(Sudden Infant Death Syndrome;
sindrom nenadne smrti pri dojencku)
v Avstriji dokazuje, da ni povezanosti
s cepljenjem (razpredelnica 3).

Nezeleni ucinki,
pridruzeni cepljenju
v Avstriji

Okvare zaradi cepljenja v smislu
zakona (v smislu zveznega zakona iz
leta 1973, ki vkljuéuje tudi odskodnine

za okvare zaradi cepljenja) so zelo
redke, Ceprav so v posameznih prime-

Razpredelnica 3: Stevilo primerov SIDS v Avstriji 1987-1999

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
141 146 131 141 107 107 111 73 57 53 49 44 35
Razpredelnica 3 (nadaljevanje): Stevilo primerov SIDS v Avstriji 2000—2012
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
39 23 32 26 16 31 26 22 22 19 24 15 14

Razpredelnica 3: Priznane poskodbe zaradi cepljenja na Stajerskem 1990—2016

Stevilo Okvare zaradi cepljenja

Cepljenje

davica, tetanus, pertusis 2 absces na mestu injiciranja posledica pomanjkljive tehnike cepljenja

otroska paraliza 1 huda psihomotori¢na okvara po oralno cepljenje je v Avstriji nadomeséeno z
cepljenju z oralnim cepivom inaktiviranim cepivom po Salku

MMR 1 akutna trombocitopenija zaplet bi najverjetneje nastopil tudi z divjim

(o$pice, mumps, rdecke) virusom, morda s tezjim potekom

FSME (klopni 1 preostanek simptomatike pri stanju po
meningoencefalitis) poliradikulonevritisu
hepatitis B 1 preostanek simptomatike po periferni
nevrogeni okvari obeh spodnjih okon¢in
tuberkuloza 13 od junija 2000 po avstrijskem naértu

cepljenje ni vec priporocljivo

Skupaj 19 Vir: Statistika Zveznega ministrstva za delo, socialo in varstvo potro$nikov, januar 2017
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rih pri prizadeti osebi okvare (zaradi
cepljenja) lahko vedje kot koristi.
Kljub temu pa prevladuje korist
(prednost) za splo$no populacijo. Da
pa bi bile posledice za posameznega
prizadetega ¢im bolj znosne, drzava
povrne $kodo, ¢e pride do trajnih
posledic zaradi zapletov po cepljenju
(razpredelnica 3).

V celoti se stevilo okvar zaradi
cepljenja, ki se priznavajo, vse bolj
zmanj$uje. Predvsem zaradi izkoreni-
njenja bolezni, preventivnih ukrepov,
preusmeritev z Zivih na mrtva cepiva

ter zaradi nenehnih izboljSevanj cepiv.

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Ker je zdravniska dejavnost
povezana z znatnimi tveganji, je
ustrezno zavarovanje odgovornosti
za zdravnika neogibno. Zdravniki
zato pogosto posegajo po storitvah,
ki jih ponujajo zavarovalniski zastop-
niki.

V primeru nekega zdravnika, ki je
svojo dejavnost izvajal kot svobodni
poklic, njegova odgovornost pa ni bila
zadovoljivo krita, je Vrhovno sodisce
(Der Oberste Gerichtshof) zavaroval-
niskega zastopnika obsodilo na
pokritje $kode.

Predzgodovina: Zdravnik se je kot
ginekolog s koncesijo (niedergelasse-
ner Gyndkologe) ukvarjal tudi s
prenatalno diagnostiko. Zaradi
nezazelenega rojstva pohabljenega
otroka (t.i. wrongful birth case) so
starsi (pohabljenega otroka) zdravni-
ka sodno preganjali; bil je obsojen, da
nadomesti tako celotne dosedanje kot
prihodnje stroske za vzdrzevanje
pohabljenega otroka. Prek svojega

Kljub temu pa je farmakovigilanca
tudi v prihodnje pomembna in nujna.

Opomba I:

Prof. Mutz je dolgoletni primarij
na Otro$kem oddelku LKH (Lan-
deskrankenhaus; DeZelna bolnis$nica)
Leoben ter dolgoletni predsedujoéi
Odbora za cepljenje Vrhovnega
sanitetnega sveta (Impfasschuss des
Obersten Sanitdtsrates).

Revijo FAKTUM izdaja Znanstve-
na akademija za preventivno medici-
no (Wissenschaftliche Akademie fiir
Vorsorgemedizin) v Gradcu, ocitno v

Zavarovanje zdravniske
odgovornosti: odgovoren
je zavarovalniski zastopnik

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

zavarovalni$kega zastopnika je zdrav-
nik Ze leta 2000 sklenil zavarovanje
odgovornosti. Takrat so bili primeri
wrongful birth case zavarovani z
vsoto 400.000 EUR. Zdravniku je bilo
znano, da se je mozno zavarovati tudi
za 1,100.000 EUR. Hudo pohabljeni
otrok se je rodil leta 2007.

Tik pred tem, leta 2006, je Vrhov-
no sodi$ce svoje staliscée pri wrongful
birth case $e zaostrilo. Po tem novem
stali$¢u je moral zdravnik starSem
nadomestiti ne le dodatne stroske (tj.
tiste stroske, ki presegajo stroske za
vzdrzevanje zdravega otroka), temveé
celotno vzdrzevanje pohabljenega
otroka.

Ta odloditev Vrhovnega sodis¢a je
bila zavarovalniSkemu zastopniku
znana, vendar tega svoji stranki,
zdravniku, ni priporo¢il. Zdravnik je
zato zavarovalniSkega zastopnika
tozil. Moral bi bil zdravnika obvestiti
o poveCanem tveganju pri primerih
wrongful birth case.

sodelovanju s Stajersko zdravnisko
zbornico (Arztekammer Steiermark)
ter dezelno administracijo (Das Land
Steiermark).

Opomba II:

V tej priredbi sem eno izvirno
sliko spremenil v bolj pregledno
razpredelnico, seveda z istimi podatki.
Sicer pa je bilo prevajanje in priredba
tega izvrstnega besedila tudi zame
izvrstna vaja za iskanje podatkov in
sirjenje obzorja ne le v zvezi z zgodo-
vino, temve¢ tudi o mitih o $kodljivos-
ti cepljenja ...

Vrhovno sodi$ée je dalo zdravniku
prav ter podalo naslednjo utemeljitev:
Glavna naloga zavarovalniskega
zastopnika je, da s svojimi znanji in
izku$njami pomaga zdravniku, tako
da zagotovi kar najboljSe zavarovanje
(»Best-Risk-Management«). Ta
obveznost obstoji tudi Se potem, ko je
pogodba o zavarovanju Ze sklenjena.
Ker pa zavarovalniski zastopnik tega
ni storil, je odgovoren za $kodo,
storjeno zdravniku. Se pravi: ko se bo
zavarovalna vsota (zdravnika) iz¢érpala
(zaradi izplacil starSem pohabljenega
otroka), bo moral nadaljnje izplaceva-
nje zagotoviti ne zdravnik, temve¢
zavarovalniski zastopnik.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 15/16, 15. avgust 2017

Opomba: Strokovnjak, ki obvla-
duje pravnisko nemscino, bi morda
nekatere odlomke prevedel oz. prire-
dil drugace kot jaz (ki vse bolj sovra-
Zim tudi pravnisko slovenséino). Sem
pa preprican, da kakih vecjih napak
nisem zagresil ...
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V Sloveniji se krhkost, ki je zunaj nasih meja
Ze dodobra uveljavljen termin, in specialisticna
obravnava posebej ogroZenega dela starejsih
ljudi le pocasi uveljavljata.

Krhkost opredeljujemo kot sindrom, ki je
povezan z visokim tveganjem za neugodne zdrav-
stvene izide in predstavlja po eni izmed Stevilnih
definicij »zdravstveno stanje, ko so zaradi Stevil-
nih vzrokov in dejavnikov zmanj$ani miSi¢na
mo¢, vzdrzljivost in fizioloske funkcije, posledi¢no
pa je zvecano tveganje za razvoj oz. povecanje
nezmoznosti ali za smrt« (1). Gre za stanje pred
nezmoznostjo z neustrezno homeostatsko rezervo
zaradi kritiéno zmanj$anih fiziologkih rezerv (2).
Cetudi se najpogosteje omenja fiziéna krhkost, je
po mnenju mnogih treba upostevati tudi druge
komponente, kot so kognitivno in razpolozenjsko
stanje, socialne in ekonomske okolis¢ine, Zivljenj-
sko okolje in zivljenjski slog, multimorbidnost,
nezmoznost in motnje ¢util (3).

Splo$na prevalenca krhkosti je med 9,9 in
13,6 odstotka in ni omejena zgolj na stare ljudi
(4, 5). V starostni skupini od 18 do 34 let je krhke
okoli 5 odstotkov populacije, v starosti 85 let pa
7e kar dobrih 40 odstotkov.

Med starimi ljudmi je krhkost eden najpogo-
stejsih vzrokov za smrt in je v zadnjem letu pred
smrtjo povezana s hudo persistentno ali napre-
dujoéo nezmoznostjo v osnovnih dnevnih aktiv-
nostih, podobno kot pri posameznikih z odpove-
dovanjem enega organa (6).

Epidemioloske raziskave kazejo, da so
krhkost, nezmoznost in komorbidnost jasno
lo¢ene danosti, ki pa se med seboj lahko prekri-
vajo (7). V populaciji krhkih posameznikov jih bo
okoli 27 odstotkov zgolj krhkih, so¢asno nezmo-
Znih priblizno 6 odstotkov, krhkih in multimor-
bidnih slaba polovica in so¢asno krhkih, multi-
morbidnih in nezmozZnih priblizno ena petina. V
populaciji multimorbidnih je krhek priblizno le
vsak dvajseti posameznik, v populaciji nezmo-
Znih pa pribliZno vsak tretji. Krhkost se torej
povezuje z nezmoznostjo in/ali multimorbidno-

stjo, vendar jih ne gre enaditi. Se ve¢, nezmoz-
nost ali krhkost povecata tveganje za napredova-
nje, lahko pa tudi nastanek kroni¢ne bolezni.

Krhkost je torej stanje visokega tveganja za
neugodne zdravstvene izide. Povezana je s
staranjem in ni zanemarljivo redka, ni pa niti
neizogibna posledica staranja. Stanji krhkosti,
predvsem pa predkrhkosti se prepoznata relativ-
no enostavno in sta v dolo¢eni meri reverzibilni
(8). Lahko ju preprec¢imo ali njun pojav po-
membno prestavimo v prihodnost.

Da bi pravocasno prepoznali posameznika, ki
je ogrozen za razvoj krhkosti, moramo sistema-
ti¢no preverjati, ali so prisotne determinante
krhkosti (3). Prepoznavanje krhkosti in pred-
vsem predkrhkosti je prvenstveno naloga pri-
marne zdravstvene ravni, ki mora delovati
proaktivno. Sistemati¢no spremljanje dolocenih
posameznikovih funkcij in telesne sestave ali vsaj
telesne mase je klju¢no, da lahko prepoznamo
upad posameznikove ¢vrstosti, Se preden so
izpolnjeni kriteriji, s katerimi potrdimo stanje
predkrhkosti ali krhkosti. Formalno diagnostici-
ramo krhkost na dva nacina, in sicer krhkost kot
fenotip in krhkost kot akumulacijo deficitov.
Model fenotipske krhkosti je npr. opredeljen kot
izguba telesne teZe, pomanjkanje energije,
majhna poraba energije, po¢asna hoja in zmanj-
$ana moc stiska roke. Dva od petih kriterijev
predstavljata stanje predkrhkosti, trije kriteriji
pa potrdijo stanje krhkosti (9).

Preprecevanje krhkosti vkljucuje socialno in
psiholosko obravnavo posameznika, obravnavo
njegovega Zivljenjskega sloga, zgodnje odkriva-
nje in ucinkovito zdravljenje bolezni.

V obdobju predkrhkosti in krhkosti je treba
agresivno obravnavati vse razloge, ki vplivajo na
razvoj ali napredovanje krhkosti. Za prepoznava-
nje razlogov, nacrtovanje in izvedbo ukrepov
uporabljamo pristop, ki ga imenujemo celovita
geriatri¢na ocena (comprehensive geriatric
assessment). Celovita geriatri¢na ocena je
multidimenzionalen in interdisciplinaren dia-
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gnosti¢ni postopek, v katerem ugota-
vljamo medicinske, psiholoske in
funkcionalne lastnosti posameznika z
namenom nacrtovanja in izvedbe
integrirane in koordinirane obravnave
in dolgotrajnega sledenja (10).

Geriatri¢na obravnava krhkosti in
predkrhkosti je lahko izjemno uéinko-
vita. V zelo odmevnem pregledu 22
randomiziranih, kontroliranih $tudjij,
v katere je bilo vkljuéenih 10.315 oseb
v Sestih drzavah, je Ellis s sodelavci
porocal, da celovita geriatri¢na ocena
v primerjavi s standardno medicinsko
oskrbo prepredi institucionalizacijo
enega bolnika od 13 obravnavanih
bolnikov in smrt ali funkcionalni upad
enega bolnika od 17 obravnavanih
bolnikov (11). Povedna je tudi ugoto-
vitev, da je bila celovita geriatri¢na
ocena ucinkovita, Ce se je izvajala v
specializiranih enotah.

Klini¢na obravnava krhkega
posameznika je kakovostna takrat, ko
je slednji v sredi$¢u obravnave.
Avtonomija posameznika pri doloca-
nju in izvajanju ukrepov je kljuénega
pomena. Zdravstveni in nezdravstveni
strokovnjaki, ki sodelujejo pri obrav-
navi in oskrbi krhkega posameznika,
se morajo tega ves ¢as zavedati. V
obsezZni Studiji priéakovanj krhkih sta-
rejsih ljudi in zdravstvenega osebja je
Akishita s sodelavci ugotovil, da imajo
bolniki in zdravstveno osebje razlicen
vrstni red prioritet ter da sta kljuéni
prioriteti krhkih starih ljudi uéinkovi-
to zdravljenje simptomov in izbolj$a-
nje zmogljivosti ter avtonomije (12).
Klini¢na obravnava krhkega posamez-
nika zato ne more biti hitra in ni

Steklina je smrtno nevarna
bolezen, ki se prenese z okuZene

enostavna. Gre za nikoli dokonc¢ano
iskanje moznosti in sklepanje tera-
pevtskih dogovorov v kontekstu
posameznikovih pri¢akovanj, vrednot
in prioritet, psihosocialnih in telesnih
zmoznosti, narave in bremena bolezni
ter uc¢inkovitosti, ¢asa nastopa uc¢inka
in bremena zdravljenja (13).
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Ta prispevek je nastal v okviru projekta skup-
nega ukrepanja o preprecevanju krhkosti
(JA-ADVANTAGE), ki je sofinanciran s strani
Evropske unije v okviru tretjega zdravstvenega
programa (2014—2020). Vsebina tega prispevka
predstavlja mnenje avtorja in predstavlja
njegovo odgovornost; v nobenem primeru ne
odraza mnenja Evropske komisije oz. Izvajalske
agencije za potrosnike, 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.

Novosti na podrocCju preprecevanja
stekline pri ljudeh v Sloveniji

Ziv¢evje toplokrvnih Zivali in ¢love-
ka.

Poznani sta dve obliki stekline,
gozdna (silvati¢na) in mestna (urba-
na). Rezervoar silvati¢ne stekline so
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mesojede divje zivali, predvsem lisice
in rakuni, pogosto tudi srnjad, kune,
divje svinje in netopirji. Urbano
steklino prenasajo domace
zivali, predvsem psi in macke,
lahko tudi govedo, konji, ovce,
zajci, svinje (1). Prisotnost virusa
pri zivalih predstavlja stalno nevar-
nost za ljudi.

Clovek se lahko okuZi, ée ga
ugrizne okuZena ali stekla Zival, pri
stiku poskodovane koZe ali sluznice s
slino okuZene ali stekle zivali, preko
opraskanine, preko sluznice dihal v
votlinah, kjer so $tevilni netopirji, in
pri delu z virusi stekline v laboratori-
ju. Opisani so tudi posamezni primeri,
ko je do okuzbe prislo s presajenim
tkivom bolnega dajalca (2).

Steklina se prakti¢no vedno konca
s smrtjo. Za zdravljenje stekline ni
zdravila, zato so vsa prizadevanja
usmerjena v preprecevanje.

Epidemiologija

Steklina je, kljub dolgoletnemu
zatiranju in moznosti uporabe cepiva,
razen v nekaj drzavah, Se vedno zelo
razsirjena po vsem svetu. Veliko
tveganje za okuzbo je predvsem v
Aziji, Afriki, JuZni Ameriki in vzhodni
Evropi. Letno zaradi stekline po svetu
umre priblizno 59.000 ljudi, v ve¢ kot
95 odstotkih zaradi ugriza steklega
psa (3). V Severni Ameriki in v tistih
drzavah Evrope, kjer so v 80. letih
prej$njega stoletja zaceli sistemati¢no
zatiranje stekline pri divjih Zivalih, so
zabelezili drasti¢no upadanje stekline.
Redki smrtni primeri med ljudmi v
Evropi so veé¢inoma posledica ugriza
steklega psa pri potnikih iz Afrike in
Azije.

V Sloveniji je bila urbana steklina
izkoreninjena kmalu po drugi svetov-
ni vojni z uvedbo obveznega cepljenja
psov proti steklini in drugih veteri-
narskih ukrepov. Med letoma 1946 in
1950 je za urbano steklino v Sloveniji
umrlo 14 oseb, od leta 1950 pa nihée
veg. Stevilo steklih zivali je v Sloveniji
zacelo upadati z uvedbo cepljenja lisic
z vabami, ki vsebujejo oslabljen Ziv
virus, predvsem po letu 1995, ko so

zaceli vabe polagati s pomodjo letal.
Najvec primerov stekline je bilo
ugotovljenih pri lisicah, posamezni
primeri pa tudi pri drugih divjih in
domacih zivalih (jazbec, pes, konj,
govedo). Zadnji primer stekline pri
Zivalih je bil ugotovljen januarja
2013. Jeseni 2014 je bila ugotovljena
steklina pri kuni, katere povzroditelj
je bil cepilni sev virusa, ki ga vsebuje
vaba za cepljenje lisic proti steklini
().

Postopki preprecevanja stekline v
Sloveniji so se tako izkazali kot
ucdinkoviti in v letu 2016 se je Sloveni-
ja proglasila za drzavo, prosto stekli-
ne.

Ukrepi za
preprecevanje

stekline
Ukrepe za zascito ljudi pred

steklino v skladu s predpisi in stro-

kovno doktrino tudi po razglasitvi

drzave, proste stekline, Se naprej v

sodelovanju izvajata veterinarska in

zdravstvena sluzba. Med te ukrepe
spadajo:

— registracija in cepljenje psov,
cepljenje lisic z vabami (v letu
2017 zmanj$an obseg na 50 km
pas nad juzno mejo), preiskave
Zivali na prisotnost virusa stekli-
ne;

— cepljenje izpostavljenih ljudi, ki so
pri svojem delu (veterinarji, lovci,
gozdarji, laboratorijski delavci) ali
pri izobraZevanju izpostavljeni
virusu stekline, in za potnike po
drZavah, kjer obstaja tveganje za
okuzbo s steklino;

— takoj$nja oskrba rane in napotitev
oseb, ki so bile v tveganem stiku
za steklino, v antirabi¢no ambu-
lanto na obmo¢ni enoti Nacional-
nega instituta za javno zdravje
(NLJZ).

Prilagojen nacin
obravnave oseb, ki
jih posSkodujejo zivali
Ker se je tveganje za okuzbo z
virusom stekline v Sloveniji zmanjsa-

lo, smo decembra 2016 z NIJZ obve-
stili zdravstvene ustanove o prilagoje-
nem nacinu obravnave oseb, ki jih
poskodujejo zivali (s stalis¢a zascite
pred steklino).

Da bodo osebe, ki so jih poskodo-
vale Zivali, ustrezno obravnavane, je
treba upostevati naslednje:

Na obravnavo v antirabiéno ambulanto
JE

paotrebno napotiti pofkodovano osebo v
primeru;

= poskodbe s strani Xvall v dr¥avi, kjer se
steklina pojavija [ob naii meji sta prosti
stekline le Avstrija in Italija), ali e je
znana, da fival, ki je potkodbo poverotila,
izhaja iz driave, kjer se steklina pojavija;

- ugriza domate Zivali brez rarloga
(neizzvan ugriz);

- stika z netopirjem ali direktnega stika 2
netopirjevo sling ali BvEnim tkivom;

- stika r wvsebino (tekoling) vabe za
ceplienje liic.

MNa obravnavo v antirabiéne ambulanto
NI

potrebno napotiti pofkodovane osebe,

ki jo je polkodovala domada all divja

Eival, ki je sesalec, v primeru:

- izzvanega ugriza domade Jivali znanega
lastnika {ugriz ob tem, ko dovek stopi
Zivali na rep, ji jemlije hrano, jo nadleguje,
s& ¢ njo preneha igrati, stopi na njen
teritorij, jo drakiipd.);

- ugriza katerekoli neznane Jivali v mestu,
na vasi, gozdu ali na polju v okolidfinah,
ko je ugriz izeval Elovek (beg preganjane
Eivali, ugriz neznanega psa, s katerim smo
se prenehali igrati ali ga bofati, ugriz miti,
voluharja, podgane, jacbeca).

Obravnava v antirabi¢ni ambulan-
ti poteka v skladu z nacionalnimi
smernicami (4). Od poskodovanca
pridobimo ¢im ve¢ informacij o
okolisé¢inah izpostavitve. Ocenimo, ali
je bila oseba v tveganem stiku za
steklino.
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V primeru, da pri znani zivali, ki
je povzrocila poskodbo, postavimo
sum na steklino, zaradi preveritve
tega suma obvestimo lastnika zivali
in veterinarsko ingpekcijo. Zival
mora biti pod veterinarskim nadzo-
rom deset (dvajset) dni od poskod-
be.

Cepljenje proti steklini pri ljudeh
izvedemo glede na oceno, kako tvegan
za steklino je bil stik ¢loveka z zivaljo
ter katera Zival in v povezavi s katero
drzavo je povzrocila poskodbo.

Tako poskodovano osebo cepimo
proti steklini v primeru, ko je potrjena
izpostavljenost virusu stekline. Prav
tako cepimo osebo, ki jo je poskodo-
vala zival s sumom na steklino, pa
veterinarski nadzor te Zivali ni mozen.
Cepimo tudi osebo, pri kateri je prisla
vsebina (tekoc¢ina) vabe za cepljenje
lisic v stik s poskodovano kozo ali
sluznico in v nekaterih primerih stika
osebe z netopirji.

Pri¢akujemo, da se bo zaradi
ugodne epizootioloske situacije oz.
razglasitve Slovenije kot drzave,
proste stekline, $tevilo obravnav v
antirabi¢nih ambulantah in s tem tudi
stevilo poekspozicijsko cepljenih oseb
zmanj$alo. Podatki namre¢ kazejo, da
je bilo v obdobju od leta 1992 do 2016
v antirabi¢nih ambulantah obravna-
vanih povpre¢no kar 3.293 oseb na
leto. Odlo¢itev za poekspozicijsko
cepljenje proti steklini je bila v pov-
precju sprejeta pri 755 osebah na leto,
humani imunoglobulin proti steklini
pa je v povpredju prejelo 6,4 odstotka
cepljenih proti steklini (5, 6).

Potrebne
spremembe
na podrocju
veterinarskih
predpisov

1z antirabi¢nih ambulant veteri-
narsko stroko opozarjamo, da je za
oceno tveganja in ukrepanje pri
poskodbah ljudi s strani zivali ob
statusu drzave brez stekline treba

spremeniti definicijo suma na stekli-
no. V sedanjem Pravilniku o ukrepih

za ugotavljanje, preprecevanje Sirje-
nja in zatiranje stekline (7) je namreé
opredeljeno, da je sum na steklino ob
vsakem primeru poskodbe ¢loveka s
strani lisice ali drugega sesalca. Treba
je presoditi obstojeco zahtevo Zakona
o zas¢iti Zivali (8) po obveznosti
vnosa podatkov o ugrizu v centralni
register psov in veterinarskega
nadzora zaradi preveritve suma na
steklino pri vsakem psu, ki ¢loveka
poskoduje v Sloveniji. Sedaj te po-
stopke veterina $e vedno zahteva,
tudi pri ugrizih, ki z epidemioloskega
stali$¢a nikakor ne predstavljajo
tveganja za steklino.

Vsebina predpisov (9, 10, 11) in
nacionalnih smernic (4) s podrodja
humane medicine, ki urejajo prepre-
¢evanje stekline pri ljudeh, ustreza
epizootioloski situaciji.

Zakljucek

Zavedamo se, da zaradi velike
migracije [judi in Zivali obstaja stalna
nevarnost vnosa stekline iz endem-
skih drzav, zato bo v taksnih slucajih
nujno ukrepati v skladu s strokovnimi
priporo¢ili.

Zaradi neusklajenosti je nujno
potrebna sprememba veterinarskih
predpisov. Z razmeram prilagojeno
antirabi¢no obravnavo poskodovan-
cev in izvajanjem dokazano uéinko-
vitih preventivnih veterinarskih
ukrepov (registracija in obvezno
cepljenje psov, cepljenje lisic, opa-
zovanje epidemioloskega vzorca
stekline pri zZivalih, vkljuéno z
netopirji) je treba nadaljevati, da bo
Slovenija obdrzala status drzave,
proste stekline. S tem bomo prispe-
vali k ohranjanju zdravja in Zivljenj
tako ljudi kot zivali.

Viri
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2. Vide¢nik Zorman J. Steklina. In: Tomazi¢
J, Strle F. Infekcijske bolezni. ZdruZenje
za infektologijo, Slovensko zdravnisko
drustvo, 2014/2015: 530-31.
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12. Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in
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Prosnja
organizatorjem
strokovnih sre¢anj

Ker veliko upokojenih zdrav-
nikov z zanimanjem sledi razvoju
stroke, ki so se ji posvecali vse
svoje aktivno obdobje, se radi
udelezujejo strokovnih 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 placila kotizacije udelezijo
strokovnih dogodkov, nam pa
dosledno sporocajo, ali so upoko-
jeni zdravniki oprosceni placila
kotizacije ali ne, da bomo podatek
lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

Urednistvo
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Vioga mentorjev

v specializaciji

Dr. Tina Bregant, dr. med., spec. pediatrije, za Mlade zdravnike

Uvod

Mentor je v starogrski mitologiji ime junaka
z Itake, ki v Homerjevi Odiseji odigra pomembno
vlogo pri razkritju resnice. Odisej je Mentorju,
preden je $el na vojno nad Trojo, zaupal v var-
stvo dom in druzino ter v vzgojo sina Telemaha.
Atena je Telemaha obiskala preoblecena v
Mentorja. Ohrabrila ga je, da se je uprl in izvedel
resnico o svojem ocetu — Odiseju.

Tudi v medicini so mentorji izjemno po-
membni v prenosu znanja in ve§¢in. Razumemo
jih kot modre osebe, ki delijo svoje znanje in
izku$nje z manj izkusenimi kolegi. V luéi pripra-
vljajocega se novega pravilnika o vsebini, poteku
in vrstah specializacij bi z nekaterimi dodatnimi
ukrepi lahko izboljsali izvajanje mentorstva med
specializacijo. Na ta naéin bi izboljsali potek
specializacije tako z vidika mentorja kot mentori-
ranca in pripomogli k oblikovanju okolja, ki
vzpodbuja uéenje, pripomore pa tudi h kakovo-
stni in varni obravnavi bolnikov.

Trenutno stanje

Predlog novega pravilnika o specializacijah
predvideva, da imamo specializanti med speciali-
zacijo s strani Zdravniske zbornice Slovenije
(ZZS) dodeljenega glavnega mentorja ter s
strani pooblas¢enih izvajalcev dodeljene Stevilne
neposredne mentorje (ki so s klinicnega
vidika dela izjemno pomembni). Sistem mentori-
ranja naj bi zagotavljal u¢inkovit, za nas in
bolnike varen, neposreden in kolegialen prenos
znanja. Izpolnjevanje mentorjevih dolznosti je
zajeto v 23. ¢lenu predloga novega pravilnika.
Mladi zdravniki si Zelimo, da bi bilo v pravilniku
veé pozornosti namenjene dolo¢enim podrocjem:

1. Vloga mentorja

Problemati¢no je, da mentor nima jasno
opredeljenih odgovornosti v postopku podiplom-
skega usposabljanja specializanta ter tudi pri
zagotavljanju kakovosti dela s specializantom.
Vloga mentorja bi bila lahko bolj jasno oprede-

ljena, podobno kot je opredeljena vloga speciali-
zanta.

2. Asimetrija in nerecipro¢nost odnosa
mentor — mentoriranec

Mentoriranec in mentor sta stanovska kolega
— zdravnika, ¢eprav z razli¢nim naborom izku-
$enj. Ker mentoriranci Ze ¢ez nekaj let postanejo
tudi sami mentorji, je to obdobje z vidika priuce-
nih uénih in vedenjskih strategij klju¢no tudi
kasneje za bodoce delo in prenos znanja na
mlajs$e kolege. Odnos med mentorirancem in
mentorjem je trenutno izrazito nesimetricen, pri
¢emer je mentoriranec v jasno podrejeni vlogi
(tako glede mesta v hierahiji, placila kot tudi
glede odgovornosti pri poteku izobraZevanja).
Asimetrija je pri¢akovana, vendar pa v primeru
prevelikih odstopanj hromi kolegialnost in v
primeru anomalij ne za$¢iti §ibkejSega v odnosu
— to je brez dvoma mentoriranec. Trenutno je
prakti¢no nemogoce, da bi mentoriranec men-
torja, ki iz malomarnosti ali naértno ne izvaja
predvidenih nalog iz pravilnika, prijavil ZZS, ne
da bi zaradi tega sam imel teZave na delovnhem
mestu. Poleg tega imamo v trenutni ureditvi
specializanti preslabe vzvode za ocenjevanje in
nagrajevanje dobrih mentorjev.

Nekateri kolegi poroé¢ajo, da predvidene
mentorje med specializacijo redko vidijo in da
jim niso v nobeno pomod¢, ko jih za to prosijo.
Drugi imajo teZave s potrjevanjem posegov ali pa
opravijo kroZenja, kjer prakti¢nega prenosa
znanja sploh ni in ne pridobijo predvidenih
znanj in ve$éin. V nekaterih primerih se nad
specializanti izvaja celo odkrit mobing, ko
predvsem neposredni mentorji zaradi osebnih
zamer ali kaznovanja doloéenih »problemati¢nih
specializantov« ali pa slabega odnosa z
njihovimi glavnimi mentorji namenoma
onemogocajo specializantom izpolnjevanje
njihovega programa. Tako se lahko zgodi, da
specializanta kirurgije, namesto da ga razpisejo v
operacijsko dvorano, uporabijo za
administrativno delo na oddelku. Ce to traja
predolgo in ne pomeni le izjeme v nacinu dela,
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tak specializant zelo tezko doseze s
pravilnikom predpisano $tevilo
dolocenih posegov.

3. Nediferenciacija mentorjev —
vsi so enako dobri (ali slabi)

Ker nimamo izdelanega sistema
nadzora in ocenjevanja mentorjev, je
nemogoce presoditi, kdo mentorsko
delo opravlja dobro. Pri kakovosti
mentoriranja ne gre samo za osebne
dejavnike, pac pa tudi za ustrezne
pogoje. Nekateri mentorji porocajo,
da nimajo pogojev za izvajanje men-
torstva: ustreznega Casa, prostora,
dodatnega izobrazevanja in drugih
pogojev za uspesno delo z mentori-
ranci. Ti pogoji izjemno vplivajo na
kakovost mentoriranja. Ce so mentor-
ji prepuséeni lastni iznajdljivosti in
stihiji, postanejo nacini mentoriranja
izjemno raznoliki, kljub temu, da je
specializacija vsebinsko standardizi-
rana in ne dopusca veliko svobode pri
izvedbi. Zaradi slabo opredeljenih
mentorjevih dolZnosti tudi mentorji
sami ne vejo, kaj naj bi le-te predsta-
vljale.

Ker ni sistema ocenjevanja
mentorjev, zaenkrat tudi ni razlik v
pladilu dobrih in slabih mentorjev —
trenutno oboji dobijo enako pladilo,
Ceprav bi si nekateri mentorji zasluzi-
li precej ve¢. Nekateri mentorji pa so
lahko kljub odli¢ni strokovni podko-
vanosti za mentorstvo manj primerni
in bi potrebovali dodatna znanja,
zlasti s podroéja andragogike in
mehkih veséin. Poleg tega lahko
delovno okolje same institucije
mentorju zagotovi (0z. onemogoci)
ustrezne pogoje. Slednje bi bilo treba
preverjati, podobno kot tudi delo
mentorja.

4. Resevanje zapletov med

mentorji in mentoriranci

Poznamo zaplete tako s strani
problemati¢nega specializanta kot
problemati¢nega mentorja. Véasih se
tezave stopnjujejo do te mere, da se
resujejo celo po sodni poti. Vredno bi
bilo razmisliti o vlogi mediacije ali
ombudsmana ter vpeljati drugacne
nacine reSevanja medsebojnih sporov.

Iz razli¢nih razlogov se veéina
mentorirancev v tovrstnih tezavah
raje nekoliko umakne; veéina se s
takim stanjem naposled sprijazni in
samo upa, da bo po specialisti¢cnem
izpitu bolje. Tezave pa se povecini
nadaljujejo, saj so glavni mentorji
veckrat tudi na vodilnih polozajih na
oddelkih in imajo praviloma velik
vpliv na delovanje stroke. Ce in ko
pride do zapletov, pa teZo zapleta, z
vsemi finanénimi posledicami preki-
nitve specializacije ali neopravljenega
specialisti¢nega izpita, skoraj vedno
nosi samo mentoriranec.

— Finan¢ne posledice zapletov
specializacije

Stroske mentorstva, placane s
strani ZZZS oz. drzave, moramo ob
morebitnem zapletu specializacije
(prekinitvi specializacije zaradi
nedoseganja vseh predvidenih pose-
gov in pregledov, nezadostnega
znanja ali po novem predlogu celo na
pobudo neposrednega mentorja
sklicanem izrednem kolokviju) v
celoti vrniti specializanti. To je ne-
sprejemljivo, saj tega denarja speciali-
zant ni nikoli prejel. V skladu z
osnovnimi naceli pravi¢nosti bi bilo
prav, da ga tisti, ki je denar prejel,
tudi vrne. Poleg tega je z vidika
specializantske osnovne place tovr-
sten mentorski dodatek velik. Med
specializacijo so glavni mentorji
placani za svoje delo priblizno 71,15
evra na mesec na specializanta;
neposredni mentor prejme dodatek v
visini 177,88 evra na mesec na specia-
lizanta (1). Poleg tega mentorji od
delodajalca dobijo Se 20 odstotkov
urne postavke za mentorsko delo (2).
Predlagamo, da v kolikor se objektiv-
no krivdo za zaplet pri specializaciji
da dokazati, denar vrne tisti, ki je za
zaplet odgovoren: bodisi mentor,
specializant ali pa pooblasceni izvaja-
lec. V primeru deljene krivde naj se
stro$ki vracila ustrezno porazdelijo
med specializanta, mentorja in
pooblaséenega izvajalca.

— Predvidene sankcije za speci-
alizante — kaj pa za mentorje?

S predlogom novega pravilnika so
dolznosti specializantov in sankcije ob

morebitnem neizpolnjevanju vseh
obveznostih ali nedoseganju ustrezne
ravni usposobljenosti Se precej bolj
jasno zapisane, in to kljub temu, da so
nekateri programi specializacij stari in
v praksi niso uresnicljivi. Dolo¢enih
posegov in preiskav, zapisanih v njih,
se ne izvaja vec ali jih specializanti
zaradi sistemskih tezav v ¢asu kroze-
nja na dolocenih oddelkih ne morejo
opraviti oz. jim niso omogoceni. Zato
prosimo, da se predlagane spremem-
be programov specializacije sprejme
dovolj azurno in glede na prakti¢no
uporabo, da bo specializant tem
spremembam lahko sledil.

Ker zaenkrat ni ustreznega nadzo-
ra nad mentorji in njihovim delom ter
tudi ne nad pooblaséenimi izvajalci,
sankcij v primeru neizpolnjevanja
njihovih dolZnosti niti ne more biti.
Po novem predlogu pravilnika tako
niti ne bo ve¢ mozno odstaviti nepo-
srednega mentorja, v kolikor ne bo
izpolnjeval svojih dolZnosti, kot je bilo
to mogoce do sedaj. Spreminja se
sicer nacin ocenjevanja glavnih
mentorjev, vendar je glede na majhno
Stevilo mentorirancev na posamezne-
ga mentorja (v mnogih primerih le
eden ali dva) anonimnost ocenjevanja
dejansko nemogoce zagotoviti. Zato je
nerealno pri¢akovati, da bo mentori-
ranec tvegal svoj karierni razvoj in
negativno ocenil slabega glavnega
mentorja ali javno porocal proti
njemu.

Predlogi izboljSav

Mladi zdravniki predlagamo:

1. Jasno definiranje vloge in
odgovornosti mentorja ter
tudi institucije, kjer mentor
opravlja mentoriranje.

2. Anonimno ocenjevanje nepo-
srednih mentorjev — ti imajo
opravka z veliko vedjim Stevilom
mentorirancev, zato so ocene v
tem primeru veliko bolj reprezen-
tativne kot ocene pri glavnih
mentorjih, kjer je Stevilo mentori-
rancev majhno.

3. Moznost sprozitve postopka
za razresitev slabo ocenjenih
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mentorjev (glavnih in neposre-
dnih), ki svojega dela ne opravlja-
jo v skladu s pravilnikom ali ga
opravljajo slabo. Tako bomo
spodbudili meritokrati¢en pristop
pri nagrajevanju mentorjev — do-
bri mentorji bodo bolje ocenjeni
in placani, slabi pa bodo dobili
manjse placilo oz. ne bodo veé
smeli opravljati te funkcije.
Mentorja lahko razresi tudi drugi
mentor, ki lahko objektivno
obrazlozi razresitev kolega.

4. Mentoriranec dodeli po

lastni presoji sredstva men-
torjem. Na koncu vsakega
meseca bi zeleli sami doloéiti,
komu se dodeli nasa mentorska
sredstva (delez, ki ga dobita glavni
in neposredni mentor). Nekateri
oddelki ta nacin Ze uporabljajo
(npr. KO za radiologijo UKC
Ljubljana).

Moznost lastne izbire, da si
specializanti sami izberejo tako

glavne (ki jih zaenkrat lahko le
predlagamo) kot neposredne
mentorje (v dogovoru z glavnim
mentorjem), ¢e ti Se niso izpolnili
kvote mentorirancev in se s tem
seveda strinjajo. Na ta nac¢in bodo
imeli specializanti moZnost, da se
izognejo sodelovanju z mentorji,
za katere vedo, da ne izpolnjujejo
svojih nalog. Podobno lahko
mentor zavrne mentoriranca.
Zavedamo pa se, da je moznost
lastne izbire v praksi tezje (za
nekatera podrodja celo nemogoce)
uveljaviti.

6. ZareSevanje medsebojnih sporov
med specializacijo uveljaviti
mediacijo ali ombudsmana.

Zakljucek

Dobrega ucitelja u¢enec preraste.
S spremembo pravilnika bi si Zeleli
ustvariti boljse sistemske pogoje, da
bi ve¢ mentorjev lahko za svoje

mentorirance ponosno povedalo:
»QOdli¢ni so. Boljsi od mene!« Sistem-
ski ukrepi bi po eni strani omogo¢ili,
po drugi strani pa tudi zahtevali, da bi
bili starejsi svojim mlaj$im kolegom v
navdih in vzgled — pravi mentorji.
Mentorji, ki svoje mlajse, manj
izkuSene kolege ohrabrijo in opremijo
z znanji in ves¢inami. Kot Atena
Telemaha.

Opomba: problem mentoriranja

smo Mladi zdravniki izpostavili tudi v
pismu dr. Cebasgek - Travnik.

Viri

1.

Spletna stran javne uprave: http://www.
mju.gov.si/fileadmin/mju.gov.si/
pageuploads/JAVNA_UPRAVA/DPJS/
Dodatki/PREGLED_VISIN_
DODATKOV__V_JAVNEM_SEKTOR-
JU1.pdf (Dostopano 18. 9. 2017)
Spletna stran zdravniske zbornice:
https://www.zdravniskazbornica.si/
docs/default-source/specialiacije/
financiranje-specializacij/arhiv-letnih-
-nacrtov-specializacij/letni-
-na%C4%8Drt-2008.pdf?sfvrsn=2

Fleming 21. stoletja

Nina Mazi, Ljubljana

89 let potem, ko se je sir Alexander Fleming, skotski
biolog in farmakolog, raziskovalec, pedagog in avtor, ki se
je odlikoval v poznavanju, razumevanju in pomembnih
dosezkih na podrodju bakteriologije, imunologije in
kemoterapije, zapisal v zgodovino s svojim legendarnim
odkritjem penicilina, svet ¢aka novega Fleminga. Rastoce
Stevilo odpornih sevov bakterij in ostalih bolezenskih
povzroditeljev strokovnjake skrbi in vznemirja, sodobno
prebivalstvo pa ogroza skoraj v enaki meri kot pred letom
1928.

Nastopil je ¢as nove antibioti¢ne dobe. Zal pa svet e
nima genija, ki bi ga lahko odresil nevarnosti in tvega-
nja, ki ju predstavljajo odporne superbakterije in ostali
povzrocitelji, zaradi katerih se zdravniki in farmakologi,
pa tudi bolniki pocutijo vse bolj nemoc¢ne. Njegova
naloga bo zahtevna, saj bo po predvidevanjih oz. napo-
vedih strokovnjakov moral novo substanco ustvariti iz

(Dostopano 18. 9. 2017)

ni¢ — na novo. Kombinacija obstojecih, Ze znanih snovi
se naj ne bi obnesla oz. naj ne bi zagotovila zelenega
udinka.

S sintezo ucinkovitih zdravil proti okuzbam se ukvar-
jajo armade raziskovalcev in znanstvenikov na vseh
celinah, zato je verjetno le Se vprasanje ¢asa, kdaj in komu
se bo prvemu uspelo zavihteti na antibioti¢ni piedestal, ki
si ga je 28. septembra leta 1928 postavil Fleming in od
njegovega slovesa, leta 1955, desetletje po prejemu Nobe-
love nagrade, ¢aka na naslednjega genija, ki si bo, zahva-
ljujo¢ svojemu znanju, izkusnjam in kompetencam, viziji
in drznosti upal stopiti v ¢evlje genialnega Skotskega
strokovnjaka in izumitelja. Ali se bo v njih dobro pocutil
in koliko ¢asa bo v njih zdrzal, pa trenutno (Se) ne ve
nihce.

Vir: www.science.com, Scientific American 12/2016
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Prim. Marjan Fortuna, Kranj

Ceprav zacetki medicinske etike segajo dale¢
v preteklost, se Hipokratova prisega (HP) Steje
za njen zacetek. Z razvojem medicine se je etika
spreminjala in eti¢na nacela so bila tudi s strani
zdravnikov hudo kr§ena. Morda res nekoliko
zastarelo HP je leta 1948 nadomestila Zenevska
deklaracija. Povod zanjo so bile hude krsitve
zdravniske etike med drugo svetovno vojno. Se
pa deklaracija s kasnej$imi spremembami
bistveno odmika od HP.

Za ponazoritev, kako nedosledni smo pri svojih
ravnanjih, velja omeniti Cetrto, sedmo in deveto
prisego. Cetrta se je sprva glasila: »Najpomembnej-
$a mi bo skrb za zdravje in Zivljenje mojega
pacienta,« v danasnji obliki pa je beseda Zivljenje
kar izpuscena. Enako velja za deveto: » Absolutno
bom spostoval ¢lovesko Zivljenje od spoéetja
naprej,« in nadalje, »ne bom dopustil, da se izkori-
sti moje medicinsko znanje v nasprotju z zakoni
cloveénosti.« Leta 1984 so jo spremenili v: » Absolu-
tno bom spostoval ¢lovesko zivljenje od zacetka
naprej.« Tudi ali pa predvsem zato so, da ne bi
definirali, kdaj je zacetek Zivljenja, in ker se je
najbrz uvidelo, da tudi ta dikcija ni »moderna, kar
izbrisali »od zacetka naprej« in sprejeli salomonsko
odloditev »absolutno bom spostoval ¢lovesko
Zivljenje«. Z medicinskega vidika bi se Se poenotili,
ne pa pri implementaciji aksioma bistva Zivljenja
oz. kdaj je spoceto bitje ¢lovek. HP je vedno priro-
¢en ocitek, kadar ne ravnamo v skladu z njo in jo
kr$imo; ¢e pa se je dosledno drzimo, smo pa spet
delezni kritik, ¢e$ da smo konservativni, nezivljenj-
ski, mra¢njaski in podobno.

Zlasti v primeru evtanazije in splava se kaze
hipokrizija moderne (ne samo nase) druzbe.

V mnogih drzavah, vkljuéno z naso, sta
prisegi o skrbi za Zivljenje bolnika in spostovanju
Zivljenja od zacdetka naprej krseni. To moramo
pac priznati. Kaks$no je moje mnenje, niti ni
pomembno, pomembno pa je dejstvo, da pri
vprasanjih zdravniske etike nismo niti enotni niti
dosledni in najbrz tudi nikoli ne bomo.

Tudi krSenja sedme prisege »moji kolegi mi
bodo bratje in sestre« bi se pravzaprav morali
sramovati, kajti temu, kaksni so nasi medsebojni
odnosi, smo tako reko¢ vsak dan prica, ko eden

Ali zdravnike Se zavezuje
Hipokratova prisega?

drugemu ocitamo strokovne napake in krsenje
eti¢nega kodeksa ter se obtoZujemo v javnosti.
Pri tem sodelujejo $e mediji in podZigajo ni¢ kaj
»bratske« odnose.

Kjerkoli se sre¢amo z naceli eticnega kodeksa
zdravnikov, povsod pridemo nazadnje na isto:
najtezje odlocitve ostanejo stvar zdravnikove
presoje. Ni jih mogoée predpisati niti predvideti,
lahko si samo Zelimo, da so pravilne in dobre.

Veliko je podrodij, kjer kodeks medicinske
etike zdravnikom ni kaj prida v pomoc: taka
podrodja so npr. zdravljenje proti volji bolnika,
poseg v Skodo zdravja ene osebe, da bi lahko
pomagali drugi, umetna oploditev, sterilizacija,
umetna prekinitev nosec¢nosti in ne nazadnje
evtanazija. Pri takih in podobnih vprasanjih ni in
ne more biti vnaprej pripravljenih navodil, ki bi
bila uporabna za vse primere. Vsako pusc¢a
zdravnikovi presoji in odlocitvi Siroka mejna
podrocja. Od zdravnikove eti¢ne trdnosti, izkuse-
nosti, ¢loveske in strokovne zrelosti in ne naza-
dnje tudi vzgoje je odvisno, ali se bo odlo¢il prav.

Z razvojem medicine je zdravniku zaupanih
toliko orodjij in oroZij, ki lahko povzrocijo dobro
ali zlo. Zdravniku, ki je odkril cepiva proti smrtno
nevarnim nalezljivim boleznim, ki presaja ¢love-
Ske organe, ki z umetno oploditvijo »daje«
Zenskam »umetne« otroke in ki z majhnim
posegom prekine nose¢nost in napravi zensko ali
moskega neplodnega, ki zna oZivljati klinicno
mrtve ali na razmeroma enostaven nacin koncati
¢lovekovo Zivljenje. Pa zdravniku, ki mu, skro-
mnemu in neopazenemu, tecejo leta zivljenja v
delu z bolniki, ne da bi se zavedal, da je za zdrav-
stvo enako pomemben in potreben kot vrhunski
strokovnjak. Zdravniku, ki sam piSe eti¢ni kodeks
kot vodilo pri odgovornih odloéitvah, pri katerih
mu zakoni ne morejo dosti pomagati. Morda mu
je pri tem lahko v oporo in vodilo molitev, ki jo je
pred veé kot osemsto leti zapisal Maimonides:
»Ne daj, da me objame misel, da morem vse!«

Se tako sodobna zakonodaja ne more odvzeti
bremena, ki ga nosimo zdravniki zaradi posebnosti
nasega dela. Mnogokrat smo lahko zgolj tolazniki.
Imamo veliko nacinov, kako lajsati trpljenje,
povsem olajsati ga nismo sposobni, smo ga pa
sposobni hitro koncati. In na koncu pridemo zopet
do bistva. Najtezje odlocitve so stvar zdravnikove
presoje v upanju, da so pravilne in dobre.
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Zmoznosti, vrline in spretnosti

Nina Mazi, Ljubljana

Z globoko hvaleznostjo, spostovanjem in obcudovanjem svojih
uciteljev in profesorjev, vzgojiteljev, mentorjev in predstojnikov,
pa tudi iziemnih kolegov ugotaviljam, da samo znanje za odli¢nost
in kakovost v zdravstvu ne zadostuje. Zal je pri (pre)nekaterih celo
znanja premalo oz. je neustrezno in nezadostno. Mnogi, ki se prej
ali slej zavejo svojega engramskega primanjkljaja, skusajo vrzeli
zapolniti z izkusnjami in graditi predvsem na tem, kar so se naucili
pri delu, v praksi. Izkusnje so sicer res (lahko) zanimive, koristne
in uporabne - dragocene, nikakor pa ni mogoc¢e med znanjem in
izkusnjami postaviti enacaja. Kdor ho¢e na tem podrocju operirati
z matemati¢nimi elementi, naj znanje in izkusnje raje poveze z

neenacajem.

Za Cloveka, ki se odlo¢i posvetiti
se medicini, je samo po sebi umevno,
da se bo u¢il, izpopolnjeval, izobraze-
val in usposabljal do zadnjega diha.
Eden mojih mentorjev rad poudari,
da je zdravnik obsojen na ucenje do
groba. Ob tej resnici se zdravniki
razdelimo na dve kategoriji — na tiste,
ki v tej »dosmrtni obsodbi« vidijo
predvsem napor, garanje in »potenje«
ob knjigah, v predavalnicah ter ob
zaslonih — najlazje se poistovetijo z
Gregorcicevo »Moj érni plasc«, le da
se v tem primeru barva plasca iz ¢rne
spremeni v belo. Druga kategorija, ki
jije ucenje v veselje, izziv in veliko
priloznost, pa navduseno prebira,
poslusa, opazuje, razglablja in razmi-
$lja, zavzeto, odgovorno in premislje-
no uporablja, nadgrajuje, dopolnjuje
in poglablja svoje znanje, hkrati pa je
ponosna in samozavestna — pri srcu ji
je Vodnikovo Dramilo s »Caka te
srea, um ti je dan, nasel jo bos, ce
nisi zaspan...«

Udita se (po sili razmer) sicer obe
kategoriji zdravnikov, vprasanje pa je,
katera izmed njiju se ve¢ nauéi in
stvari bolje pozna oz. zna, pa tudi,
katera lahko bolje sluzi bolnikom, ki
(po vecini) sicer res nimajo medicinske
izobrazbe, a so kljub temu sposobni
razlikovati med obema skupinama in
vedo, na koga se morajo (oz. bi se radi)

obrniti v stiski. V prvo kategorijo se
nekateri uvrstijo zaradi svoje komo-
dnosti, nonsalantnosti in neresnosti
(vse nasteto je mogoce odpraviti ali
vsaj omiliti do te mere, da ni ve¢ v
nebo vpijoce in motece), pa tudi zaradi
pomanjkljivih kognitivnih sposobnosti,
Custvenih in vedenjskih zapletov in
neustreznosti za zdravniski poklic, ki
tudi v 21. stoletju ostaja predvsem
poslanstvo. Kar v praksi pomeni, da
vedno in povsod terja celega ¢loveka.
Ne takega, ki se pri delu — v stiku z
bolniki, sodelavei in ostalo »formalno
javnostjo« sicer nenehno trudi biti
vljuden, prijazen, uglajen in dobroho-
ten, ko pa slece svojo belo haljo,
postane pravo nasprotje. S kolegom
psihologom in nevropsihiatrom
ugotavljava, da bi moral ¢lovek pred
izbiro zdravnika na skrivaj pokukati v
njegovo zasebnost in preveriti, kaksen
je s svojo druzino, med domacimi
$tirimi stenami, kako ravna s svojimi
najblizjimi, z denarjem, ¢asom, zna-
njem, okoljem in ostalimi dobrinami.
Tako bi si 0 svojem nesojenem zdrav-
niku lahko pravocasno ustvaril najbolj
objektivno mnenje in se potem odlo¢il,
ali je pripravljen potrkati na vrata
nekoga, ki sicer (morda) res velja za
vrhunskega strokovnjaka in poznaval-
ca svoje specialnosti, hkrati pa kot
¢lovek ne dosega niti povpredja. V

zagato (lahko) bolnika oz. uporabnika
zdravstvenih storitev spravijo tudi
zdravniki, ki so sicer prijazni, vljudni
in uglajeni, a o marsi¢em, kar bi morali
znati in poznati, (Zal) nimajo pojma.

O lastnostih, vrlinah in zmoZno-
stih pravih zdravnikov je bilo prelite-
ga 7e veliko €rnila, a se zaradi dejstva,
da stvari kljub svoji pomembnosti Se
niso bile dokonéno dorecene, vedno
vracamo k tej tematiki. Tokrat sem
izbrala 11 vrlin in sposobnosti, s
katerimi naj bi se ponasal dober oz.
odlicen zdravnik.

1. Postenost in
korektnost

Predpogoj za dobro opravljanje
zahtevnega poslanstva sta postenost
in korektnost. Zdravnik mora vedeti
in znati, kako biti posten in korekten,
hkrati pa tudi Zeleti, hoteti in si
prizadevati, da je njegovo zivljenje
vzor (vsaj) osnovne postenosti in
korektnosti. Zacne se pri majhnih, na
videz nepomembnih receh, ki s¢aso-
ma pogosto prerastejo v velike napake
in hude zadrege. Posten, korekten
zdravnik, ki zjutraj zamudi v ambu-
lanto, se vsem ¢akajo¢im opravici za
zamudo in poskrbi, da se zamujanje
ne ponavlja preve¢ pogosto. Brez
nepotrebnih izgovorov in »majhnih
laZi«, saj bolnikov in sodelavcev (z
izjemo Sefa) praviloma ne zanima,
zakaj je zamudil, pricakujejo pa, da se
opravici (korektnost), nato pa nemu-
doma zaviha rokave (brez obic¢ajnega
uvodnega rituala) in poskrbi, da
zaradi njegove zamude ni nihce
bistveno prikrajsan (postenost).

2. Pravicnost

Pravi¢nost je sinonim za obnasa-
nje in ravnanje v skladu z uveljavljeni-
mi moralnimi postulati in vredno-
tami. Pri¢ujoca kategorija ni klju¢na
le pri delovanju sodnikov, policistov,
uditeljev in vzgojiteljev, marvec je
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nepogresljiva tudi za zdravnike.
Pravi¢nost si v praksi vsakdo razlaga
po svoje. Nekateri jo povezujejo z
neomajnostjo (nihée, niti predsednik
ne more na pregled oz. na terapijo
preko vrste!) in odlo¢nostjo (kar rece
zdravnik, je »sveto« in je nemogoce
spremeniti). Pravi¢nost je veliko ve¢
od tega — pojem pravi¢nosti zaznamu-
je razmisljanje, govorjenje, obnasanje
in delovanje, ki je pogosto logi¢no in
samoumevno, v¢éasih pa na videz v
popolnem nasprotju s pri¢akovanim
oz. nacrtovanim. Zdravnik se mora
zavedati in tudi upostevati, da pravic-
no ni vedno pragmati¢no in vSeéno, je
pa praviloma koristno in edino
pravilno. Stvari se pri iskanju in
uveljavljanju pravi¢nosti v praksi
pogosto zalomijo predvsem zato, ker
absolutne pravi¢nosti ¢lovek ne more
dosedi, saj ostaja domena bozanskega.
Pravicen je ¢lovek, ki spostuje pravice
vsakogar in jih vsakomur tudi zagota-
vlja oz. vsaj skusa zagotoviti. Bolniki
pravico i$¢ejo v drobnih, vsakdanjih
receh, ko se sprasujejo, zakaj soseda
vedno dobi dva recepta, jaz pa samo
enega, zakaj je bil pacient pred menoj
v ambulanti pol ure, jaz pa le deset
minut ipd.

3. Polozaj, privilegiji
in bonitete

Sestop s piedestala je za mnoge
zdravnike bole¢, morda celo ponizu-
jo€. Tudi in predvsem zaradi dejstva,
da tradicija zdravnikom Ze stoletja
pripisuje posebno vlogo in izbran
poloZzaj v druzbi. Danes pa je tako
laiéni kot tudi strokovni javnosti
jasno, da si posameznik izjemnega
poloZaja, privilegijev in bonitet ne
pridobi z zdravniskim stanom eo ipso,
marve¢ si jih mora prisluziti oz.
pridobiti z odli¢nostjo, kakovostjo in
¢lovecnostjo. Ne glede na vsa prizade-
vanja nekateri visokih standardov, ki
jih pred zdravnike postavlja strokov-
na, pa tudi lai¢na javnost, ne bodo
nikoli dosegli, kaj Sele presegli. Pa ne
zato, ker tega ne bi hoteli, ampak jim
preprosto manjkajo za to potrebne
zmoznosti. Kljub temu pa lahko

delujejo skrbno, zavzeto in uéinkovito
— za dobrobit ¢lovestva. Seveda ne
tako, da se brezobzirno prebijajo po
hierarhicni lestvici oz. se na vse
kriplje oklepajo svojega polozaja,
prepricani, da jih nihc¢e ne more
odstaviti, kaj Sele odsloviti.

4. lzrazanje in
sprejemanje kritike

»Dober zdravnik ima o¢i na
pecljih in radarje,« me je Ze v ¢asu
pripravnistva naucil mentor. »Slisi,
¢esar drugi ne sliijo, vidi, Cesar ostali
ne vidijo, in ve oz. razume tudi tisto,
kar se drugim sploh ne sanja.« Zato je
zdravnik pogosto kriticen in strog v
svoji presoji — tako do sebe kot tudi
do drugih. Kdaj, koliko, kje in kaj oz.
koga bo kritiziral, pa se odlo¢a sproti,
od primera do primera. Pri tem dober
zdravnik dosledno uposteva in spo-
$tuje pravilo, da je pohvala stvar
javnosti, kritika pa zasebna in osebna
zadeva, ki zahteva prisotnost le dveh
parov o¢i in uses. Ker strele letijo v
vrhove, pa je tudi zdravnik nenehno
izpostavljen kritiki. Obi¢ajno je glasna
in neusmiljena. Kako se bo nanjo
odzival, kdaj in zakaj, pa je stvar
individualne presoje — vsak zdravnik
si mora pri tem izoblikovati lastno
strategijo, v skladu s svojim preprica-
njem in vrednostnim sistemom.
Vsekakor pa velja, da se je na uteme-
ljeno kritiko treba odzvati »pohlevno
in hvalezno«, neutemeljeno pa zavreéi
tako, da pri tem ne povzrocamo
dodatne bolecine, trpljenja in Skode.

5. Vzpostavljanje in
ohranjanje stikov

Pogovor, ki predstavlja enega od
stebrov zdravnikovega dela, je v
izobraZevanju $e precej zanemarjen.
Zato se prenekateri zdravnik raje kot
za dialog ali polilog odlo¢i za monolog
in pri njem vztraja tudi takrat, ko ze
dolgo ni ve¢ primerno oz. potrebno.
Dober zdravnik obvlada tako spro-
$¢en, neformalen pogovor (small talk)
kot tudi resen pogovor in formalno
debato. Nenehno se zaveda, da ni

pomembno le kaj, marve¢ tudi in
predvsem kako nekaj rece. Pravi
zdravnik ve (in v praksi tudi uposte-
va), kdaj se lahko posali in deluje
lahkotno, kdaj pa se mora zresniti in
iti v globino. Raziskave pri¢ajo, da
pomanjkanje pogovora ni prisotno le
v odnosu med zdravnikom in bolni-
kom (ko se zdravnik vedno lahko izgo-
vori na pomanjkanje ¢asa), marve¢
tudi v odnosih s kolegi — sodelavci,
podrejenimi in nadrejenimi. Urjenje
komunikacijskih sposobnosti vseka-
kor sodi med pomembne naloge
zdravnikov 21. stoletja, pri ¢emer si
zvrhano mero pozornosti zasluzi tako
verbalna (ustna in pisna), pa tudi
neverbalna komunikacija.

6. Princip daj-dam

Da v Zivljenju ni brezplacnega
kosila in da Zivljenje praviloma poteka
po nacelu daj-dam (pri zdravniku
pogosteje obratno, dam-daj), se v
zdravstvu potrjuje na vsakem koraku.
Pri tem je pomembna sposobnost
zdrave objektivne presoje, kdaj je treba
dajati in kdaj lahko tudi prejema. Velik
delez izgorelosti v zdravstvu je povezan
prav z nenehnim dajanjem na eni ter z
nesposobnostjo prejemanja na drugi
strani. Ce okolica ne opazi, da ¢lovek
nekaj potrebuje oz. si nekaj zasluzi (ne-
katerih stvari zdravniku nihée samo-
dejno ne ponudi), je treba za to jasno
in glasno prositi oz. vprasati. To pa je
mnogim zdravnikom odvec¢ ali celo
izpod Casti, zato si niso sposobni ali
pripravljeni zgotoviti in/ali izboriti, kar
jim pripada oz. kar jim je na voljo. V
tem primeru je potreben le kanc¢ek
poguma, odloénosti in lahkotnosti, pa
se zadeve (hitro) uredijo.

7. Obljube in
zagotovila

Dajanje in sprejemanje obljub in
zagotovil je pri delu z ljudmi po-
membna zadeva. Cloveku v stiski
zdravnik pogosto mimogrede omeni
ali celo obljubi nekaj, kar se dejansko
ne more in se zato tudi nikoli ne
uresnici. Bolnik in njegovi najblizji pa
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se obljube oprimejo kot resilne bilke
in pogosto pric¢akujejo, da bo zdravnik
naredil nekaj nemogocega oz. da jim
bo pricaral ¢udez. V tovrstnih prime-
rih je modro upostevati dejstvo, da je
¢lovek gospodar svoje besede, dokler
je ne izrece, ko jo izusti, pa beseda oz.
obljuba postane njegov rabelj, krvnik
in sodnik. Prav tako pa dober zdrav-
nik s pravo mero objektivne presoje in
distance sprejema in obravnava
obljube, ki jih je delezen sam — nana-
$ajo se na uéinkovito reorganizacijo,
izvajalcem in uporabnikom prijazne
zdravstvene reforme, izboljSanje
delovnih pogojev, boljse placilo,
napredovanje itd. Kljub temu pa sam
ostaja moz beseda, zavedajo¢ se, da je
¢lovek vreden toliko, kolikor velja
njegova beseda, in da je omajano ali
celo izgubljeno zaupanje tezko popra-
viti.

8. Obnasanje in
vedenje

Podobno kot komunikacijskemu
znanju, spretnostim in sposobnostim
se tudi obnasanju v zdravstvu posveca
premalo pozornosti. Podhranjenost
tega vitalnega podrocja se odraza tako
v dejstvu, da zdravnik nadere bolnika,
zmerja podrejene, javno kritizira
kolege in se na glas pritoZuje nad
nadrejenimi, kot tudi v zdravnikovem
pritoZevanju nad osebnim dohodkom,
delovnimi pogoji, slabo organizacijo
dela ipd. Zdravnik mora biti zgled
ostalim ne le s svojim ravnanjem,
marvec tudi s svojim razmisljanjem,
govorjenjem in obnasanjem, zato
zasvojenost (kajenje, hrana, opojne
snovi), klevetanje in opolzko govorje-
nje, slaba higiena, neurejen videz in
podobne zadeve na sodijo v njegovo
domeno. O vljudnosti, uglajenosti,
taktnosti in dobrohotnosti pa v prime-
ru zdravnika sploh ni treba izgubljati
besed.

9. Vztrajnost in
potrpezljivost

Vrlini, ki si ju vecina zdravnikov
pridobi Ze med Studijem, zdravnika

spremljata do groba. Pri tem je
izredno pomembna sposobnost
razlikovanja med »Hiti pocasi«
(Festina lente) in »Zdaj ali nikoli«
(Now or never), pa tudi zdrave
presoje, kdaj je primerno prvo in kdaj
drugo. Vrsta zagat in ovir tako zdrav-
nika kot bolnika vedno znova sooca z
dejstvom, da narave ni mogoce
prelisiciti in da toka dogajanja ne gre
prehitevati za vsako ceno. Izsiljene
zmage se praviloma izkaZzejo za
Pirove. V primerih, ko se tok dogaja-
nja spremeni in kljub vztrajnosti in
potrpezljivosti ni Zelenega rezultata,
pa tudi ko gre za nepotrpezljivost in
nestrpnost, ¢rnogledost in malodusje,
je zdravnik tisti, ki mora umiriti in
urediti zadeve. In to ne glede na
stopnjo njihove brezizhodnosti oz.
usodnosti.

10. Napake,
spodrsljaji in zmote

Tovrstne neprijetne in neljube
zadeve so se dogajale v preteklosti, se
dogajajo danes in jim bomo verjetno
price tudi v prihodnosti. Dober
zdravnik, ki je sicer pripravljen in
sposoben storiti vse, da bi nastete
nepravilnosti preprecil, pa se globoko
zaveda, da je, kadar se (kljub najboljsi
volji) primerijo, pomembno pred-
vsem, kako se zdravnik (s svojimi
sodelavci) odzove nanje. Torej, kaj
rece, komu, kako, kdaj, kje in zakaj
ter kaj dejansko stori, da bi popravil
stanje in odpravil (ali vsaj zmanjsal)
nastalo $kodo. Odziv prizadetih je v
takih primerih pogosto odvisen
predvsem od odziva zdravnika kot
povzroditelja. Kljuéno je, ali zanika in
skusa vse prikriti, i$¢e izgovore, iz
pete vleée nemogoca opravicila ter
ponuja neverodostojne podatke in
zavajajoCe informacije ter se morda
celo zavije v molk in skrije na varno,
dokler se duhovi ne pomirijo. Ali pa
iskreno in dostojanstveno stopi pred
prizadete, prizna svojo napako,
spodrsljaj ali zmoto in se zanjo z
vidnim obZalovanjem jasno in glasno
opraviéi, nato pa (na prizadetim
razumljiv in sprejemljiv naéin)

pojasni z njo povezana objektivna
dejstva in predstavi okolis¢ine, ki so ji
botrovale. Potem obzirno utihne in se
umakne — dovoli prizadetim, da o
vsem razmislijo in se posvetujejo s
tretjo, neodvisno stranjo, nato pa
ponudi roko sprave in s konkretnimi
predlogi izrazi svojo pripravljenost za
urejanje razmer in odpravo nastale
skode. Tovrstno ravnanje je v skladu
z veénim Hipokratovim Nihil nocere.
Vse ostalo — od dodatnih zavarovanj
za odskodninsko odgovornost do
najemanja najboljsih odvetnikov — se
sicer res lahko izkaZe za uéinkovito,
nikakor pa ne pripomore k u¢inkovi-
temu izbolj$anju razmer, saj ni tisto,
kar uporabniki in Sir$a javnost
upraviceno pric¢akujejo od zdravni-
kov. »Ne kar veleva mu stan, kar
more, to moz (zdravnik) je storiti
dolZan.«

11. Frustracijska
toleranca

Vsi poklici, ki se ukvarjajo z
ljudmi, z zdravniki na celu, se pri
svojem delu vsakodnevno soocajo z
razofaranjem, nerazumevanjem in
nasprotovanjem, ovirami in zastoji,
frustracijami in stresom. Vsemu
nastetemu se ne morejo izogniti, na
to ne morejo vplivati. Lahko pa
odlocajo o svojem odzivanju na
zahtevne izzive — vplivajo na svoje
reakcije. Zdravnik, ki hoée kljub
zahtevnosti svojega poklica in po-
slanstva varno previhariti viharje,
mora razviti visoko stopnjo frustra-
cijske tolerance. Njegov prag stresa
mora biti ¢im visji, kar pomeni, da ga
malenkosti (preve¢) ne vznemirjajo
in ga le najhujse zadeve lahko »vrze-
jo iz tira«. Za to mora vsakdo poskr-
beti predvsem sam — naértno in
ciljno. Metod, postopkov in prijemov
je veliko, treba je le izbrati tistega, ki
je posamezniku pisan na koZo, ter ga
redno, zavzeto in disciplinirano
izvajati, dokler se ne pokaZejo ustre-
zni rezultati.

Tole je prvih 11 vrlin, zmoZznosti,
spretnosti in sposobnosti, o ostalih pa
kdaj drugic.
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Zdravstvo potrebuje muzej

Andrej Rant, dr. dent. med., Ljubljana

Zalostno in izobraZencem nepoj-
mljivo dejstvo je, da tako pomembna
in najbolj humana dejavnost na
Slovenskem nima svojega muzeja, ki
bi tako laikom kot medicinsko
izobrazZenim prikazal razvoj medicin-
ske stroke skozi stoletja. Ob tem, da
imamo relativno dobro razvito
muzejsko dejavnost, ki prek klasi¢nih
in ozko specializiranih muzejev
pribliza ljudem, predvsem mladini,
zgodovino razvoja in kulturo na mno-
gih podrodjih, je za danasnji as res
prava sramota, da nimamo muzeja
tako pomembnega podroc¢ja. Imamo
muzeje skoraj vseh podrodéij — priro-
doslovni, etnografski, tehnicni,
lovski, planinski, $portni, vojaski,
gledaliski, Solski, ¢ebelarski, pivovar-
nigki in Se kak$en muzej, muzeja
zdravstva pa ne. Odlasanje z ve¢nim
izgovorom, da ni denarja, povzroc¢a
znanosti, izobrazbi in kulturi veliko
skodo. Zdaj vetina odsluzenih in
zastarelih medicinskih aparatov, ki
so neko¢ predstavljali drage in
nepogresljive pripomocke, konéa v
smeteh oz. na odpadu, namesto da bi
kot eksponati v muzeju sluzili za
prikaz razvoja medicine. Koliko
specialnih pripomockov v kirurgiji,
zobozdravstvu, otorinolaringologiji,
rentgenologiji, onkologiji ... je Ze
izgubljenih, koliko pa jih bo uni¢enih
v kratkem. Zato pozivam kolege
vseh zdravstvenih ustanov, da
zas¢itijo naso znanstveno in
kulturno dedis$é¢ino in jo ohrani-
jo za prihodnje rodove. Vedno se
najde kaksen odvecen prostor, kamor
naj se nalozi in spravi »stara medi-
cinska kramac, ki pa je lahko $e kako
pomembna za prikaz zgodovine
stroke. Hkrati pa moramo dosec¢i
preboj v miselnosti in zahtevati od
ministrstva za zdravje, da se izvede
projekt z imenom Slovenski zdrav-
stveni muzej.

Taksen muzej bo ne le obogatitev
muzejske ponudbe in prikaz zgodovi-
ne stroke, ampak tudi nepogresljiva
ucna baza Studentom in zdravnikom.
V njem bo prikazano vse tisto, kar je
Ze pozabljeno. Poznavanje zgodovine
stroke je temelj poznavanja njene
sedanjosti in razvoja v prihodnosti.
Muzej naj prikaze zdravstvo v njego-
vem celotnem obsegu, od zelis¢arstva,
ljudske medicine, samostanske
medicine, lekarnistva do babistva,
porodnistva, kirurgije, interne medi-
cine, patologije in ostalih strok.
Poseben poudarek naj bo na nosilcih
posameznih dejavnosti ter njihovega
poslanstva in izrocila. Fotografije,
knjige, razglednice, stari recepti,
racuni, diplome — vse to je premi¢na
dediscina, ki jo je treba hraniti v
muzeju in najpomembnejse od tega
predstaviti. Po posameznih klinikah v
Ljubljani imajo nekateri vodilni ta ¢ut
za ohranjanje dediscine. Tako lahko
vidite stare tipe srénih zaklopk na
sréni kirurgiji v UKC ali v vitrini
razstavljene instrumente na hodniku
diabetoloskega oddelka Interne
klinike na Vrazovem trgu. Moj oce,
idealist dr. Rant, nekdanji predstojnik
Stomatoloske klinike, je v Sestdesetih
letih na Stomatoloski kliniki osnoval
zbirko starih zobozdravstvenih
instrumentov — kles¢, dvigal, bradnih
opornic, kirurskih pripomockov in
zivalskega zobovja, od ¢eljusti rib do
Stevilnih zivalskih lobanj. Posebno
ponosen je bil na lobanjo opice, volka,
medveda in kozoroga. Zbral je tudi
Stevilne patoloske primere celjusti
divjadi, ki so mu jih prinasali lovci iz
vse Slovenije. Vse to je v letih po
njegovi smrti izginilo neznano kam,
zato ker njegovi nasledniki niso znali
ali niso hoteli ceniti njegovih prizade-
vanj.

Na mojo pobudo na simpoziju
Prvih deset let Stomatoloske klinike,

leta 1988 v Slovenskem zdravniskem
drustvu, da se ustanovi zobozdrav-
stvena zbirka, je neumorni pokojni
prim. Franc Stolfa iz Celja pridobil
prostor za depo na Zzeleznici v Celju,
kamor smo posiljali eksponate, tudi
celotne stare ordinacije in zobotehni-
ko. Z razumevanjem dr. Andreje
Rihtar, predstojnice muzeja, je prislo
do postavitve zobozdravstvene zbirke
v celjskem muzeju. Za ustanovitev
zdravstvenega muzeja si Ze ve¢ kot
poldrugo desetletje prizadevata
predstojnica Instituta za zgodovino
medicine prof. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec in Znanstveno drustvo za
zgodovino zdravstvene kulture Slove-
nije. Institut ima Ze zdaj obsezno
zbirko za zgodovino medicine zelo
pomembnih predmetov, ki pa jih
zaradi prostorske stiske ne more
razstaviti.

Osnova muzeja je zgradba, pro-
stor za muzejsko dejavnost, tj. raz-
stavni prostori, funkcionalni prostori
in prostori za depoje. Zaradi praktic-
nosti bi moral biti muzej v blizini
bolnisnic in Medicinske fakultete v
Ljubljani. Od poslopij v bliZini bi bili
morda najbolj primerni Cukrarna, ki
je zelo prostorna, ali pa vojasnica na
Poljanski cesti. Zupan in mestni
svetniki naj dajo izgradnjo muzeja v
nacrt razvoja Ljubljane, saj bi muzej
obogatil njeno kulturno podobo.
Mislim, da si slovensko zdravstvo
zasluzi svoj muzej, slovenski zdravni-
ki, tako tisti, ki so Ze pozabljeni, kot ti,
ki vsak dan izgorevajo v svojem delu,
pa si tudi zasluzijo zgodovinski
spomin na svoje nesebi¢no poslan-
stvo.
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Prof. dr. Jana Furlan -
zdravnica preseznega duha in
humanisticnih vrednot

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr. med., Institut za zgodovino medicine MF UL
Dusa Fischinger, prof., Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture

Slovenije
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si, dusa.fischinger@gmail.com

So ljudje, ki se te preprosto dotaknejo s svojo duso. Ne znas$ razloziti, kako in zakaj,
ne ves, kaj je v njih, da te s takSno notranjo mocjo pritegnejo in prepri¢ajo — so
preprosto magnet, ki te priklene nase, da iz njegovega vsezivljenjskega znanja
neopazno srkas zglede po Zivljenju, pisanem z veliko zacetnico.

Profesorica interne medicine, ki s tako prepricljivostjo uci plju¢ne slusne fenomene,
da je vsa predavalnica popolnoma zbrana, pedagog, ki prepri¢a s svojim znanjem
in vero v svoje delo ter plemenitim odnosom do bolnika in srénim pristopom do
svojih studentov: to je bila od nekdaj nasa prof. Jana Furlan. Kako smo jo imeli radi
na klini¢nih vajah, ko je navdusevala v osebnih pogovorih, ko si je vedno znala vzeti
¢as za naSa vprasanja in ko je z neutrudnim poucevanjem vzgajala mlade generaci-
je zdravnikov!

Pisanje dveh monografij o bolnisnici (kliniki) Golnik naju je znova zblizalo. Njeni neo-
krnjeni spomini, jasen miselni tok, ostra percepcija sprememb v stroki, novih spo-
znanj in njihovega pomena za bolnike z alergijo so mi pomagali izgraditi tudi oseb-
no podobo bolnisnice. Njena strokovna radovednost, nenehna ucljivost, zmoznost
sledenja najnovejsim odkritiem v znanosti in trezna presoja njihove uporabnosti so
velik dar klinicnega zdravnika. SpreminjajocCi se svet, prehranska revolucija, interna-
cionalizacija prehranske industrije, uvoz alergenov z vseh vetrov, skoda, ki jo pov-
zrocajo pri preobcéutljivih, odkrivanje, analiza in konéno sinteza: pot od diagnoze do
zdravljenja in po moznosti ozdravitve. Iz njenih besed sem velikokrat razumela, da
je hrana strup in da je telo narejeno za malo hrane, ki naj bo skromna, preprosta,
sveza, lokalna in domaca. Kako preprosto se slisi, pa kako tezko je to upostevati v
vsakdanjem ZzZivljenju! Zapeljevanje sodobnega potrosniskega sveta z najrazlicnejso
hrano in pijac¢o, reklamami, skusnjavami, zavajanje z omamnostjo tujega, eksoti¢ne-
ga, drugacnega, luksuznega ... Kar je lepo za oci, lahko na koncu vodi v slabo
pocutje, najrazlicnejso gastrointestinalno problematiko, kozne, dihalne in druge
alergije. Pa se je temu tako preprosto izogniti, pove nasa jubilantka Jana. Odrasel
organizem potrebuje tako malo za vsakodnevno obnovo, zrelo telo pa skorajda nic.
In vse prihaja iz glave, iz ¢lovekove notranje moci, da v sebi izoblikuje ta spoznanja
in jih spravi v Zivljenje.

Njena vitka postava, njen svez um, spros¢en nasmeh, vedno nagajiva in hudomu-
Sna iskrica v oc¢eh so tisti, ki govorijo, da je njeno vseZivljenjsko delo z bolnikom
tudi njena dogma, ki se je dnevno drzi in je ob njej sveza in vitalna. Je v nenehnem
pogonu, na strokovnih sre¢anjih, spremlja strokovno in znanstveno periodiko in se
klanja novim spoznanjem v molekularni genetiki, ki dajejo odgovore na Stevilne
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doslej nerazumljive zdravstvene probleme. Trezna zdravnica,
racionalna znanstvenica, predvsem pa ¢lovek z veliko zacetnico,
ki zna nova spoznanja vpeti v zdravljenje oz. preprecevanje bo-
lezni, predvsem prehranskih alergij.

A naSa Jana ni le zdravnica, je tudi velika intelektualka, ki se kla-
nja velikanom c¢loveske zgodovine, njihovim preseznim odkritiem,
plemenitim dejanjem, ¢lovekoljubju, duhovni dimenziji, ki se pra-
zni v evropskem prostoru, filozofiji, ki razkriva nenavadne poti
Clovekovih misli in posledi¢nih dejanj. Klasi¢na glasba je njena
vsakdanja spremlijevalka, ¢opicC in pero sta ji enako blizu. Humani-
sti¢na veli€ina, ki jo nosi v sebi, se je povezala z iziemno ¢lovesko
toplino in iskreno zavzetostjo za dobrobit vsakega Cloveka. Vioga
matere, Zene in babice jo je ob vsem zapisanem napravila popol-
no v njenem Zivljenjskem poslanstvu.

Sre¢na sem, da mi je bilo dano spoznati naso Jano. Hvalezna, da
sta se najini poti srecali in me je obogatila s tem, da me je spreje-
la za prijateljico. Hvala ti, Jana, tvoj svetel lik naj ob tvojem Ziv-
ljenjskem jubileju obsije premnoge kolege, ki smo te skozi Zivije-
nje srecCevali. Bog te Zivi na mnoga leta!

Pobudnica za odkrivanje prehranske alergije
in intolerance pri odraslih
Osebno sva se spoznali, ko je

leta 2010 postala predsednica
Znanstvenega drustva za zgodo-

v Bergamu tako nesreéno padla,
da si je zlomila stegnenico.
Odpadlo je vodenje sestankov

vino zdravstvene kulture Slove-
nije (ZDZZKS), sama pa sem v
drustvu Ze nekaj let delala kot
prostovoljska tajnica. Rojena
pred II. svetovno vojno na Golni-
ku, kjer je bil njen oce, prim. dr.
Tomaz Furlan, zaposlen kot ftizi-
olog nekdanjega Sanatorija za
jeti¢ne bolnike, skozi vse Zivlje-
nje ostaja vezana na Golnik, kjer
je delala kot pulmologinja in
alergologinja. Ze ob najinem
prvem srecanju je name naredi-
la izjemen vtis s svojo dobro
voljo, duhovitostjo in prijazno-
stjo. Vsakié posebej se veselim
srecanj in pogovorov z njo, saj
me polna zivljenja ob vsakokra-
tnem srec¢anju nepozabno pre-
vzame s svojo neusahljivo ener-
gijo, kot da ji leta ne morejo do
Zivega. Izleti in strokovne ek-
skurzije so bili stalno na njenem
programu. Lani se je udelezila
strokovne ekskurzije po Italiji in

ZDZZXKS, niso pa odpadla najina
srecanja, saj sem jo obiskala na
domu. In Se preden sva zaéeli s
pogovorom, ki naj bi bil intervju
za revijo Isis, sem iz utrinkov
nepozabnih doZivetij iz ¢asov

otrostva in odraslosti, ujetih v
fotografijah, ki so popestrile
steno kuhinjskega kota, spozna-
la oba njena otroka, njuna za-
konska partnerja in vse $tiri
vnuke. Fotografije so vendar
zato, da jih gledamo, da se spo-
minjamo in podozivljamo lepe
trenutke, mi je razlozila. Kako
odli¢na domislica!

Kot 10-letna puncka si dozivela
zacetek Il. svetovne vojne. Kako se je
spominjas?

Nasa druZina je bila med vojno
izgnana v Srbijo. Oce je sicer delal kot
Sef zdravnik v sanatoriju na Iriskem
vencu pod Frusko goro, kasneje pa se
je udelezil bojev na sremski fronti.
Teh let se ne spominjam rada, veliko
lepsi so spomini na konec vojne. Oce
je prezivel boje na fronti, lahko smo se
vrnili nazaj domov. Po vrnitvi je
postal Sef zdravnik in leta 1948
direktor Zveznega instituta za tuber-
kulozo, ki je bil osnovan v nekdanjem
Sanatoriju Golnik.

V TV-oddaji o Sanatoriju Golnik si
tako slikovito opisala svoje otrostvo
in pogovor s pacientko v bolniSkem
parku. Takrat si imela osem let. Ali si
morda spoznala bolnisnico tudi »od
znotraj«?

Ja, sem jo, in to Se kot najstnica,
ko me je ofe med poletnimi pocitnica-

Prof. Jana Furlan pri pnevmoloskem delu s klasi¢no rentgensko sliko pljud in srca
v osemdesetih letih.
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mi poslal na delo v naso golnisko
bolnisnico. To je bilo zelo zanimivo
dozivetje. Stevilne bolnigke sobe in
Stevilni bolniki — vse to mi je bilo
nenavadno. Tako sem spoznala
ocetovo delovno okolje, pa tudi delo
sester, streznic in bolni¢ark. DoZivela
sem zivljenjski utrip bolnisnice, ki mi
je ostal v nepozabnem spominu. Se
danes sem vesela in ponosna hkrati,
da sem bila ze tako zgodaj del tega
bolni$ni¢énega osebja, pa ¢eprav le
kratek cas.

Po tem, kar si povedala, predvide-
vam, da je bilo to pocitniSko delo

odloc¢ilnega pomena, da si se odlocila

za Studij medicine. Najbrz si gimnazi-
jo obiskovala v Kranju?

Ne, moti$ se, in to kar dvakrat. Na
gimnazijo sem hodila v Ljubljani.
Zanimalo me je slikarstvo in razmi-
§ljala sem o tem $tudiju, vendar pa je
bila kon¢na odlocitev ob océetu zdrav-
niku medicina. Malo je k tej odloéitvi
prispevala tudi moja prva delovna
praksa na Golniku.

Ze v &asu tvojih gimnazijskih let je
bilo v Ljubljani ve¢ gimnazij. Na
katero si hodila?

Uradno na VIII. drZzavno gimnazi-
jo v Ljubljani, ki jo danes poznamo
kot bezigrajsko gimnazijo. In da se $e
pohvalim, gimnazijo sem naredila z
odliko. Maturirala sem leta 1951.

Iskrene Cestitke, Ceprav malo
pozno, za tak maturitetni uspeh na
tej elitni gimnaziji. Potem si se
vpisala na medicinsko fakulteto in
jo, tako sklepam glede na uspeh na
maturi, zaklju€ila v prvem moznem
roku.

Vpisala sem se na Medicinsko
visoko $olo, v sklopu katere je delova-
la medicinska fakulteta. Studij sem
zakljudila junija 1957.

Kolikor vem, je bilo po kon¢anem
Studiju treba stazirati. Kje vse si
stazirala? Je bil staz placan? Koliko
Casa je trajal?

Staz sem opravljala v Ljubljani,
Kopru in Izoli. Staziranje je bilo le

V ambulanti za alimentarne alergije Diagnosticnega centra Bled okoli leta 2010.

simboli¢no nagrajeno in je trajalo eno
leto.

Kje se je zacela in kako je potekala
tvoja poklicna pot?

Zacela sem kot specializantka
pnevmoftiziologije na Golniku leta
1959 ter nato opravila Se dvoseme-
strski podiplomski $tudij iz pnevmo-
logije in specialisti¢ni izpit iz ome-
njene stroke. Leta 1980 sem
obranila doktorat »Preuditev korela-
cije med koli¢ino specifi¢nih reagi-
nov proti prsici Dermatophagoides
pteronyssinus in med rezultati
provokacijskih bronhialnih in
koznih testov pri astmatikih«.
Naslednje leto mi je Jugoslovansko
zdruZenje alergologov in imunolo-
gov priznalo specializacijo iz alergo-
logije in klini¢ne imunologije.
Strokovno sem se izpopolnjevala na
Dunaju, v Parizu, Amsterdamu in
Londonu. Od leta 1972 dalje sem
vodila vaje za $tudente III. in IV.
letnika MF ter predavanja iz prope-
devtike in pnevmologije na Golniku
in na pnevmoloskem oddelku ljub-
ljanskega UKC. Bila sem ¢lanica
komisije za specialisti¢ne izpite iz
interne medicine in iz pnevmologije.
V sklopu izobraZevanja sem v 80.
letih prejsnjega stoletja skupaj s

prof. Bojanom Varlom organizirala
enotedenski obisk medicinske
fakultete v Amsterdamu, ki se ga
udeleZenci radi spominjajo in so ga
ohranili v lepem spominu. Pomemb-
no za razvoj klini¢ne alergologije pri
nas je, da sem Ze leta 1984 organizi-
rala prvi podiplomski seminar na
Golniku za pnevmologe in pediatre,
ki so prejeli diplomo o dodatnem
znanju iz alergologije. Predavala
sem na Stevilnih kongresih doma in
v tujini, bila sem predavateljica v
okviru magistrskega studija na MF v
Ljubljani in na podiplomskem
$tudiju iz klini¢ne alergologije na
Golniku, kjer sem bila tudi mentori-
ca pri podiplomskih nalogah tega
dvosemestrskega $tudija. Mentorica
sem bila tudi dvema Studentoma, ki
sta za svojo nalogo dobila Preserno-
vo nagrado, trem magistrantom in
dvema doktorandoma.

Poleg zdravniSkega dela si, kot sem
videla v Cobissu, napisala 112 znan-
stvenih in strokovnih ¢&lankov ter
raziskovalnih porocil.

Tu te moram takoj popraviti.
Stevilo napisanih ¢lankov ni toéno,
pravo Stevilo je 167, in oznaka del v
seznamu tudi ne. Manjkajo oznake
priro¢niki in knjige, razume se, da
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strokovne in znanstvene. Knjiga
»Ziveti z astmo«, ki sem jo napisala Ze
leta 1986, je bila zelo pomembna za
moje Stevilne paciente. Za Studente
medicine pa sem napisala priro¢nik
»Strokovne smernice«, ki ga je izdal
Institut za pljucne bolezni in tuberku-
lozo Golnik in vsebuje terminologijo,
Kklasifikacijo in definicije z razlago
plju¢nih zvokov.

Sprasujem se, kako si uspela zdruziti
svoje osebno zivljenje s svojim
poklicnim in znanstvenim delom.

Po konéanem $tudiju sem se
porocila s kolegom iz letnika, kirur-
gom Bogom Hrabarjem, in kot zdrav-
nika sva krasno dopolnjevala svoja
znanja in razpravljala o strokovnih
problemih vsak s svojega vidika.
Rodila sta se nama héerka in sin, zal
pa se najin zakon ni obdrzal.

Biti dobra mati in biti dobra zdravnica
ter prisluhniti znanosti — kako si to
zmogla?

Z dobro logistiko in Zelezno voljo
se zmore vse. Moram pa odkrito
povedati, da mi je mati stala vedno ob
strani, posebno v skrbi za oba otroka,
ki sta akademsko izobrazena.

LS

Na kongresu o nutritivni alergologiji in
preventivi, ki je bil organiziran maja
2016 na MF v okviru projekta Gaster
Feliks, te je prof. dr. Rok Orel pred-
stavil udelezencem kot prvo v Slove-
niji, ki je zaCela preucevati intoleranco
na hrano. Kako si pri$la na to idejo,
da je obi¢ajna hrana lahko $kodljiva?

Izhajam iz prednikov, ki so bole-
hali za alergijo, pa tudi sama Ze od
nekdaj ob¢utim tezave ob nepravi
hrani. Tako je moj Zivljenjski moto:
raziskati, zakaj hrana $koduje. Ko sem
prisla na to misel, ki sem si jo Sele po
tehtnem premisleku in $tudiju tuje
strokovne literature upala tudi javno
povedati leta 1979 na jugoslovanskem
kongresu za alergologijo in klini¢no
imunologijo v Hercegnovem v Crni
gori, sem naletela na neprijazen odziv
med kolegi. Bilo je polno nevernih
Tomazev! Vendar sem pri tej ugotovi-
tvi vztrajala in uspela.

Bila si prisotna, ko sem po strokov-
nem sestanku na prijateljskem druze-
nju pri Storklji doZivela svoj zoprni
napad kaslja. Se morda spominjas
tega dogodka?

Seveda se in tudi obeh vprasanj, ki
sem ti ju zastavila, ter tvojih odgovo-

A

Prof. Jana Furlan vodi srec¢anje Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije maja 2016 v UKCL. Ob njej Zvonka Zupanic Slavee (foto: Dusa Fischinger).

rov nanju. Prvo: Katere protiboleéin-
ske tablete pa jemljes? Drugo: Ali so
te Ze alergensko testirali? Protibole-
¢inske tablete si jemala zaradi nezno-
snih bolecin zaradi burzitisa desnega
kolka. Alergensko si bila testirana s
koznimi vbodi pred 14 leti in reakcija
histaminskega vboda je bila kar 7 mm.
Prisotna je bila $e majhna reakcija na
moko. Ob teh dveh podatkih mi je bilo
takoj jasno: histaminska intoleranca
na hrano. Svetovala sem ti tudi,
katero hrano ¢rtaj iz svoje prehrane in
da vsaki¢ zapisi, kaj si jedla in kak$na
je bila reakcija po zauziti hrani.

To sem tudi storila, vestno sem
zapisovala, kar sem pojedla in kako je
bilo s kasljem. Cez koliko &asa se je
pojavil, kako mocan je bil in kako
dolgo je napad kaslja trajal. Strogo
sem upostevala tudi vse tvoje nasve-
te glede prehrane.

Se pravi, da si iz prehrane ¢rtala
$unko, klobase, ¢evapcice, raznjice,
pecenice, krvavice, burek, ribe,
skoljke, kis s solate, jogurt, banane,
pomarance, avokado, pivo, vino,
orescke, suseno sadje, kislo zelje in
repo, sire, industrijsko pripravljeno
hrano ter tudi vso postano hrano ...
Ne slisim te ve¢ kasljati, torej si
discipliniran bolnik.

Ze prej sem kot sréni bolnik értala s
seznama jedil hrano, ki je polna
holesterola. Sedaj sem jih k seznamu
prepovedanih jedi le $e nekaj dodala.
Ni tezko biti discipliniran, e te dieta
ozdravi. Zelo dobro znas ceniti
kakovost Zivljenja brez kaslja. Kino in
gledaliCe sta prej odpadla, ¢e sem
bila pa slu¢ajno kje v vrsti in dozivela
napad kaslja, so se ljudje odmikali od
mene in njihove oCi so govorile: kaj
hodi$ okoli, okuzila nas bo$, gotovo
imas$ jetiko. Bilo je grozno! Mene pa
je takrat v Storklji $okiralo, da si kar
tako mimogrede brez moderne
instrumentalne diagnostike takoj
ugotovila, kaj mi je.

Ni bilo tezko. Zdravnik izve
diagnozo od pacienta, ¢e ga zna
potrpezljivo poslusati in mu prisluh-
niti. Prijazna in razumevajoca beseda
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pa je prvo zdravilo, ki pacientu lajsa
breme bolezni.

Se pravi, da je pravi zdravnik tisti, ki

svoje poslanstvo opravlja tudi takrat,
ko ni v beli halji, in ki zna, kot je rekel
Mali princ, gledati s srcem.

Ja, to¢no tako. Zase lahko recem,
da je medicina moje Zivljenje in to je
moj drugi Zivljenjski moto. Leta 1994
sem se upokojila in Se istega leta
sprejela honorarno zaposlitev v
zasebni kliniki Diagnosti¢ni center
Bled. Hkrati sem bila v tem ¢asu tudi
dve leti honorarno zaposlena na
Institutu za nacionalno zdravje IVZ. V
Diagnosti¢nem centru Bled sem sprva
nameravala sodelovati le kaksno leto,
toda izredno zanimivo klini¢no delo
me je povsem pritegnilo in sem
vztrajala 17 let. Skupaj imam 54 let
zdravniske delovne dobe. Ali morda
nisem reklamni primer, kako se lahko
podaljsuje delovna doba?

V vseh €lankih, ki sem jih lahko
prebrala ob tvojih najrazlicnejsih
jubilejih, je zapisano, da si bila nosilka
veC znanstvenoraziskovalnih dejav-
nosti.

Res je, v letih 1981-1996 sem bila
nosilka kar $tirih ve¢ let trajajo¢ih
raziskovalnih nalog pri Raziskovalni
skupnosti Slovenije, in sicer » Kom-
plement pri astmatikih«, » Preobcu-

tljivost za zauzite gliadine pri astmati-
kih«, »Vloga levkotrienov v
patogenezi astme« ter »Alergijske
bolezni in biometeoroloski krmilni
parametri«. Rezultati teh raziskoval-
nih projektov so bila nova znanja in
spoznanja, da je za uspes$no zdravlje-
nje treba imeti tudi imunoloski
laboratorij ter da je zaradi vse veéjega
porasta alergij treba ustanoviti tudi
oddelek za klini¢no alergologijo in
vpeljati podiplomski $tudij alergologi-
je. Posledi¢no se je bolni$nica leta
1993 uradno preimenovala v Univer-
zitetno kliniko za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik. Po upokojitvi sem v
Diagnosti¢nem centru Bled ustanovila
tudi prvo alergolosko ambulanto za
bolezni prebavnega trakta, ki se je
razvila v danasnjo Ambulanto za
prehransko alergijo. S sodelavci
Hidrometeorol$kega zavoda sem
vpeljala in sooblikovala sledenje
pelodov v ozraéju. Skupaj smo razvili
redno spremljanje cvetnega prahu v
ozracju Slovenije za obvesc¢anje
javnosti.

Prebrala sem tudi, da si bila ¢lanica
Stevilnih slovenskih in tujih zdruzenj,
mnogih tudi predsednica, ¢lanica
Stevilnih urednistev doma in v tuijini,
recenzentka. Za vse to svoje tako
raznoliko in nadvse uspesno delo si
prejela Stevilna priznanja, nagrade in

Castna Clanstva. Preve¢ jih je, da bi
jih vse nastela. Morda bi lahko kot
prejemnica povedala, katero prizna-
nje oz. nagrada ti pomeni najve¢?

Tezko bi se odlocila. Dve sta mi
posebno blizu, in sicer Levi¢nikova
nagrada pnevmoftizioloske sekcije
SZD, ki sem jo kot prva dobila leta
1980, in zlati prstan gorenjskega ZD,
ki mi je bil podeljen na Bledu leta
2003.

Mene osebno pa je impresionirala
tvoja diploma European Academy of
Allergy and Clinical Immunology
(EAACI), ki ti je bila podeljena leta
1993.

EAACI mi je to diplomo podelila
za aktivno udelezbo na njihovih
kongresih.

V enem izmed ¢€lankov o tebi in
tvojem delu je zapisan tudi stavek, ki
te tako krasno oznacuje: Na poklicni
in zivljenjski poti je bila prof. dr. Jana
Furlan »pokon¢en moz«, ki ni nikdar
vpletala politicnih pomoznih dejavni-
kov v boju za obstanek. Prav zaradi
tega njena strokovna pot in zorenje
nista bila nikdar lahka.

Nasa draga predsednica Znanstvene-
ga drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije, najlepsa hvala za ta
intervju in $e na mnoga zdrava leta!

Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete v Ljubljani ljubeznivo naprosa zdravnike in

Veda brez preteklosti
Je kot élovek brez spomina.

Vladimir Pavsi¢ - Matej Bor

imenovani.

Okulistika v historicéni ludi.

Kompozicija Zvonka Zupanic Slavec iz zbirke Instituta za zgodovino medicine MF UL, foto: Dragan Arrigler

njihove sodelavce, da darujejo strokovne fotografije, ki ohranjajo spomin na razvoj slovenske
medicine, njenih osebnosti, bolni$ni¢nega osebja, timov iz zasebnih praks, negovalnega osebja,
posebnih metod dela, instrumentarija, aparatur, zdravstvenih stavb, zdravstvenih domov in Se
marsikaj drugega. Ob 100-letnici prve svetovne vojne smo posebej zainteresirani za fotografije iz
vojnega ¢asa. Pripravili bi tudi njihovo razstavo. Ustanova slikovno zbirko skrbno arhivira in
gradiva uporablja v svojih publikacijah. Z njimi ohranja ob besedi tudi slikovno razvojno pot in
njene snovalce.

Prav tako sprejemamo zdravniske arhive pomembnih osebnosti, njihove diplome, indekse,
odlikovanja, pomembno korespondenco in podobno. Darovalci bodo v tej vlogi po dogovoru povsod

Arhiviranje je akt civilizacije. Udejanjimo ga v medicini!

Redni prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, Institut za zgodovino medicine

Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, Zaloska 7a, 1000 Ljubljana, tel.: 041 327 935
E-naslov: zvonka.slavec@gmail.com, skype: zvonka.slavec

Spletni naslov: www.mf.uni-lj.si/izm
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V marcu 2017 sem kot gostujo¢éi profe-
sor obiskal Univerzitetno ortopedsko
kliniko v Helsinkih, ki je najveéja tovr-
stna ustanova na Finskem. Za gostovanje
v dezeli tisoéerih jezer sem se odlo¢il, ker
naj bi bila pokrajina zaradi nepreglednih
gozdov podobna nasi, zdravstveni sistem
podobno organiziran kot pri nas in je bilo
v zadnjem ¢asu o finskem zdravstvu
povedanih ali napisanih precej novinar-
skih rac, ki se mi jih je zdelo potrebno
preveriti.

Univerzitetna ortopedska klinika Helsinki
pokriva obmodje somest Helsinki, Espoo in
Vantaa s skupno 1,4 milijona prebivalcev. Prvih
14 dni sem gostoval na T6616 University Hospital
v centru Helsinkov blizu parka s kipom skladate-
lja Sibeliusa. To je sicer starejsa zgradba (1936),
ki pa so jo veckrat dogradili in modernizirali,
predvsem pa odli¢no vzdrzevali, tako da so
prostori Se danes popolnoma funkcionalni. Kljub
temu nacértujejo skorajsnjo selitev v novo stavbo,
ki jo Ze gradijo v 1 km oddaljenem kompleksu
ostalih univerzitetnih bolni$nic. Bolni$nica T6616
je izkljuéno kirurska ustanova, kjer sprejemajo
sveZe poSkodbe in imajo poleg travmatolosko-
ortopedskega oddelka $e oddelek za hrbteni¢no
kirurgijo, nevrokirurgijo in plasti¢no kirurgijo
(leta 2016 so kot drugi na svetu uspesno presadi-
li celoten obraz).

Pridruzil sem se ekipi 10 hrbteni¢nih kirur-
gov, ki oskrbijo tudi vse poskodbe hrbtenice.
Elektivni programi zato véasih odpadejo, bolnike
z degenerativnimi boleznimi hrbtenice pa prena-
rocijo. Hrbteni¢ni program poteka vsakodnevno
v treh operacijskih dvoranah hkrati. Delo poteka
povsem umirjeno, uradni delovni ¢as je sicer od
7.30 do 15.30, vendar se ekipe zjutraj zbirajo bolj
poljubno, saj se programi zaradi zahtevnih in
dolgotrajnih operacij pogosto zavlecejo. Celotna
ekipa se torej okoli 8.00 zbere ob bolniku v
operacijski dvorani. Bolniki so sprejeti zjutraj,
vecer pred sprejemom si doma sami vbrizgajo
prvi odmerek nizkomolekularnega heparina
(NMH). Med uvajanjem v anestezijo si operater

Gostovanje na Univerzitetni
ortopedski kliniki v Helsinkih

Izr. prof. dr. Samo K. Fokter, dr. med., spec. ortoped, UKC Maribor

ponovno prebere pisno dokumentacijo, slikovno
pa naloZi na delovno postajo z dvema ekranoma
visoke lo¢ljivosti s programsko opremo Centrici-
ty Radiology RA 600 Clinical, ki omogoca soéa-
sno obdelavo razli¢nih posnetkov (rentgenskih,
CT in MR). Instrumentarke pripravijo spinalno
operacijsko mizo (Maquet): grelna blazina na
topel zrak, poseben nastavek za glavo v ravnini
trupa in z v ogledalu vidnim prostim obrazom,
oporne podloge iz silikona, naslonjalo za goleni
in mansete za izmenic¢no presurizacijo spodnjih
okoncin za preprecevanje tromboze predstavljajo
standardno opremo. Celotna ekipa nato sodeluje
pri namescanju zdaj ze intubiranega bolnika v
ustrezen polozaj. Operater s posebnim perma-
nentnim flomastrom zarise predvideni rez,
oznaci anatomska orientacijska mesta in robove
operativnega polja, pri ¢emer si pomaga z iglami
in rentgenskim ojacevalcem. Nato gre operater iz
dvorane, da si namesti ¢elno svetilko in si kirur-
$ko umije roke (brez krtacenja, tekoce kirursko
milo iz avtomatskega dozirnika, avtomatska
armatura s curkom, ki ne $prica povsod naokoli,
nesterilne papirnate brisace iz avtomatskega
podajalnika, alkoholno razkuZevanje rok iz
avtomatskega dozirnika: neverjetno, vse brezhib-
no deluje!), instrumentarke pa umijejo in steril-
no pokrijejo operativno polje. Zatrjujejo, da so
njihove instrumentarke vrhunsko izSolane in
lahko takoj dobijo sluzbo povsod v razvitem
svetu, kar je verjetno res, saj delo popolnoma
obvladajo. Ob eni od operacij sta bili umiti dve
instrumentarki: mlajsa je popolnoma suvereno
instrumentirala ve¢nivojsko zatrditev hrbtenice,
pa je bila Se Studentka na praksi, zato je bila za
vsak slu¢aj umita tudi njena mentorica. Operater
si nato sam oblece sterilni plas¢, dobi rokavice in
pristopi k operacijski mizi, prosi za pozornost ter
zacne s »checklist« postopkom, povzetim iz
letalstva: preveri identiteto bolnika, diagnoze in
predvideno operacijo: trajanje, izgubo krvi,
potrebne tehni¢ne pripomocke. Operacija se
zacne, ko se z navedbami operaterja vsi strinjajo
in imajo za nemoteni potek predvidenega posega
vse pripravljeno. Na obvezno rutinsko izvedbo
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tako predpisanega postopka opozarja-
jo letaki na vseh vratih operacijskih
dvoran.

Sam poseg tehnic¢no poteka
podobno kot pri nas. Razlika je le v
tem, da opravijo najprej zelo Siroko in
natan¢no dekompresijo in Sele v
kon¢ni fazi posega postavijo transpe-
dikularne vijake. Tako lahko stalno
nadzirajo medialno steno pediklov in
je manj moznosti za lezijo nevralnih
struktur. Zanimivo je bilo po dolgem
Casu spet sodelovati pri operaciji
vstavitve diskalne endoproteze L5/S1
(ProDisc L, DePuy Synthes) pri
mlajsem bolniku z degenerativno
diskalno boleznijo (DDD), za katero
véasih $e najdejo indikacijo. Poseg
izvaja le eden od operaterjev za
celotno drzavo (dr. Kankare), da
ostaja dovolj izurjen (v zadnjih 12
letih jih je skupno vstavil okoli 70).
Rutinsko drenirajo z dvema obicajni-
ma drenoma, razen pri mikrofene-
straciji, kjer zaprejo brez drenaze. Ob
odpustu domov (prvi dan po mikrofe-
nestraciji, tretji dan po dekompresiji,
peti do sedmi dan po zatrditvi) ukine-
jo tromboprofilakso z nizkomoleku-
larnim heparinom (NMH). Noben
bolnik ni delezen stacionarne
(balneo)rehabilitacije v zdravili§éu.

Vsaka operacijska dvorana je
pokrita s Sirokokotno TV-kamero, Zive
slike se prenasajo v kontrolni kotic¢ek,
tako da lahko nadzorna sestra in/ali
kirurg stalno spremljata dogajanje.
Delo v vsaki operacijski dvorani je
nadzorovano tudi s programskim
paketom Opera, ki je dostopen v
bolni$ni¢nem informacijskem siste-
mu, tako da lahko vsak zaposleni vidi,
v kateri fazi je dolocen poseg, in
ustrezno prilagaja svoje aktivnosti.
Tako v operacijsko dvorano ni nobe-
nih motecéih telefonskih klicev, kaj
Sele odpiranja vrat: na izredno nizko
stopnjo pooperativnih okuzb so zelo
ponosni. Vsi hrbteni¢ni kirurgi pri
delu uporabljajo zmogljive akumula-
torske Celne svetilke, da po nepotreb-
nem ne segajo k stropnim luéem, da
bi jih nastavili (dvigovanje rok prav
tako dokazano zvisuje odstotek okuzb
operativne rane).

Menjava bolnikov v operacijski
dvorani traja povpre¢no eno uro, tako
da v posamezni dvorani redko napra-
vijo vec kot dve operaciji na dan
(enonivojska zatrditev L4-L5 in
dvonivojska dekompresija npr.
povprecno trajata do 16 ur). Kot
najvisja akademska hrbtenicna
ustanova seveda obravnavajo tudi
veliko tumorjev hrbtenice, Stevilne
ostale posege pa opravijo na bolnikih,
ki so bili pred tem Ze operirani v
drugih ustanovah. Za rutinsko delo so
dovolj dobro opremljeni (za Stiri
skeletne operacijske dvorane imajo
npr. Sest mobilnih rentgenskih ojace-
valcev, od katerih nobeden ni starejsi
od 10 let, in dva operacijska mikro-
skopa), vrhunske opreme (npr.
mobilni CT-aparat) pa nimajo. Potro-
$ni material je podoben nasemu:
Medtronicov notranji fiksator CD
Horizon Legacy so pravkar zamenje-
vali z novejSo CDH Solero. Dobre
izkusnje imajo tudi s sistemom
Omega 21 proizvajalca Biomet, ki
omogoca medialno postavitev vzdol-
Zznih palic. Naceloma so pri zatrditvah
skandinavsko zadrzani: ve¢inoma
opravijo izklju¢no posterolateralne
zatrditve, ¢eprav uporaba titanovih
medvretencnih kletk naraséa. V hisi je
na voljo tudi DePuy-Synthesov sistem
USS z modifikacijami, ki ga uporab-
ljajo za poskodbe hrbtenice. Digitalni
bolni$nicni slikovni sistem je Agfin
Impax.

Ob petkih zjutraj imajo za vse
zdravnike organizirana strokovna
predavanja. K sreci je bilo eno od njih
v angles€ini, zato sem se ga radove-
dno udelezil. V nabito polni predaval-
nici je doc. dr. Reine Sihvonen (znan
po razvpiti »sham« $tudiji, s katero
so dokazali, da artroskopska toaleta
meniskov pri artrozi kolena ni¢ ne
koristi — od objave te Studije dalje v
nobeni finski javni bolnisnici za
navedeno indikacijo ne izvajajo vec
artroskopije in so s tem bistveno
skrajsali ¢akalne dobe) predstavil
prof. dr. Petra C. Gatzcha, direktorja
Nordic Cochrane centra iz Kébenhav-
na, ki je kriti¢no orisal zaskrbljujo¢
vpliv agresivnega marketinga farma-

cevtske industrije na nekriti¢no
predpisovanje zdravil. Tako naj bi bil
v povprecju vsak zdravnik splosne
medicine zaradi neZelenih uéinkov
zdravil, predvsem nesteroidnih
protivnetnih in protirevmatskih
zdravil (NSAR), odgovoren za smrt
vsaj enega bolnika letno. Poleg tega
so nedvomno dokazali, da antidepre-
sivi (na Finskem jih jemlje ve¢ kot pol
milijona ljudi) ne u¢inkujejo, imajo
pa Stevilne nezelene stranske uéinke,
ki so lahko predvsem za starejse zelo
skodljivi. Dokazali so tudi, da mamo-
grafija kot presejalna metoda zgo-
dnjega odkrivanja raka dojke ni
ucinkovita in poteka le Se zato, ker je
programe na nacionalni ravni tezko
ustaviti, ko jih drzave enkrat zazene-
jo. Po predavanju se je razvila zivah-
na razprava, v kateri je prof. Ggtzche,
sicer avtor 770 kriti¢nih ¢lankov v »top
five« (petih najbolj citiranih medicin-
skih revijah) s pronicljivo potrpezlji-
vostjo in preverjenimi podatki neko
psihiatrinjo sicer spravil do solza,
vecino pa preprical v pravilnost svojih
tez.

V drugi polovici gostovanja sem se
prestavil v novej$o bolni$nico Peijas,
ki leZi 20 km severno od centra
Helsinkov na obrobju mesta Vantaa.
Nacdrtovana je bila kot lokalna splo$na
bolnisnica, vendar so ji po dograditvi
zaradi spremenjenih potreb prebival-
stva spremenili namembnost. Sedaj je
regijski artroplasti¢ni center, kjer
letno vstavijo okoli 3000 endoprotez
in so tako za bolnisnico Coxa (del
Univerzitetne bolni$nice Tampere)
drugi najvedji artroplasti¢ni center na
Finskem (in za Endo-kliniko v Ham-
burgu tretji najveéji v Evropi). Poleg
endoprotetike se v bolnis$nici Peijas
pet ortopedov ukvarja s kirurgijo
gleZnja in stopala in pet z artroskopi-
jo.

1z Westenda (Espoo) sem se do
Helsinkov zato zgodaj zjutraj najprej
zapeljal z avtobusom, nato pa prese-
del na brezhibno ¢ist primestni vlak
za Kervo (Vantaa). Nacrt potovanja s
¢asovnico, ki je do minute natan¢no
ustrezala dejansko porabljenemu ¢asu
potovanja od mojega zacasnega doma
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do glavnega vhoda v bolni$nico, sem
si lahko prej izdelal s pomodjo progra-
ma na spletni strani mestnega potni-
Skega prometa (HSL Journey Plan-
ner). V avli me je pri¢akal prof. dr.
Madanat, ki me je opremil s klju¢em
za garderobno omarico in ¢ipom za
odpiranje vseh za nezaposlene zakle-
njenih vrat. Pohvalil sem njegovo
odli¢no angles¢ino, pa je pojasnil, da
je z druzino eno leto preZivel v Bosto-
nu na podoktorskem $tudiju: poleg
znanja angleséine je izplen obsegal
(so)avtorstvo pri 10 objavljenih
¢lankih v mednarodnih revijah in
dveh poglavjih v knjigah.

Med jutranjim raportom sem se
predstavil ekipi 15 v protetiko usmer-

Nousisitko furwallisin
miglin lentokoneeseen,
fanka tolmintoja &f ole
tarkistettu ennen idheod 7

Huolehdithan sindkin potilaasi
turvallisuudesta leikkaussalissa: |

KAYTA
TARKISTUS-
LISTOJA!

jenih ortopedov. Tim je po starostni
strukturi mlaj$i, med njimi so tudi
§tiri ortopedinje. Oddelek organizacij-
sko vodi dr. Mikko Rantasalo, ki je
tudi predsednik finskega Zdruzenja za
artroplastiko. Vsak dan imajo na voljo
devet operacijskih dvoran s celotno
ekipo. V vsaki sta vsakodnevno
razpisani po dve primarni totalni
endoprotezi (TEP) ali ena revizijska
operacija, tako da tudi tu ni bilo
nobene naglice. Zelja vseh operaterjev
je sicer vsakodnevno opraviti po tri
primarne artroplastike (oz. po eno
revizijo in eno primarno protezo),
vendar se anesteziologi menda na
dajo prepricati v hitrejsi obrat bolni-
kov. Tehni¢no bi bilo namre¢ mogoce

i
Opomnik na izvajanje kirurske »checklist« — varnostnega postopka,
povzetega iz letalstva.

tri posege opraviti le, ¢e bi prvo
operacijo izvedli v splo$ni anesteziji,
med njo pa bi lahko naslednjega
bolnika spinalno blokirali in bi bila
menjava hitrejsa. Sele po drugi
operaciji (sedaj Ze po prvi) bi sledil
predpisan 20-minutni odmor za
poditek (in kosilo), pri katerem
vztrajajo tako sindikati kakor tudi
vodstvo bolni$nice, ki Zeli na ta naéin
pri svojih ¢lanih oz. zaposlenih
prepreciti sindrom kroni¢ne utrujeno-
sti in zgodnje izgorelosti na delovnem
mestu. Vendar pa predstavlja prevo-
dna anestezija za anesteziologe zlati
standard anestezije pri starejsih
bolnikih z naértovano artroplastiko
kolka ali kolena, saj naj bi imeli po
posegu bistveno manj bolecin in
zapletov ter bi zato hitreje okrevali.
Povedal sem jim, da pri nas zadnje
Case zaradi zmanjsevanja ¢akalnih
dob vstavimo $tiri primarne TEP na
operacijsko dvorano na dan in jih
vprasal, zakaj bolj ne pritisnejo na
anesteziologe. »To je svobodna dezela
in nih¢e na nikogar ne pritiska,« sem
dobil odgovor. Stejejo namreé le
podatki. Prav zato trenutno na oddel-
ku poteka vecja prospektivna rando-
mizirana Studija pri TEP kolena
(TKA), v kateri bo 400 bolnikov
razdeljenih v $tiri skupine: splos$na oz.
prevodna anestezija z oz. brez upora-
be brezkrvja. Vsem bodo prevlekli
pogacico, da bi izlocili morebitni vpliv
sprednje kolenske bolecine v enolet-
nem obdobju sledenja. Kake posebne
napetosti med ortopedi in anestezio-
logi ni bilo ¢utiti, saj se bodo vsi
ravnali glede na izsledke opisane
studije.

Bolniki so za elektivne operacije
sprejeti na dan posega. V operacijski
blok pridejo — kadar je to le mogoce
— v spremstvu medicinske sestre pes,
se pozdravijo z ekipo, slecejo in
ulezejo na operacijsko mizo (na ta
nacin jih ze ob prihodu v bolni$nico
ne napravijo »hudo bolne« in pripra-
vijo na dejstvo, da bodo morali Ze Cez
dva dni samostojno odkorakati
domov). Izberejo si glasbo, ki bi jo
morda Zeleli poslusati med operacijo,
in zacne se postopek anestezije.
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Namescanje, umivanje in pokrivanje
operacijskega polja opravijo izkusene
medicinske sestre. Operater, asistent
in instrumentarka pri vseh posegih
uporabljajo skafandre (operater
taksnega s Celno svetilko) kot lastno
za$¢ito, saj Studije niso dokazale
manjs$ega Stevila vnetnih zapletov v
primerjavi z oddelki, kjer nosnja
skafandrov ni rutinska. Mlajsi opera-
terji si spodnje kirurske rokavice s
irokimi lepilnimi trakovi zalepijo na
sterilni operacijski plasé¢, saj je doka-
zano, da ventilacijski sistem skafan-
dra nesterilne delce kirurgove koze
izpihuje na povrsino rokavov. Bolnik
prejme le en odmerek profilakti¢nega
antibiotika (cefazolin 3 g i.v. 30 do 60
min. pred posegom ne glede na
telesno teZzo — dogovorjeno z bolni-
$ni¢no infektologinjo, ki tesno sodelu-
je s hambursko Endo-kliniko). Vsi
bolniki prejmejo traneksami¢no
kislino 1 g i.v. 10 min. pred rezom in 1
g p.o. alii.v. 6 ur po posegu. S trom-
boprofilakti¢no terapijo (NMH)
zacnejo 6 ur po posegu in traja 14 dni
pri TKA in 28 dni pri totalni artropla-
stiki kolka (THA). Drenov ne uporab-
ljajo, niti pri revizijah ne. Noben
bolnik ne gre na rehabilitacijo v
zdravili§ée, priporocene vaje po
navodilu izvajajo sami doma, skupaj z
ostalimi prakti¢nimi navodili so
prikazane na zelo dobro urejeni
spletni strani oddelka (zal le v fingéi-
ni).

Hisni pristop pri THA je posteri-
orni, zato je bilo na skupnih sestankih
z radiologi (ob torkih med 8. in 9.
uro) mogoce videti precej$nje Stevilo
izpahov. » Dual mobility« glavic ne
uporabljajo, ker so zaradi $tevilnih
zapletov pri slabo preizkusenih
novostih zelo previdni pri njihovem
uvajanju (»Show me the data first!«).
Modularnih debel (Profemur, Wright
Medical Technology) pri primarni
artroplastiki ne uporabljajo od leta
2012 dalje, poznajo pa slovensko
serijo zlomov izmenljivih vratov, ker
smo jo objavili v Acti Orthopaedici
(Scandinavici). Zlati standard pri
starej$ih je cementna ali hibridna
koléna artroplastika. Za zlome (parci-

alna artroplastika) uporabljajo model
Lubinus SP II (Link), za artroze
(totalna artroplastika) pa Exeter
(Stryker). Odstotek cementiranih in
necementiranih THA se sicer spremi-
nja od operaterja do operaterja, v
povpredju pa znasa 50 : 50 odstotkov.
Ponvice so tipa press-fit (pogosto
uporabljajo model Continuum TM
proizvajalca Zimmer), starejsi ortope-
di jih Se rutinsko privijac¢ijo z dvema
vijakoma, mlajsi obi¢ajno ne. Rutin-
sko uporabljajo vlozke z dvignjenim
robom (elevated liner). Femoralni
kanal (»broaching«) pripravijo brez
uporabe pnevmatskih pistol. Nece-
mentirano deblo je pogosto TM
Primary (Zimmer), ki je v distalnem
delu polirano. Artikulacijski stik
izbora je keramika na polietilen
(CoP), keramicénega vlozka (CoC) ne
uporabljajo, ker se lahko zlomi,
povzroca Skripanje, predvsem pa je
bistveno drazji od enakovrednega
vlozka iz prekriZzanega polietilena.
Glavice so premera od 28 do 36 mm.
V preteklosti so veliko uporabljali stik
kovina-na-kovino (MoM), zato imajo
veliko revizij zaradi problemov z
reakcijami mehkih tkiv (adverse local
tissue reaction — ALTR) ali asepti¢ne-
ga omajanja cementiranih polietilen-
skih ponvic s kovinskim vlozkom
manj$ega premera, kjer je reakcija
mehkih tkiv sicer zelo redka. Cement
odstranjujejo z motoriziranimi freza-
mi (high-speed burr) tako, da ga
najprej stanjsajo, nato pa odluséijo od
kosti. Tako ohranijo veliko kostnine
za ponovno varno vstavitev ponvice iz
trabekularne kovine (TM Revision
Shell, Zimmer). Augmente imajo sicer
na voljo, a jih uporabljajo zelo redko,
ker si ve¢inoma pomagajo s kostnimi
presadki iz kostne banke, ki jo vodijo
za celotno regijo Helsinki.

TKA vecinoma izvajajo v brez-
krvju, vsi pa brez uporabe podpornega
stativa, stopalo je med posegom oprto
le na valjasto pre¢no oporo (Maquet).
Kadar uporabljajo brezkrvje
(Esmarch), iz celotne spodnje okon¢i-
ne najprej iztisnejo kri s sterilnim
napihnjenim silikonskim obroc¢em in
ga do konca posega vec ne izpustijo.

Na voljo imajo model Triathlon
(Stryker) in NexGen (Zimmer), pri
slednjem vedno izvedbo z zrtvova-
njem zadnje krizne vezi (PS). Redko
(< 10 %) vstavijo parcialno endopro-
tezo (Oxfod, Biomet), kar po dogovo-
ru zaradi ohranjanja potrebnih
izkuSenj izvajata le dva ¢lana tima. Ne
uporabljajo necementiranih endopro-
tez, ker so bistveno drazje in glede na
Studije nic¢ boljse od cementiranih. V
primeru valgusne artroze, ki presega
25°, se hitro odlo¢ijo za vstavitev
cementirane verzije revizijske TKA s
kratkimi intramedularnimi podaljski.
Pri cementiranju so zelo natan¢ni:
cement skladi$¢ijo pri temperaturi
20° C, ob zacetku mesanja pa na
velikem zaslonu, ki sicer prikazuje
rentgenske posnetke, zazenejo uro
Stoparico in postopek nanasanja,
presurizacije in strjevanja izvajajo
dosledno po navodilu proizvajalca ter
belezijo v protokol posega. Pogacico
vedno robno denervirajo, prevleéejo
pale v 5 do 10 odstotkih primerov.
Spirajo s pistolami za pulzno izpira-
nje, ki so¢asno odsesavajo izpiralno
tekodino.

Tudi za revizije kolenskih artro-
plastik imajo na voljo paleto endopro-
tez proizvajalcev Zimmer (LCCK,
Rotating Hinge Knee — RHK) in
Stryker (Triathlon TS, ki omogoca 7°
rotacije v vsako smer, in Modular
Rotating Hinge — MRH). Pri operaciji
je kot del operacijske ekipe vedno
prisoten predstavnik distributerja ali
proizvajalca (produktni specialist). V
enem primeru (Stryker MRH) je bila
to simpatiéna fizioterapevtka, ki se je
dodatno izSolala za sterilno delo pri
operacijski mizi: kirur§ko umita in v
skafandru je pomagala instrumentar-
ki pri kupu specialnih instrumentov,
asistirala operaterju, sestavila modu-
larni implantat in na koncu ekipo
povabila na malico v bolni$ni¢no
kavarno (solatni kroznik in velika
skodelica krasne finske kave). To se je
vsem zdelo popolnoma obicajno in se
je ponovilo naslednji dan, ko smo s
produktnim specialistom drugega
proizvajalca opravili menjavo aseptic-
no omajane kolenske endoproteze pri
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bolnici z revmatoidnim artritisom na
stalni kortikosteroidni terapiji. Tako
sta oba zahtevna posega potekala
hitro, brez stresa za osebje in varno za
bolnika. Toliko o znameniti finski
nicelni toleranci do »korupcije« v
zdravstvu.

Vse operacijske dvorane v bolni-
$nici Peijas so opremljene z navpic-
nim laminarnim pretokom zraka. Vsa
vrata so drsna, odpiranje med pose-
gom ni dovoljeno, zato vozicek z
vsemi potrebnimi vsadki ze pred
posegom iz priro¢nega skladiséa
pripeljejo v operacijsko dvorano ali
predprostor, od koder izbrane kompo-
nente zunanja strezna sestra skozi
posebno okence izro¢i notranji strezni
sestri. Uporaba mobitelov v operacij-
ski dvorani je strogo prepovedana,
tudi sicer znotraj operacijskega bloka
uporabe mobitelov pri osebju praktic-
no ni opaziti.

Zdravniki so na stroske ustanove
upraviceni do dveh strokovnih izobra-
Zevanj letno, ki ju morajo nacrtovati
in najaviti vnaprej. Dobavitelji lahko
zdravniku krijejo stroske dodatnega
izobraZevanja, vendar le (letalsko)
vozovnico, kotizacijo in nocitev v
hotelu. Stroski za izobrazevanje, ki jih
je imel zdravnik sam, se mu odstejejo
iz dohodninske osnove. Vsi zdravniki
lahko v prostem ¢asu brez tezav delajo
pri drugem delodajalcu, vendar tam

ne izvajajo operacijskega programa.
Place so v zasebnem sektorju okoli
dvakrat visje kot v javnem, vendar
ima veéina zdravnikov odhod v
zasebni sektor za strokovni samomor,
saj tam izvajajo le popolnoma nezah-
tevne posege. Ortopedske vsadke
izbirajo na javnem razpisu, ki ga
pripravi vodilna (univerzitetna)
bolni$nica v vsaki od petih finskih
zdravstvenih regij posebej, s ¢imer
doseZejo nekaj koli¢inskega popusta,
¢eprav najnizja cena ne pomeni nujno
tudi izbora ponudnika. Cene vsadkov
so sicer popolnoma primerljive s
cenami, ki za enake vsadke veljajo v
Sloveniji. Cakalne dobe so po postavi-
tvi indikacije za artroplastiko admini-
strativno omejene na najvec Sest
mesecev, vendar veéino elektivnih
posegov opravijo Ze v treh mesecih,
saj je v javnem zdravstvenem sistemu
na voljo dovolj zdravnikov, operacij-
skih dvoran in bolnigkih postelj. Vsi
posegi, ki jih bolni$nice opravijo, so
placani.

Lahko povzamem, da je bilo
gostovanje na Finskem zame izredno
zanimivo in pou¢no. Slovenija je
primerljiva s Finsko, vendar Zal le
glede stopnje porascenosti z gozdovi.
Javni zdravstveni sistem na Finskem
namrec¢ dobro deluje in sledi potre-
bam bolnikov, v skladu s katerimi ga
tudi ustrezno spreminjajo in prilaga-

jajo, zato se tam cakalne dobe krajsajo
in ne daljsajo. Gotovo je to tudi odraz
splosne druzbene blaginje, saj je bruto
domadi proizvod na Finskem ravno
dvakrat visji od slovenskega. Finci
znajo zelo dobro poskrbeti tudi za
mlade zdravnike in specializante, ki so
odli¢no iz$olani, izjemno delovno
motivirani in jih starejsi zelo hitro,
spostljivo ter enakopravno vkljucijo v
klini¢no delo. Najverjetneje je to tudi
posledica zgodnje samostojnosti in
odgovornosti, saj velika vecina mladih
Fink in Fincev takoj po koncani
srednji Soli zapusti dom svojih starsev
in zazivi sicer skromno, a samostojno
Zivljenje. Moja gostitelja — simpatic¢en
par kolegov, s katerima s soprogo
prijateljujeva Ze vrsto let in pri katerih
sem imel moznost brezpla¢ne nastani-
tve — sta profesorja na medicinski
fakulteti helsinske univerze, zato sem
imel poleg spremljanja in vodenja
specializantov iz ortopedije moznost
podrobneje spoznati tudi dodiplomski
§tudij medicine: vsak Student ob vpisu
na fakulteto (brezplac¢no) prejme iPad
s prednalozenimi urniki in celotnim
predpisanim Studijskim gradivom,
e-knjigami, ¢lanki itd. za vseh Sest let
vnaprej, tudi vsa nadaljnja komunika-
cija s fakulteto, posodabljanje u¢nega
gradiva in priprava na izpite poteka
preko omenjene naprave. Investicija v
znanje, ki se vsekakor kmalu povrne.

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.
Splodnl podaiki

Urejanje profila v treh korakih

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 »Splosni podatki in ¢lanstvo«, kjer so zapisani vsi vasi podatki.
Za spremembo oz. dodajanje podatkov kliknite na ikono [E (klik za spremembo) in
popravite oz. dodate Zelen podatek.

Diatum rojstva 01.01.1980 G
Mova Gorica 5
3. Po koncanih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,

da zakljucite in potrdite vnos. slovenske G

Spremembs podatios: zabievaio pdobriiey Helera sprememte bodo postedosmne prisiginim in bodo vidoe ¥ najkraiiem molnem Gy
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36. kongres Evropskega
zdruzenja za podrocje ocesne
plasticnhe in rekonstruktivnhe
Kirurgije

14.—16. september, Stockholm, Svedska

Janez Bregar, dr. med., UKC Ljubljana

Na letnem kongresu Evropskega Priznanje, katerega v zdruzenju simbolizira
zdruZenja za podroéje ocesne plastiéne in srebrni kirurski instrument » Desmaresova
rekonstruktivne kirurgije (ESOPRS), ki kljuka, ji je podelil predsednik ESOPRS, prof.
je potekal v Stockholmu od 14. do 16. dr. Geoffrey Rose.
septembra letos, je oftalmologinja izr. Kongresa smo se udelezili tudi dva speciali-
prof. dr. Brigita Drnovs$ek Olup, dr. sta in specializant oftalmologije z Oc¢esne klinike
med., vi§ja svetnica, z Océesne klinike v Ljubljani: asist. dr. Gregor Hawlina, dr. med.,
UKC Ljubljana, prejela visoko priznanje asist. Levin Vrhovec, dr. med., in Janez Bregar,
za delo na podrodéju oéesne plasti¢ne dr. med., ki se posve¢amo oz. se Zelimo posvetiti
kirurgije (operacije vek, orbite in solzne- temu podrocju oftalmologije in nam je prof.
ga aparata). Drnovsek uéiteljica, ki nam nesebi¢no predaja

ESOPRS je bil ustanovljen pred 38 leti z
namenom uéenja in napredka te subspecializaci-
je oftalmologije. Vsako leto ima zdruZenje
kongres v enem izmed evropskih mest. Letosnji,
36. po vrsti, je potekal v Stockholmu na Sved-
skem in se ga je udelezilo vec kot 750 ljudi iz
vsega sveta. Poleg strokovnega dela kongresa je
posebno priznanje namenjeno posamezniku, ki
je v svoji poklicni karieri veliko prispeval k
razvoju stroke in podro¢ju uvajanja izboljsav
obstojecih metod zdravljenja in lastnih inovativ-
nih metod. Kot prva Zenska v zgodovini zdruzZe-
nja je letos to prestizno priznanje prejela izr.
prof. dr. Brigita Drnovsek Olup, dr. med., z
Ocesne klinike UKC Ljubljana, sicer tudi pred-
sednica ESOPRS med letoma 2011 in 2013. Prof.
Drnovsek Olup je uvedla Stevilne inovativne
metode, predvsem na podrocju laserskega
zdravljenja, od katerih so nekatere postale zlati
standard zdravljenja po Evropi in svetu.

V ludi tega visokega priznanja je imela prof.
Drnovs$ek Olup na kongresu 40-minutno ¢astno
predavanje, imenovano Mustardejeva lekcija, z
naslovom »Trenutni izzivi in razvoj okuloplasti¢-
ne kirurgije v prihodnosti«, za katero je prejela
mnoge pohvale. Predavanje nosi ime po enem od
ustanoviteljev zdruzenja, oftalmologu in plastic-
nem kirurgu Johnu Clarku Mustardeju.
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svoje znanje. Ponosni smo na prepo-
znavo in priznanje slovenskega
medicinskega znanja v svetu.

Na kongresu smo predstavili tudi
plakat z naslovom »Long term
success rate of laser-assisted

V laparoskopski kirurgiji je uéna
krivulja daljsa in zahtevnejsa od uc¢ne
krivulje v klasi¢ni kirurgiji. V sloven-
skem prostoru so bile v zadnjih petih
letih organizirane Stevilne kakovostne
ucne delavnice za specialiste in
specializante s podrodja laparoskop-
skih posegov v ginekologiji, ki pa so
vecinoma obravnavale osnovne
posege v laparoskopski kirurgiji. In
tudi taksnih je bilo verjetno premalo,
saj bi specializanti po priporo¢ilih
EBCOG (European Board of Gyneco-
logy and Obstetrics) morali pred
delom v operacijski dvorani opraviti
nemalo dela na simulatorjih in obvla-
dati osnovne ve$éine in vaje, ki so
objavljene na portalih ESGE (Europe-
an Society for Gynaecological Endos-
copy) in Winners. Ker je lahko do-
stopnost do simulacijskih centrov za
specializante ginekologije in porodni-
$tva ponekod okrnjena, je organizacija
delavnic pomembna moznost za vajo
laparoskopskih ve$éin v varnem in
kontroliranem okolju.

Po dveh predhodnih laparoskop-
skih delavnicah osnovnih veséin, ki so
bile zelo dobro sprejete, smo se v
Mariboru odlo¢ili organizirati Se
delavnico naprednih laparoskopskih
ve$€in. 22. in 23. junija 2017 je tako

dacryocystorhinostomy (DCR)«,
o metodi, ki je bila razvita prav na
Ocesni kliniki v Ljubljani.

Na kongresu ESOPRS so vsako
leto predstavljene izku$nje, novosti in
napredki na podro¢ju okuloplasti¢ne

iji

Andrej Cokan, dr. med., asist. dr. Maja Pakiz, dr. med., prof.
dr. Iztok Takac, dr. med., svet., UKC Maribor

potekala 1. Mariborska u¢na delavnica
naprednih laparoskopskih posegov v
ginekologiji. Delavnico smo pod
okriljem ESGO (European Society of
Gynaecological Oncology) organizirali
na Kliniki za ginekologijo in perinato-
logijo UKC Maribor v sodelovanju z
MF Maribor. Udelezba je bila medna-
rodna, kot predavatelji in inStruktorji
so bili prisotni uveljavljeni strokov-
njaki iz Slovenije, Hrvaske, Italije ter
Nizozemske. Delavnice se je udeleZilo
34 specializantov in specialistov
ginekologije in porodnistva iz Sestih
razli¢nih drZav (Slovenija, Ceska,
Hrvaska, Srbija, Bosna in Hercegovi-
na ter Makedonija).

Po zgledu iz tujine smo delavnico
zasnovali sodobno in drugacde, kot
smo bili v nasem prostoru navajeni do
sedaj. Po uvodnih splo$nih predava-
njih smo pripravili predavanja v
smislu za in proti s podro¢ja tem, ki
se v sodobni ginekologiji pojavljajo z
uvajanjem novih metod in trenutno
intenzivno proucujejo. Nadaljevali
smo z videodelavnico, na kateri smo
pokazali dejanske filmske posnetke
naprednih laparoskopskih posegov iz
prakse, ki so jih kirurgi komentirali,
obdinstvo pa je aktivno sodelovalo v
razpravi. Drugi dan je sledil trening

in rekonstruktivne kirurgije. Menim,
da je udelezba na kongresu pomem-
ben del izobrazevanja za strokovni
razvoj posameznika in posledi¢no tudi
stroke v Sloveniji, hkrati pa predsta-
vlja nase delo.

1. Mariborska uc¢na delavnica
naprednih laparoskopskih posegov
v ginekolog

ves$¢in na modelih in predstavitev
zanimivih primerov z razpravo v
manjsi skupini.

Splosna predavanja so predstavili
vodja klinike, Iztok Takag, ki je
govoril o medicinskopravnih proble-
mih pri laparoskopskih posegih,
sledila so predavanja Reneja Verheji-
nena iz Univerzitetnega medicinskega
centra (UMC) Utrecht o novih tehno-
logijah (Big toys for big boys), Dusana
Mekisa iz UKC Maribor o anesteziji
pri zahtevnih laparoskopskih posegih,
Denija Karelovica iz klini¢nega centra
(KBC) v Splitu o kirurskih okuzbah
rane, Nejc Kozar iz UKC Maribor pa je
skupaj z ginekoloskima operacijskima
sestrama Darinko Reisman in Sonjo
Ciglar predstavil vlogo operacijske
medicinske sestre.

Po kratkem odmoru so uvodnim
predavanjem sledili dvoboji za in
proti. Miroslav Kopjar iz Splosne bol-
niSnice Zabok je zagovarjal operativ-
no, Jure Knez iz UKC Maribor pa
medikamentno zdravljenje endome-
trioze jajénika. Rajko Fures iz Splosne
bolnignice Zabok in Vesna Salamun iz
UKC Ljubljana sta predstavila pred-
nosti in slabosti operativnega in medi-
kamentnega zdravljenja globoke
pelvi¢ne endometrioze, Katja Jakopic¢
iz UKC Ljubljana in Ingrid Marton iz
Klini¢ne bolni$nice (KB) Sv. Duh iz
Zagreba pa sta debatirali o tem, kdaj
in kako operirati intramuralne in
subserozne miome. Nato je Vida
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Q@ UKC | eaal Eene
MARIBOR | Maribor

Gavri¢ Lovrec iz UKC Maribor pred-
stavila Se laparoskopsko miomekto-
mijo v reproduktivni dobi in na kaj
biti v tem obdobju pozoren.

Marko Klarié¢ iz KBC Reka in Spela
Smrkolj iz UKC Maribor sta predsta-
vila razloge za in proti laparoskopski
postavitvi stadija pri raku jajénika,
Maja Pakiz iz UKC Maribor in Marko
Klari¢ pa sta debatirala o prednostih
varovalne bezgavke oz. limfadenekto-
mije pri raku endometrija. Sledili sta
e predavanji Paola Zolaja iz Torina o
spremljanju po laparoskopski ali
robotski operaciji in Reneja Verheji-
nena o robotski ginekoloski kirurgiji.

Po predavanjih so bile na sporedu
videodelavnice, kjer so predavatelji
pokazali posnetke svojih operacij,
udeleZenci delavnic pa so sprasevali in
sproti s predavatelji razresevali

Kranj, Hotel Azul, 2016/17

V Solskem letu 2016/2017 so
znanje in veséine iz medicinske
hipnoze pridobili stevilni novi zdrav-
niki, zobozdravniki, psihologi in drugi

CEPARTHENT OF
ONATCOLDNIT AND
BREAST CRCOLDGY

vprasanja in dileme. Odli¢na predava-
nja in posnetke so pripravili Marko
Klari¢, Paolo Zola, Rene Verhejinen
ter Borut Kobal iz UKC Ljubljana,
Sebastjan Merlo z Onkoloskega
in$tituta Ljubljana, Urska Salobir
Gajsek iz SB Celje ter Dubravko
Habek iz KB Sv. Duh.

Prvi dan smo polni vtisov zaklju-
¢ili s prijetnim druZenjem v centru
Maribora, naslednji dan zjutraj pa
smo zaceli z vajami na simulatorjih.
Vsak instruktor je svetoval dvema
udeleZencema, ki sta na mandarini
vadila luséenje ciste, na rokavicah
laparoskopsko $ivanje, na posebej
pripravljenih modelih pa Se izreza-
nje endometrioti¢nega Zari$ca in $iv
¢revesa. UdeleZenci so bili nad
vajami navdu$eni, na koncu pa smo
izvedli $e zabavno tekmovanje.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Ljubljana

strokovnjaki ter s tem izobrazevanjem
postali »terapevti medicinske
hipnoze«. Tako se je mo¢no podaljsal
seznam teh strokovnjakov, objavljen

Nagrada za zmagovalca je bila
brezplaéna udelezba na katerem
koli prihodnjem kongresu ali delav-
nici v organizaciji Klinike za gineko-
logijo in perinatologijo UKC Mari-
bor.

Vzporedno z vajami so potekale
predstavitve nenavadnih, klini¢no
posebnih ali zahtevnih resni¢nih
primerov z neposredno debato v
manjsi skupini. V debato sta se
odli¢no vkljucila gosta iz ESGO, Paolo
Zola in Rene Verhejinen, s poudarki
na z dokazi podprtih ukrepih pri posa-
meznem primeru.

Organizacijski odbor in predava-
telji so pripravili kakovostno izobraze-
vanje, primerno tako za specializante
kot za Ze uveljavljene specialiste s
podrodja ginekologije in perinatologi-
je. Ob srecanju je izSel zbornik preda-
vanj, ki bo sluzil kot u¢no gradivo za
mlajse zdravnike na zacetku speciali-
zacije ali pa kot osveZitev znanja za
uveljavljene specialiste. Delavnico
smo tako zadovoljni in polni novih
informacij in znanj zakljudili, prejeli
pa smo tudi pohvalo predstavnikov
ESGO.

Vsem predavateljem bi se radi
zahvalili za aktivno sodelovanje. V
prihodnjem letu ali dveh Zelimo
ponovno organizirati delavnico, ker
menimo, da je v slovenskem prostoru
$e vedno premalo delavnic, ki bi
spodbujale debato in si prizadevale za
objektivno in profesionalno razpravo
med strokovnjaki iz razli¢nih ustanov
ali strok.

Novi terapevti medicinske hipnoze

na predstavitvenih straneh Drustva za
medicinsko hipnozo Slovenije.
Drustvo za medicinsko hipnozo
Slovenije (DMHS) je bilo ustanovlje-
no leta 2006 kot nadaljevanje Sekcije
za klini¢no in eksperimentalno
hipnozo, ki je zacela delovati leta 1979
v okviru Slovenskega zdravniskega
drustva. Deluje po statutu drustva in
kodeksu etike, ki je usklajen s kode-
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ksom etike Evropskega zdruZenja za
hipnozo (ESH). Profesor Marjan
Pajntar, ki je hipnozo uvedel v sloven-
sko medicino najprej za lajSanje
porodov v Porodnisnici Kranj, je bil v
tecaju glavni predavatelj, odli¢no pa
so ga dopolnjevali Se Boni Pajntar

Evropski pediatri nefrologi smo
zdruzeni v Evropsko zdruzenje za
pediatri¢no nefrologijo (ESPN).
ZdruZenje vsako leto organizira
evropski kongres, ki je obenem tudi
najpomembnejsi in najprestiznejsi
dogodek pediatri¢ne nefrologije.

Na letosnjem, 50. kongresu ESPN
v Glasgowu se je na$ Klini¢ni oddelek
za nefrologijo (na sliki pediatri nefro-
logi) v sodelovanju s Cankarjevim
domom, poleg Dublina in Moskve,
potegoval za organizacijo kongresa
ESPN leta 2020. Zelo smo ponosni in
pocasceni, da smo zmagali in da bomo
torej ESPN 2020 gostili v Ljubljani.
Hvalezni smo prof. dr. Rajku Kendi,
dolgoletnemu predstojniku Klini¢ne-
ga oddelka za nefrologijo ter strokov-
nemu direktorju Pediatri¢ne klinike,
ki je idejni oce tega projekta. Dogodek

Plut, Vladislav Golouh in Mojca
Gabrijel¢ic.

Medicinska hipnoza, ki je kom-
plementarna metoda v medicini,

doZivlja v svetu ponovno renesanso.

V »stoletju mozganov« vse ve¢
izsledkov kakovostnih raziskav

Izr. prof. dr. Tanja Kersnik Levart, dr. med., UKC Ljubljana

bo potekal v Cankarjevem domu,

katerega osebje je bilo pri kandidaturi

nepogresljivo in je
vsekakor zelo
zasluzno pri nasem
skupnem uspehu.
Prepricani smo,
da bo ESPN 2020 v
Ljubljani izjemno
pomemben za
prepoznavnost
Slovenije, Ljubljane
in po strokovni plati
Se posebej za razvoj
nasega Klini¢nega
oddelka za nefrolo-
gijo, saj bo po-
membno prispeval
k napredku stroke v
Sloveniji ter Evropi.
In seveda upamo,

potrjuje njeno koristnost pri razli¢-
nih stanjih in obolenjih. DMHS
zavzema enako stali$¢e kot Evropsko
zdruZenje za hipnozo in Mednarodno
zdruZenje za hipnozo, ki zagovarjata
in dovoljujeta izvajanje medicinske
hipnoze le medicinsko izobrazenim
strokovnjakom. Teéaj je bil odli¢no
organiziran. Predavatelji so znali
prav s hipnozo odli¢no premagati
dejstvo, da smo tecajniki iz vseh
koncev Slovenije prihajali na izobra-
Zevanje od 16.00 do 21.00 praviloma
iz svojih delovis¢ in Ze precej utruje-
ni, $tudenti pa ravno tako. Odhajali
pa prijetno sprosceni, umirjeni ter
polni elana in veselja do bodocega
odli¢nega orodja za pomo¢ ljudem.
Pa tudi, ne nazadnje, sebi in svojim
bliznjim. Teéaj, v vseh pogledih
vreden udelezbe.

Evropski kongres pediatriche
nefrologije bo leta 2020 v Ljubljani

da bo prijeten in nepozaben dogodek,
ki ga bodo udelezenci za vedno ohra-
nili vlepem spominu.

Doc. dr. Gregor Novljan, izr. prof. dr. Tanja Kersnik Levart, doc.
dr. Rina Rus, dr. Nina Battelino, doc. dr. Matjaz Kopaé (z leve).
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/hbornicna 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 ves¢ine na podrocju kulturnih
kompetenc za zdravstveno obravnavo migrantov in
beguncev. IzobraZevanje bo potekalo v dveh delih. V
prvem delu, ki je razdeljen v tri vsebinske sklope
(Migracije: izziv za zdravstvo v Sloveniji; Migranti
in begunci v sistemu zdravstvenega varstva
Slovenije; Komunikacija med zdravstvenimi delavci
ter migranti in begunci), bodo preko interaktivnih
predavanj pojasnjeni osnovni koncepti,
posredovane 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 vescine za
kakovostno zdravstveno obravnavo migrantov in
beguncev.

Strokovni odbor: Danica Rotar Pavli¢, Igor Svab,
Marija Milavec Kapun, Nike Kocijan¢i¢ Pokorn,
Jozica Maudec Zakotnik, Urula Lipovec Cebron

Delavnica
za specializante

delavnica: 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!

Izvajalke: Tina Sapec, Barbara Galuf, Mojca
Vrecdar, Polona Seli¢, Tanja Breznik

|
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 naéin dela lahko zmanjsa $tevilo napak, a
hkrati zavira nove in drugaéne miselne procese. Na
delavnici bomo skusali stopiti iz ustaljenih poti in s
konkretnimi nalogami sko¢iti iz okvirov 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 Kovac,
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 srec¢anju.
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.

Ucéinkovito reSevanje
konfliktov

seminar: november

V Zivljenju je vse ve¢ pritiskov in nestrpnosti med
Jjudmi. Kako naj v »ponorelem svetu« ohranimo
svoj dusevni mir in smo ob tem uéinkoviti tako v
sluzbi kot v druzini? Ali je to sploh $e mogoce?
Seveda je. Najvec energije nam poberejo
nerazre$eni konflikti! Tisti, ki jih reSimo, so sicer
naporni, ko jih razre$ujemo, potem pa imamo mir
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in Cas za druge zadeve. NerazreSeni konflikti pa
ostajajo z nami tudi ponodi in $e 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.

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice: december

N RAVNAVE%TEV
RUZINI V OKVIRU
ZDRAVSTVENE DEYAVNOSTI

or
wa
SAREAS

Namen izobraZevanja je zdravstveno osebje opremiti
z znanjem in komunikacijskimi ve§¢inami za
izbolj$anje prepoznavanja in obravnavanja zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.
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IzobraZevanje med drugim izpolnjuje predpis
ministrstva za zdravje, ki dolo¢a, da se morajo
zdravstveni delavci z dolo¢enih podrocij
udelezZiti 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.

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

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

1.-30. « VSEPRISOTNA FARMAKOGENETIKA (spletno izobrazevanje)

kraj: spletno izobraZevanje Doctrina: https:// st.udelezencev: ni

1.-30. -

zdravniki.

si.doctrina.biz/zdravniki

vsebina: Strokovno spletno video izobrazevanje je namenjeno
vsem zdravnikom. Opisuje projekt, katerega cilj je u¢inkovita
optimizacija zdravljenja za vsakogar. Predstavlja koncept per-
sonalizirane medicine in preemptivnega farmakogenomskega
testiranja ter pojasnjuje, kako bo uporaben v praksi. Vabljeni k
ogledu in komentiranju izobrazevanja: https://siapp.doctrina.
biz/izobrazevanja.

HRAMBA GENETSKEGA MATERIALA ZA OHRANJANJE PLODNOSTI PRI

si.doctrina.biz/zdravniki

vsebina: Doctrina prinasa strokovno spletno video izobraze-
vanje prof. dr. Ede Vrta¢nik Bokal, dr. med., o hrambi genetskega
materiala za ohranjanje plodnosti pri onkoloskih bolnikih.
Izobrazevanje je namenjeno specialistom ginekologije. Vabljeni
k ogledu in komentiranju izobrazevanja: https://si.doctrina.biz/

omejeno

ONKOLOSKIH BOLNIKIH (spletno izobrazevanje)

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: https:// st.udelezencev: ni

omejeno

reprodukcijo

kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 0,7
nike portala Doctrina.si

organizator: Doctrina, izobra-
Zevanje, d. 0. o., prof. dr. Vita
Dolzan, dr. med., vodja laborato-
rija za farmakogenetiko, Institut
za biokemijo, MF UL

kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1
nike portala Doctrina.si
organizator: Doctrina, izobra-
zevanje, d. o. 0., prof. dr. Eda
Vrta¢nik Bokal, dr. med., Gineko-
loska klinika, predstojnica KO za

prijave, informacije: prijave:
izobrazevanje je dostopno uporab-
nikom portala Doctrina, ve¢ na E:
info@si.doctrina.biz in T: 080 5007,
informacije: Barbara Matijasic, T:
080 5007, E: barbara.matijasic@
doctrina.biz

prijave, informacije: prijave:
izobrazevanje je dostopno uporab-
nikom portala Doctrina, ve¢ na E:
info@si.doctrina.biz in T: 080 5007,
informacije: Barbara Matijasi¢, T:
080 5007, E: barbara.matijasic@
doctrina.biz
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30. « ZUNAJTELESNA OPLODITEV (spletno izobrazevanje)

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: https:// st.udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 0.7
si.doctrina.biz/zdravniki omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: Doctrina prinasa strokovno spletno video izobraze- organizator: Doctrina, izo- prijave, informacije: prijave:
vanje skupine zdravnikov z oddelka za reproduktivho medicino  brazevanje, d. 0. 0., izr. prof.dr.  izobrazevanje je dostopno uporab-
UKC Maribor pod vodstvom izr. prof. dr. Milana Relji¢a o zunaj-  Milan Relji¢, dr. med., Polona nikom portala Doctrina, ve¢ na E:
telesni oploditvi (razvoj postopkov, indikacije, potek postopkov, Kores Testen, dr. med., doc. info@si.doctrina.biz in T: 080 5007,

zapleti in uspesnost). Izobrazevanje je namenjeno specialistom  Vilma Kova¢, dr. med., Oddelek informacije: Barbara Matijasic, T:
ginekologije. Vabljeni k ogledu in komentiranju izobrazevanja:  za reproduktivno medicino UKC 080 5007, E: barbara.matijasic@
https://si.doctrina.biz/zdravniki. Maribor doctrina.biz

1.-30. « SMERNICE OBRAVNAVE BOLNIKOV S KOPB (spletno izobrazevanje)

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: https:// 5t.udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: ***
si.doctrina.biz/zdravniki omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: [zobraZevanje je namenjeno druzinskim zdravnikom. KOPB je orga- prijave, informacije: prijave: izobrazevanje
pogosta bolezen, ki jo lahko tako preprecimo kot uc¢inkovito zdravimo. nizator:  je dostopno uporabnikom portala Doctrina,
Uspesna obravnava bolnikov temelji na sodelovanju vec strok. V strokovnem Doctrina,  vec na E: info@si.doctrina.biz in T: 080 5007,
spletnem video izobraZzevanju boste izvedeli, kako pristopiti k diagnostiki ter izobraze- informacije: Barbara Matijasi¢, T: 080 5007, E:
vodenju bolnika s KOPB na osnovi svetovnih in slovenskih smernic. [zobraze- vanje, d. barbara.matijasic@doctrina.biz

vanje si lahko ogledate na: https://siapp.doctrina.biz/izobrazevanja o.o0.

8.0b 8.00 - SPOSTOVANJE BOLNIKOVIH VREDNOT IN CILJEV GLEDE PALIATIVNE OSKRBE
kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, st. udelezencev: 100 kotizacija: 61 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 5

Vurnikova predavalnica

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske medicine, organiza- prijave, informacije: prijave: W:
medicinskim sestram v socialnih zavodih, bolnisnicah, patronazni sluzbi. (Teme: tor: Klinika www.klinika-golnik.si, informacije:
Predstavitev evropskih smernic za vnaprejsnje nacrtovanje oskrbe ob koncu Golnik, Urska Irena Dolhar, E: irena.dolhar@

zivljenja, Najnovejsi izsledki o ucinkih vnaprejsnjega nacrtovanja oskrbe ob koncu  Lunder, dr. klinika-golnik.si
zivljenja, Odlocanje o vkljucitvi paliativne oskrbe v obravnavo bolnika in njegovih ~ med.

bliznjih, Pregled podpornih vescin komuniciranja pri vnaprejsnjem nacrtovanju

oskrbe, Proces priprave nacrta za nadaljevanje oskrbe na bolnikovem domu, Vpliv

na zalovanje.)

9.0b 9.00 - 2.SOLA RAKA DOJK

kraj: MARIBOR, Avditorij Medicinske fakultete st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
50-100

vsebina: Strokovno srecanje o epidemiologi- organizator: Onkoloski prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljub-

ji, diagnostiki, zdravljenju in rehabilitaciji raka institut Ljubljana, Zdruzenje ljana, Enota za raziskovanje in izobraZevanje (Zvezdana

dojk je namenjeno druzinskim zdravnikom, za senologijo pri SZD, dr. Vukmirovi¢), Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije:

ginekologom, specializantom onkoloskih Simona Borstnar, dr. med. Zvezdana Vukmirovi¢, mag. posl. ved, T: 01 587 94 95,

strok. E: zvukmirovic@onko-i.si

9.-11. « ATLS Provider Course

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

zascito 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, 2000 Maribor ali E: prijave@atls.si, informacije: dr. Ro-

poskodovanci. dr. 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 podro¢ja 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

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: 6
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 Gerlic,

med. dela, fiziatrom. med. univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13, E: rebeka.gerlic@
ukc-mb.si
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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, tecaj k. tocke: 12
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. Vklju¢en je Verbi¢, dr. med., spec. krg., pred-

»Tecaj minimalne invazivne otroske kirurgije« (na pelvitrejner- sednica kongresa, Joze Maucec,

jih), ki ga bosta vodila dva priznana specialista otroske kirurgije  dr. med., spec. krg., podpred-

iz tujine. sednik kongresa
10.-11.0b 9.00 - 47.KIRURSKI DNEVI: STOPNJA NUJNOSTI PRI KIRURSKEM BOLNIKU
kraj: PORTOROZ, Kongresni  $t. udelezencev: ni kotizacija: 100 EUR, kotizacije so oprosceni k. tocke: 12
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, dr.

kirurgov Slovenije pri SZD med., T: 03 423 30 96, 041 799 497, E: sbcrdi@guest.arnes.si

10.-11.0b 13.00 - XIIl. DERMATOLOSKI DNEVI

kraj: MARIBOR, Hotel City Maribor St.udelezencev:do  kotizacija: 60 EUR z DDV, kotizacije niza k. tocke: 8

150 upokojene zdravnike
vsebina: Kongres je namenjen vsem organizator: UKC Maribor, Oddelek za koZzne in  prijave, informacije: prijave: www.ukc
dermatologom, zdravnikom druzinske  spolne bolezni, Zdruzenje slovenskih derma- -mb.si, informacije: Slavica Kersi¢, T: 02 321
medicine. tovenerologoy, asist. mag. Pij Bogomir Marko, 29 40, GSM: 051 420 741

dr. med.
14.0b 8.30 « SOLA PREVENTIVE IN SODOBNEGA ZDRAVLJENJAV GINEKOLOGIJI 2017
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 60 na termin kotizacija: 90 EUR, kotizacijeniza k. tocke: 8
Dunajska cesta 162 upokojence, specializante
vsebina: Predavanja in popoldanske organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: E: prijava.sola@gmail.com ali
delavnice so namenjeni specialistom in  menopavzno drustvo in Celzija, d.o.0., Celestinova 1, 1000 Ljubljana, s pripisom »Sola
specializantom ginekologije in porodni- ZdruZenje za ambulantno preventive, informacije: Darja Jovanov, T: 040 42 00 13 ali 01
$tva in splosne/druzinske medicine. ginekologijo, prim. Lucija 563 15 91, E: prijava.sola@gmail.com

Vrabi¢ Dezman

15. « UCINKOVITO RESEVANJE KONFLIKTOV

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

Dunajska cesta 162

vsebina: Na seminarju boste pridobili orodja, s pomocjo katerih boste organizator: prijave, informacije: prijave: W: http://

bolj ucinkoviti pri obvladovanju konfliktnih situacij. Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije: Mojca

nica Slovenije Vrecar, E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si

15.0b 8.00 « PRIROJENE IN PRIDOBLJENE OKVARE ROKE V OTROSKI DOBI

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni rehabili- st. udelezencev: ni ome- kotizacija: 80 EUR za ne¢lane SDRR, 60 EUR za k. tocke: v

tacijski institut - Soca jeno ¢lane SDRR, 30 EUR za $tudente postopku

vsebina: strokovno srecanje  organizator: Slovensko drustvo za prijave, informacije: informacije: Meliha Muratovi¢, T: 01 522
rehabilitacijo roke (SDRR) 52 82,070 825 665, E: hand.otpt@gmail.com, W: www.sdrr.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 izobraZzevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne  prijave, informacije: prijave: E: lkristan@
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.
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17.0b 13.15 « CELOSTNA OBRAVNAVA OTROK Z MIELOMENINGOKELO

kraj: KAMNIK, CIRIUS $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4,5

vsebina: strokovno srecanje  organizator: Sekcija za $olsko, Stu- prijave, informacije: informacije: Marta Orehek Kirbis, E:
dentsko in adolescentno medicino marta.orehek@cirius-kamnik.si

17.-18, ob 8.00 «+ PONOVITVENI TECAJ VSEBIN 1Z PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE
POMOCI (NMP)

kraj: MARIBOR, MF Univerze v Mariboru, trenutna lokaci-  st. udelezencev: 25 kotizacija: 320 EUR k. tocke:
ja: 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.grajner@
pitalne nujne medicinske pomoci. Tecaj je sestavljen iz petih fakulteta um.si, W: http://www.mf.uni-mb.si/si/ogla-
delavnic in traja dva dni. sna-deska/ucne-delavnice

18.0b 8.00 - 3.JESENSKA PEDIATRICNA SOLA: PSIHOLOSKI RAZVOJ IN ODSTOPANJA PO
RAZVOJNIH OBDOBJIH OD OTROKA DO MLADOSTNIKA

kraj: MARIBOR, Hotel Piramida St. udelezencev: 90 kotizacija: 100 EUR, na dan dogodka 120 EUR k. tocke: 5
(DDV ni vkljucen)

vsebina: pediatri¢na Sola organizator: Zdravstveni dom dr. prijave, informacije: informacije: Tatjana Mauko, T: 02 286 35
Adolfa Drolca Maribor 60, E: tatjana.mauko@zd-mb.si

22.0b 8.30 - OBVLADOVANJE KRHKOSTI DANES ZA JUTRI

kraj: BRDO, Kongresni center st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3,5

vsebina: konferenca organizator: Nacionalni institut za prijave, informacije: informacije: Spela Selak, T: 01 244 14 66,
javno zdravje E: spela.selak@nijz.si

23. - OSKRBA OSEB Z VISOKO OKVARO VRATNE HRBTENJACE PO ZAKLJUCENI

REHABILITACUI

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

vsebina: Seminar je namenjen specialistom in specializantom fizikal- organizator: URI prijave, informacije: Vesna Grabljevec,
ne in rehabilitacijske medicine, druzinske medicine, specialistom in -Soca URI-Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, E:
specializantom travmatologije, kirurgije in ortopedije, fizioterapevtom vesna.grabljevec@ir-rs.si, T: 01 475 82 43

in delovnim terapevtom ter drugim strokovnjakom, ki delajo na reha-
bilitacijskih oddelkih, v zdraviliscih, bolnisnicah ali na primarni ravni.

23.-24. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME. POUK BOLNIKA Z ASTMO

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek $t. udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR k. tocke: 16,5
vsebina: uc¢na delavnica organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: informacije: Irena Dolhar, T: 04 256
bolezni in alergijo Golnik 94 93, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

24. - 1. MARIBORSKI DAN KRONICNE VNETNE CREVESNE BOLEZNI - KVCB

kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje, st. udelezencev: 100 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
velika predavalnica
vsebina: strokovno sre¢anje  organizator: UKC Maribor, Klinika za interno medi-  prijave, informacije: Slavica Kersi¢, T: 02 321 29
cino, Oddelek za gastroenterologijo 40,051 420 741, E: slavica.kersic@ukc-mb.si, W:
www.ukc-mb.si

24. « REHABILITACIJA BOLNIKOV S KRONICNO NERAKAVO BOLECINO

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, Taborska ulica 8, §t. udelezencev: ni kotizacija: 60 EUR k. tocke: ***

OSCE, vhod 2in 3 omejeno zDDV

vsebina: Delavnica je namenjena zdravnikom, psihologom, organizator: URI - prijave, informacije: prijave: Vesna
medicinskim sestram, delovnim terapevtom, fizioterapevtom,  Soca Grabljevec, URI - Soca, Linhartova 51, 1000
socialnim delavcem in ostalim, ki jih omenjena tematika zanima. Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, T: 01

4758243
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24.0b 8.00 - 6. SRECANJE O KEMIJSKI VARNOSTI: 1ZPOSTAVLJENOST KEMIKALIJAM OB

INDUSTRIJSKIH POZARIH

kraj: LJUBLJANA, Kristalna St. udelezencev: 120 kotizacija: 130 EUR z DDV k. tocke: 5,5

palaca, BTC

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom medicine dela, javnega  organizator: Sekcija za prijave, informacije: prijave:
zdravja, druzinske medicine, urgentne medicine, interne medicine, klini¢no toksikologijo SZD Sekcija za klini¢no toksikologijo
pediatrije in onkologije. Na srecanju bomo predstavili nastajanje tok-  in Center za klini¢no toksi- SZD, Center za zastrupitve, Interna
sicnih snovi in zastrupitve, stres ter opekline ob industrijskih pozarih.  kologijo in farmakologijo  klinika, UKC Ljubljana, Zaloska

V nadaljevanju bomo opozorili na bolezni, povezane z gasenjem, in UKCL, doc. dr. Miran Brvar, cesta 7, 1000 Ljubljana, E: miran.
posledice izpostavljenosti toksi¢nim kovinam, dioksinom in furanom,  dr. med. brvar@kclj.si, informacije: Miran
ki se sprostijo ob pozarih, ter primer obravnave delavcey, izpostav- Brvar, T: 01 522 12 93, E: miran.
lienih kemi¢nim snovem ob pozaru. Predstavili bomo vzorcenje in brvar@kclj.si

metode za analizo toksi¢nih snovi, ki nastanejo v pozarih, posebnosti
gasenja pozarov v kemijskih obratih, ukrepanje sluzb nujne medicin-
ske pomoci ob kemijskih nesrecah z analizo primera ter problematiko
ekoloske kriminalitete.

24.0b 8.30 - SOLA TORAKALNE PUNKCIJE IN DRENAZE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta $t. udelezencev: za kotizacija: 80 EURz DDV za predavanja k. tocke: 6

Univerze v Mariboru prakti¢ne vaje do 30, in prakti¢no delavnico, 30 EUR z DDV za

za predavanjado 80  predavanja
vsebina: U¢na delavnica je namenjena vsem organizator: UKC Maribor, Klinika ~ prijave, informacije: prijave:
kirurgom, pulmologom, intenzivistom, intervent- za torakalno kirurgijo, Medicinska ~ www.ukc-mb.si, informacije: Slavica Kersic,
nim radiologom, zdravnikom urgentne medicine, fakulteta Univerze v Mariboru, prof. T: 02 321 29 40, GSM: 051 420 741
onkologom dr. Anton Crnjac, dr. med.

24.0b9.00 « 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: W:
tom in specializantom ginekologije in porodnistva, pediatrije, fakulteta Univerze v Mariboru,  http://www.mf.uni-mb.si/si/ogla-
zdravnikom specialistom in specializantom druzinske medicine, Katedra za ginekologijo in sna-deska/ucne-delavnice, infor-

zdravnikom specialistom in specializantom urgentne medicine  porodnistvo in Klinika za gine- ~ macije: Romana Grajner, T: 02 234
ter zdravnikom pripravnikom, babicam, medicinskim sestramin kologijo in perinatologijo UKC 58 26, E: romana.grajner@um.si
zdravstvenim tehnikom. Maribor

24.0b 16.00 - TRADICIONALNO JESENSKO STROKOVNO IN STANOVSKO SRECANJE

ZDRUZENJA KARDIOLOGOV SLOVENIJE Z LETNIM OBCNIM ZBOROM

kraj: OTOCEC, Sport hotel,  t. udelezencev: 140 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Grajska c. 2

vsebina: Na strokovni del srecanja (16.00-18.00) so poleg vseh ¢lanov  organizator: Zdruzenje  prijave, informacije: Zdruzenje
Zdruzenja kardiologov Slovenije vabljeni tudi vsi ostali zainteresirani ~ kardiologov Slovenije, W:  kardiologov Slovenije, T: 01 434 21
zdravniki. Glavna tema: poudarki najnovejsih smernic in priporocil - www.sicardio.org 00, E: sasa.radelj@sicardio.org.
ESC 2017. Udelezba na stanovskem delu (letni, volilni, ob¢ni zbor) je

omejena na ¢lane zdruzenja.

24.-25. « XLIII. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, $t. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 13

Zaloskac.7

vsebina: podiplomska Sola za druzin-  organizator: UKC Ljubljana, Interna klinika, KO  prijave, informacije: prijave: E:

ske zdravnike za endokrinologijo, diabetes in bolezni presno-  diabetessola@gmail.com, informacije: Eve-
ve, prof. dr. Andrej Janez, dr. med. lina Oltra, T: 01 522 35 64, M: 041 772 702, F:

015229359

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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[ - o
= 24.-25. 0b 9.00 - 9.BANICEVI DNEVI: OKUZBE PRI STAROSTNIKIH
N kraj: LASKO, Kongresni St. udelezencev: 150 kotizacija: 150 EUR, za upokojence, k. tocke: 9
E center Thermana Park Studente in specializante kotizacije ni
en | vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem zdravnikom in organizator: Sekcija za prijave, informacije: prijave: Bar-
= | klini¢nim mikrobiologom. UdeleZenci bodo seznanjeni s sodobnimi klini¢no mikrobiologijo bara Kovce Ramsak, NLZOH, Odde-
L | pristopi, ki se Ze uporabljajo v diagnostiki okuzb pri starostniku, epi- in bolni$ni¢ne okuzbe, lek za medicinsko mikrobiologijo
> demiologiji teh okuzb, faktorjih, ki vplivajo na obcutljivost za okuzbe, Nacionalnilaboratorijza  Celje, F: 03 425 12 12 ali E: ce.cmm@
®) kot so spremembe v imunskem sistemu in mikrobiomu, zmoznostmi  zdravje, okolje in hrano, nlzoh.si, informacije: Barbara Kov-
2
preprecevanja teh okuzb s cepivi, s problematiko in posebnostmi Oddelek za medicinsko ¢e Ramsak, T: 03 425 12 13, Mihaela
veckratno odpornih bakterij v tej populaciji, problematiko okuzb secil, mikrobiologijo Celje, prof. O.Hrastar, T: 01 543 74 08
prebavil, dihal in posledicami ter potekom okuzb z virusom gripe. dr. Miroslav Petrovec
24.-26. + 7.SLOVENSKI KONGRES ANESTEZIOLOGOV Z MEDNARODNO UDELEZBO
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 350 EUR k. tocke:
*A¥
vsebina: Na kongresu bodo predstavljene novosti s organizator: Slovensko prijave, informacije: Peter Poredos, T: 01
podrocja anesteziologije, reanimatologije in intenzivne zdruZenje za anesteziologijo 522 88 07,041 252 194, E: info@szaim.org,
medicine, ki jih bodo predstavili slovenski in tuji strokov-  in intenzivno medicino W: www.szaim.org/anestezija2017

njaki zomenjenih podrocij.

25.0b 8.30 - TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 220-300 EUR k. tocke: 9
UKC Ljubljana, Zaloska cesta 2
vsebina: izobrazevanje organizator: Zdruzenjeza  prijave, informacije: informacije: mag. Lili Steblovnik, dr.

perinatalno medicino SZD

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

med., spec. gin in por., E: lili.steblovnik@mf.uni-lj.si

kraj: LIUBLJANA, Center za psiholosko svetovanje  st. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno placilo k. tocke: 5

Persona, Prusnikova ul. 55 na posamezni delavnici

vsebina: 3. delavnica organizator: Persona klini-  prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko, T: 041
ka, d.o.o. 339 855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si

29.0b 8.30 « OSNOVE PSIHOFARMAKOTERAPIJE

kraj: LIUBLJANA, Psihiatri¢na klinika, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 50 EUR k. tocke: 5,5

Studenec 48

vsebina: strokovno srecanje organizator: UPK Ljubljana prijave, informacije: informacije: Silva Potrato, T: 01 587 24 11,

E: silva.potrato@psih-klinika.si

30.0b9.00 - TTT1 OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV

(TRAINING THE TRAINERS)

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

ljana, Ginekoloska klinika, Slajmerjeva 3, zaposlene v UKC Ljubljana

stara porodnisnica, pritli¢je)

vsebina: ucna delavnica je namenjena uciteljemin organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@

mentorjem vseh poklicev Meta Vesel Valentincic¢ kclj.si, UKC Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje,
Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana, informacije: T: 01
522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

30.11.-2.12.0b 12.30 -« REPRODUKTIVNA MEDICINA MED ZNANOSTJO IN

KOMERCIALIZACIJO
kraj: LJUBLJANA, Grand St. udelezencev: kotizacija: zgodnja registracija do 30. 10. 2017: ¢lani ESHRE 200 k. tocke:
hotel Union 120 EUR, neclani ESHRE 350 EUR, $tudenti ¢lani ESHRE 100 EUR, kasnejsa ***

registracija od 31. 10. 2017: ¢lani ESHRE 250 EUR, neclani ESHRE 400
EUR, studenti ¢lani ESHRE 200 EUR

vsebina: Namen delavnice je prikazati standardne korake razvoja in organizator: Evropsko zdruzenje  prijave, informacije: pri-

izvajanja novih laboratorijskih in klini¢nih metod oploditve zbiome-  za humano reprodukcijo in em- jave: Mozna je elektronska
dicinsko pomo¢jo (OBMP) v vsakdaniji praksi. Poudarek bo na pomenu  briologijo (ESHRE), soorganizator:  registracija do 28. 11. 2017.
spremljanja varnosti in u¢inkovitosti teh metod in na opozorilih glede  Slovensko drustvo za reproduk- Za kasnejso registracijo je
moznih napak pri njihovi uporabi. Delavnica je namenjena ginekolo-  tivno medicino, Borut Kovac¢i¢, E:  potrebno kontaktirati Sa-
gom, specialistom reproduktivne medicine, klini¢nim embriologom, borut.kov@ukc-mb.si, E: Veljko rah Vanfersteen (sarah@
raziskovalcem, medicinskim sestram, zdravstvenim sodelavcem, labo-  Vlaisavljevi¢, E: veljko.viaisavlje- eshre.eu) in preveriti pros-
ratorijskim tehnikom in bolnikom. Delavnica bo potekala v angleskem  vic@ivf-adria.com ta mesta. Rok za zgodnjo

jeziku. registracijo je 30. 10. 2017




NOVEMBER 2017

DECEMBER 2017

Revija ISIS 79
November 2017

Strokovna srecanja

30.11.-2.12. -« SOLA URGENCE 2017, 5. letnik in precourse POINT OF CARE ...

EDUCATION!

kraj: Terme Zrece St. udelezencev: ni kotizacija: specialisti / specializanti, SMS, DMS, ZT / priprav- k. tocke:

podatka niki: SUM: 160 / 130 / 100 EUR; precourse: 100 / 80 / 60 EUR i
vsebina: Sola je namenjena specializantom in specialistom ur-  organizator: Slo- prijave, informacije: prijave: http:/www.
gentne medicine, vsem ostalim zdravnikom, ki delajo na urgent- vensko zdruZenje za szum.si/sola-urgence.html, informacije: E:
nih oddelkih bolnisnic in zdravstvenih zavodoy, pripravnikom.  urgentno medicino sola.urgence@gmail.com

1. « XXVI. STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA HIPERTENZIJO: NOVOSTIV OBRAVNAVI

IN ZDRAVLJENJU ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton  st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Ljubljana Mons
vsebina: Srecanje je namenjeno druzinskim organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: E: tina.mali@hipertenzija.org,

zdravnikom, specialistom interne medicine, za arterijsko hipertenzi-  informacije: Tina Mali, mag. Jana Brguljan - Hitij, dr. med., T: 01
kardiologije, nefrologije, specializantom. jo, asist. dr. Jana Brguljan 522 55 18 ali 01 522 55 97, F: 01 522 56 00
- Hitij, dr. med.

1.0b 8.00 « TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE Z MEDNARODNO UDELEZBO
»AKUTNA MOZGANSKA KAP Xl«

kraj: LJUBLJANA, Do- $t.udelezencev: kotizacija: zdravniki — 100 EUR, medicinsko osebje - 50 EUR, specializanti in k. to¢-
mus Medica, Dunajska do 300 in po pred- Studenti MF ali ZF — 40 EUR (DDV vklju¢en), zgoraj navedene cene veljajo za ke: 8
c. 162 hodni prijavi prijave in placilo do 15. 11. 2017, po tem datumu so 20 % visje. Kotizacije ni za

aktivne udelezence (avtorji plenarnih in vabljenih predavanj ter plakatov) in

prvih 10 prijavljenih studentov MF ali ZF ter upokojene zdravnike. Vsakemu od

teh bomo poklonili izbrano knjigo iz prejsnjih simpozijev o mozganski kapi.

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske ~ organizator: strokovni organizator prijave, informacije: spletna
in splosne medicine, nevrologom, radiologom, internis-  Sekcija za mozganskozilne bolezni pri SZD, prijava: www.mozganska-kap.
tom, nevrokirurgom, zdravnikom v urgentnih sluzbah, poslovni organizator Drustvo za prepre- info, informacije: Andreja
zdravstvenih domovih, intenzivnih terapijah in enotah za  ¢evanje mozganskih in Zilnih bolezni ob Mercun, E: mzb@mozganska
zdravljenje mozganske kapi ter drugemu medicinskemu  strokovnem sodelovanju slovenskih in -kap.info, T: 0590 11234

kadru, ki je vpleten v obravnavo bolnikov z mozgansko tujih zdravnikov, strokovnjakov s podrocja

kapjo. Program bo objavljen na spletni strani www. mozganskozilnih bolezni, prof. dr. Bojana

mozganska-kap.info Zvan, dr. med., prim., v. svet.

1.-2.0b 8.30 - 34.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN
POUCEVANJE O DIAGNOSTICNI NEGOTOVOSTI V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: ZRECE St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11,5
vsebina: Srecanje je namenjeno sedanjim  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Lea Vilman, Medicinska

in bodoc¢im mentorjem Studentov in spe- zdravnikov druzinske fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
cializantov v druzinski medicini. Udelezenci medicine SZD p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E:
bodo na sre¢anju prejeli zbornik, ki bo kdrmed@mf.uni-lj.si, informacije: Janez Rifel, T: 01 438 69 15, E:
obravnaval omenjene teme. janez.rifel@mf.uni-lj.si

8.0b 8.00 - XII. SPOMINSKI SESTANEK AKAD. PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK JERAS: VPLIV

DEBELOSTI NA ZENSKO ZDRAVJE V REPRODUKTIVNEM OBDOBJU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezencev: niomejeno kotizacija: od 70 do k. tocke: 5

120 EUR
vsebina: Predavanje je namenjeno spe- organizator: Slovensko drustvo  prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, ERIIK,
cialistom in specializantom ginekologijein  za reproduktivho medicino, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana ali E: martina.peclin@
porodnistva, druzinske medicine, internis-  Klini¢ni oddelek za reprodukcijo  mf.uni-lj.si, informacije: Martina Peclin, T: 01 522 60 20
tom, medicinskim sestram in studentom Ginekoloske klinike v Ljubljani,
medicine. UKC Ljubljana, prof. dr. Eda

Vrta¢nik Bokal, dr. med.

14.0b 9.00 - SVITOV DAN 2017

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel, Dunajska cesta 154 st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 4,5
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno  organizator: Nacionalni institut  prijave, informacije: prijave: W: http://anketa.nijz.
zdravnikom specialistom gastroenterolo- za javno zdravje, Program Svit, si/a/122316, informacije: Nusa Ker¢, Spela Fistri¢, E:
gije, patohistologije, druzinske medicine, Dominika Novak Mlakar Programsvit@nijz.si, E: Nusa.kerc@nijz.si, E: Spela.
javnega zdravja, abdominalne kirurgije, fistric@nijz.si

ostalim zdravstvenim delavcem.
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16.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: OBSESIVNO-

KOMPULZIVNA MOTNJA - SMERNICE ZA OBRAVNAVO

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko St. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno k. tocke: 5
svetovanje Persona, Prusnikova ul. 55 placilo na posamezni delavnici
vsebina: 4. 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

12.-13. « VII. SLOVENSKA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFLJE (TTE) (1. tecaj)

kraj: SMARJESKE TOPLICE, Terme $t. udeleZencev: 40 kotizacija: 250 EUR (z vklju¢enim DDV) k. tocke: ***

vsebina: Srecanje je namenjeno organizator: Zdruzenje kar-  prijave, informacije: prijave: do 15. 12. 2017 oz. do zapolnitve mest,
specializantom in specialistom  diologov Slovenije, Delovna  Zdruzenje kardiologov Slovenije, T: 01 434 21 00, E: sasa.radelj@sicar-
interne medicine, kardiologije,  skupina za slikovne preiskave dio.org, doc. dr. Katja Azman Juvan, dr. med., vodja organizacijskega

anesteziologije in pediatrije. v kardiologiji odbora Sole T: 01 522 82 28, E: katja.azman@gmail.com. Namestitev
Drugi tecaj bo potekal 13.-14. v hotelu ni vklju¢ena v kotizacijo. Informacije in rezervacije: Terme
aprila 2018 Krka, T: 08 205 03 00, E: booking@terme-krka.si.

12.-13.0b 8.30 - 34. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O DIAGNOSTICNI NEGOTOVOSTIV DRUZINSKI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11,5
medicino

vsebina: Srecanje je namenjeno sedanjim  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Lea Vilman, Medicinska

in bodoc¢im mentorjem Studentov in spe- zdravnikov druzinske fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
cializantov v druzinski medicini. Udelezenci medicine SZD p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E:
bodo na srecanju prejeli zbornik, ki bo kdrmed@mf.uni-lj.si, informacije: Janez Rifel, T: 01 438 69 15, E:

obravnaval omenjene teme. janez.rifel@emf.uni-lj.si

12.-13.0b 11.00 « DELAVNICA MULTIDISCIPLINARNE OBRAVNAVE BOLNIC S TUMORJIV

MALI MEDENICI

kraj: MARIBOR, Hotel City st. udelezencev: ni kotizacija: 120 EUR, za ¢lane ESGO 100 k. tocke: v pos-
podatka EUR, za specializante 60 EUR topku

vsebina: Srecanje je namenjeno specialis-  organizator: Oddelek za ginekolosko onko-  prijave, informacije: prijave: E:

tom in specializantom ginekologije, radio-  logijo in onkologijo dojk, Klinika za ginekolo- www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja

logije, patologije, onkologije, radioterapije  gijo in perinatologijo, UKC Maribor

z onkologijo.

13.0b9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: SOCIALNA

FOBIJA - SMERNICE ZA OBRAVNAVO

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko $t. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno placilo na k. tocke: 5

svetovanje Persona, Prusnikova ul. 55 posamezni delavnici

vsebina: 5. delavnica organizator: Persona klinika, prijave, informacije: informacije: Aleksandra P.
d.o.o. Mesko, T: 041 339 855, E: info@psihologinja.si, W:

www.psihologinja.si

19.0b 8.00 - OBRAVNAVA ZENSKE PRED IN PO PORODU DOMA V GINEKOLOSKI

DISPANZERSKI AMBULANTI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta Univerze v Maribo-  st. udelezencev: do 100 kotizacija: 160 EUR k. tocke: 9
ru, Avditorij MF, Taborska ulica 8 zDDV
vsebina: Kongres je namenjen zdravnikom specializantom in organizator: UKC Maribor, Klinika  prijave, informacije: prijave:
specialistom ginekologije in porodnistva, druzinske medicine,  za ginekologijo in perinatologijo, www.ukc-mb.si, informacije:
urgentne medicine, zdravnikom pripravnikom, medicinskim Oddelek za splosno ginekologijo, Slavica Kersi¢, T: 02 321 29 40,
sestram, medicinskim sestram babicam, reSevalcem in zdrav- Katedra za ginekologijo Medicinske  GSM: 051 420 741
stvenim administratorjem. fakultete UM, Zdravnisko drustvo

Maribor, prof. dr. Iztok Takag, dr.

med., svet.

*** Zbornica nima podatka o $tevilu kreditnih tock, ker organizator $e ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na
podrodéju zdravstvenega varstva?

Bi Zeleli delati v urejenem in dinami¢nem delovnem
okolju, ki sodelavcem omogoéa strokovno
izpopolnjevanje in razvoj?

Ponujamo vam delo v prijetnem kolektivu
zdravnikov razliénih specializacij s stalnim stikom z
vsemi novostmi zdravstvenega sistema in moZnostjo
urejanja obracunskih pravil vdogovoru s partnerji v
zdravstvenem sistemu.

K sodelovanju vabimo

zdravnike (m/z) na Direkciji za delo v oddelku za
nadzor, ki obsega podrocja:

» spremljanja in vrednotenja obracuna izvedenih
zdravstvenih storitev na vseh treh ravneh zdravstvenega
varstva,

» spremljanja in vrednotenja obracuna predpisanih
zdravil, Zivil in medicinskih pripomockov,

+ izvajanja finan¢no-medicinskih nadzorov (pregled
zdravstvene dokumentacije obra¢unanih storitev z
namenom preverjanja pravilnosti obracuna),

» priprave odgovorov na vprasanja izvajalcev
zdravstvenih storitev in glede na najpogostejsa
vprasanja priprave navodil za obracun zdravstvenih
storitev,

» prepoznavanja problematike obracunskih modelov in
njihovega vpliva na izvajanje zdravstvenih storitev ter
predlaganja sistemskih resitev.

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

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as, s polnim
ali krajSim delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.

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

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, poSljite do 30. 11. 2017
na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 24, 1507 Ljubljana
oz. na e-naslov: zaposlitev@zzzs.si

0Od novih sodelavcev pri¢akujemo sposobnosti
komuniciranja in reSevanja problemov, sposobnosti
organiziranja in analitinega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in sodelovanja,
predvsem pa profesionalnost in samoiniciativnost ter
pripravljenost za pridobivanje specificnih znanj s podrocja
zdravstvenega zavarovanja.

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

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

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

vabi k sodelovanju

zdravnike (m/z) v obmocnih enotah Celje, Kranj, Krsko,
Ljubljana, Maribor, Nova Gorica in Novo mesto za:

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

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

» podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splo$nih zahtev, dolo¢enih z zakonom, pri¢akujemo, da
prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:

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

» strokovni izpit iz sploSnega upravnega postopka (izbrani
kandidati, ki ob razpisu tega izpita ne bi imeli
opravljenega, ga bodo dolzni opraviti najkasneje do
imenovanja na Upravnem odboru ZZZS),

« poznavanje dela z osebnim racunalnikom (urejanje besedil
in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika,

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

Pogodbo o zaposlitvi bomo sklenili za nedolocen ¢as, s polnim
ali krajsim delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim delom.
K sodelovanju vabimo tudi zdravnike za sodelovanje po
pogodbi o delu.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu: o1
30 77 410.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, posljite do 30. 11. 2017
na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosi¢eva 24, 1507 Ljubljana oz.
na e-naslov: zaposlitev@zzzs.si.

Zdravniki, ki Zelite sodelovanje po pogodbi o delu, nam posljite
svoje pisne prijave s predstavitvijo dosedanjega dela do 20. 11.
2017 na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosic¢eva 24, 1507 Ljubljana
oz. na e-naslov: zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelavcev pri¢akujemo sposobnosti komuniciranja
in reSevanja problemov, sposobnosti organiziranja in
analitinega razmisljanja, sposobnost timskega dela,
sposobnost hitre presoje in sodelovanja, predvsem pa
profesionalnost in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanje specifi¢nih znanj s podro¢ja zdravstvenega
zavarovanja.

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

Kandidati bodo o izboru obvesceni v zakonsko dolo¢enem roku.

ODDAMO

V najem oddamo zobozdravnisko ordinacijo.
Opremljene tri ordinacije, recepcija, sterilizacija, ¢akalnica,
pisarna, kopalnica z WC, WC in garderoba. Tehni¢na
infrastruktura v kleti pod ordinacijo. Parkirni prostori
zagotovljeni.

Moznost najema s 1. 3. 2018 ali po dogovoru.

Informacije po elektronski posti: neje.tominz@gmail.com
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Univerzitetni rehabilitacijski
institut Republike Slovenije -
Soéa

veljavno licenco za delo,

visoko stopnjo znanja slovenskega jezika,
znanje enega svetovnega jezika,
poznavanje osnov ra¢unalnistva,

« opravljanje dezurstva.
vabi k sodelovanju zdravnika specialista (m/z) fizikalne in
rehabilitacijske medicine, ki Zeli nadaljevati svojo poklicno
kariero na otroskem oddelku na delovnem mestu

Zazeleno je tudi znanje otroske razvojne nevrologije.
Opis dela:

» diagnosticiranje in vodenje terapije pacientov,
E018021 ZDRAVNIK SPECIALIST PPD3 . obravnavanje pacientov v okviru rehabilitacijskih

programov,

» uvajanje novih metod dela,
» dajanje izvedeniSkih mnenj,
+ delo z osebami s psihi¢no ali telesno prizadetostjo.

Ponujamo vam delovno razmerje za nedoloden ¢as, s polnim
delovnim ¢asom in Stirimeseénim poskusnim delom,
moznost stalnega strokovnega izpopolnjevanja doma in v
tujini, razvojno in raziskovalno delo, delo v sodelovanju s
strokovnim timom, moznost sodelovanja pri nacionalnih in
mednarodnih razvojnih projektih, enoizmensko delo, v
dopoldanskem ¢asu.

Pisne prijave s predstavitvijo dosedanjega dela in dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljite v 30 dneh po objavi na naslov:
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije

— Soca, Ljubljana, Linhartova 51 ali na e-naslov: secy.kadri@

e ir-rs.si.
0Od vas pri¢akujemo:

« izobrazbo VIII. stopnje — zdravnik z opravljeno

Kandidati bodo o izbiri pisno obvesceni v 8 dneh po sklenitvi
specializacijo iz fizikalne in rehabilitacijske medicine,

pogodbe o zaposlitvi z izbranim kandidatom.

ODDAMO

V najem oddam ordinacijo v Ljubljani v Zeljarski ulici
(Trnovo).

Informacije po telefonu: 041 677 205

b

Obisc¢ite naso spletno stran:

www.domusmedica.si
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regled vseh strokovnih srecanj na enem mestu!
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kjer najdete seznam in osnovne informacije o
vseh strokovnih dogodkih, za katere je
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih
tock. Organizatorji pa lahko tu ponudite vse
informacije o svojem srecanju.

Preko te strani je mozna e-prijava na vse
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V spomin

Ob slovesu od zdravnika
Jozeta Debeljaka

(4. 2.1942-18. 8. 2017),

Rodil se je star§ema Francu in Franciski
4. februarja 1942 v verni kmecki druzini
Pr‘ Zagarju v Hotovlji. Poleg kmetije so imeli
doma tudi Zago in mlin. Od Sestnajstih rojenih
otrok jih je prezivelo enajst, JoZe je bil deveti po
vrsti.

V Poljanah je obiskoval le $tiri razrede
osnovne $ole, vse ostalo Solanje pa v Ljubljani:
od nizje in visje klasi¢ne gimnazije do medicin-
ske fakultete.

Joze je v Ljubljani zivel v izredno skromnih
razmerah v zupni$éu Trnovo, kjer je zZivela
domacinka iz njegove rojstne vasi. Pomagal ji je
pri raznih delih, obenem pa veliko let opravljal
sluzbo ministranta. Med drugim je ministriral
tudi duhovniku in pisatelju F. S. FinZgarju ter
g. Karlu Matkovicu, necaku arhitekta Jozeta
Ple¢nika, katerega je JoZe tudi osebno dobro
poznal.

Mama je menda Zelela, da bi tudi JoZe postal
duhovnik, a se je odlo¢il drugace. Veckrat je v
Sali rekel, da je bil pa¢ poklican za zdravnika,
ampak ¢e bi bil dober govorec, bi bilo mogoce
drugace.

Po koncanem $tudiju in specializaciji za
druzinskega zdravnika je do upokojitve leta 2006
sluzboval v ZD Skofja Loka. Z Zeno Majdo sta si
ustvarila dom v rojstni vasi, kjer so skupaj s
sinom Gasperjem, njegovo Zeno Jano in vnucki
Hano, Evo in Lovrom pod istim krovom skupaj
pluli skozi lepe in tezke dni.

Bil je plemenit ¢lovek in potrpezljiv poslusa-
lec svojih pacientov, ki se s hvaleZnostjo spomi-
njajo njegovega zanimanja najprej za ¢loveka in
Sele potem za bolezen. Njegovi pogovori z bolniki
niso tekli po vzoru laznih upov, ampak v osvoba-
jajodi resnici, podkrepljeni s strokovno umirje-
nostjo.

Joze je bil vedno zvest samemu sebi, njegovo
vodilo je bilo varovanje Zivljenja in ¢lovekovega
dostojanstva. Predan svojemu poklicu je nalogo v
celoti izpolnil. Tudi ko je bil Ze bolan, je rad
pomagal v domu ostarelih v Skofji Loki. Bole¢i-
na, bolezen praviloma osami in zapre stik z
drugimi; tudi JoZeta je! Rad pa se je pogovarjal
in razmisljal o trpljenju — predvsem zakaj nedol-
Zni trpijo. V razglabljanjih pa ni nasel ustrezne

resitve, ker je, opirajoc se zgolj na ¢lovesko
pamet, ni! Trpljenje je namre¢ skrivnost.

Neozdravljive posledice bolezni so se vlekle
dolgih 14 let, saj je kot zdravnik veliko sam sebe
»reSeval«. Zadnji mesec je prezZivel na Infekeijski
kliniki UKC v Ljubljani, kjer je 18. avgusta
docakal svoj poslednji dan.

Majda Debeljak, Zena
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Maylis de Kerangal:

Pokrpajmo zive

Roman, Zalozba Sanje, 2016

Katja Cingerle, samostojna novinarka

Medicinska stroka je v prej$njem stoletju
zelo napredovala in eden izmed najpomembnej-
sih napredkov je prav gotovo transplantacija.
Kljub znanju pa sta Se vedno odlo¢ilna solidar-
nost in vzajemna pomod¢, da bi lahko bolniku
resili ali izboljsali zivljenje. Zato je darovanje
organov po ugotovljeni mozganski smrti dejanje
nesebi¢ne dobrote in ljubezni.

To tematiko obravnava vec¢krat nagrajeni
roman s pomenljivim naslovom Pokrpajmo Zive,
ki ga je napisala ugledna francoska pisateljica
Maylis de Kerangal. Roman je zaZivel na odru, po
njem pa je bil posnet tudi film, ki bo predvajan
na filmskem festivalu Liffe v Ljubljani.

Vse dogajanje se zgodi v le 24 urah, vendar je
pisateljici s pripovedno tehniko v enem dihu
uspelo zajeti vse od zivljenja polnega mladenica,
ki je svojo zemeljsko pot koncal zaradi prometne
nesrece, prek spopadanja njegovih starSev in
drugih bliznjih z izgubo, med katero jim v bolni-
$nici postavijo kljuéno vprasanje o darovanju
organov, do privolitve. Nato spoznamo preje-
mnico organa in kljuéne osebe izmed $tevilnega
zdravstvenega osebja. Vsak od njih takoj brez
oklevanja pusti vse drugo in se vkljuéi v boj za
resitev zivljenja s transplantacijo srca.

Lahko bi rekli, da prav srce mladega Simona
Limbresa poganja zgodbo. Na zaéetku ga Maylis
de Kerangal opise takole:

Kaj je srce Simona Limbresa, to
Clovesko srce, odkar je v trenutku rojstva
zautripalo hitreje, tako kot so v pozdrav
dogodku hitreje zautripala srca okoli
njega, kaj je to srce, od Cesa je trepetalo,
zastajalo, padalo v hlace, od ¢esa je bilo
peresno lahko ali svinéeno tezko, od ¢esa
je pelo in drhtelo — od ljubezni —, kaj je
srce Simona Limbresa, kaj se je v njem,
tej ¢rni skrinjici dvajsetletnega telesa,
precejalo, zapisovalo, shranjevalo, tega
pravzaprav ne ve nihce, samo gibljiva
podoba ultrazvoka bi lahko podala njegov
odsev, pokazala veselje, ki §iri, in Zalost,
ki stiska, samo papirnat elektrokardio-

gram, ki bi se vil od samega zacetka, bi
lahko nakazal njegovo obliko, opisal
njegovo obrabo in naprezanje, deroc¢a
¢ustva, energijo, ki jo porabi, da se skréi
stotisockrat na dan in vsako minuto
poslje po zilah do pet litrov krvi, da, samo
ta érta bi lahko povedala njegovo zgodbo,
izrisala njegovo Zivljenje, Zivljenje plime

in oseke, Zivljenje zaklopk in loput,
Zivljenje utripov; ko se bo srce Simona
Limbresa, to ¢lovesko srce, izvilo apara-
tom, ne bo mogel nih¢e trditi, da ga je
poznal, in tisto no¢ brez zvezd, ko je ob
re¢nem ustju v regiji Caux vladal strupen
mraz, ko so se vzdolzZ pecin valili valovi
brez leska, ko se je planota celine umika-

la in razkrivala svoje
geoloske plasti, je bilo
sliSati le enakomerno
utripanje organa, ki
pociva, miSice, ki se
pocasi obnavlja — naj-
brz s pulzom manj kot
petdeset utripov na
minuto —, ko se je ob
vzglavju enojne postelje
vkljucil alarm preno-
snega telefona, na
katerem so se z blesce-
¢imi pali¢icami izpisale
Stevilke 05:50, in se je
naenkrat vse sprozilo.
Takrat je Simon Lim-
bres vstal in odsel s prijate-
1ji lovit valove. Deskanje je
bilo njegova strast. Ko se
prijatelji utrujeni vracajo,
dozivijo nesreco, v kateri je
najhuje poskodovan prav
Simon. A njegovo srce Se
bije, ugotavljajo starsi, ko
ga obiscejo v bolnisnici, kar
jim daje upanje, da bo z
njunim sinom vse v redu.

POKRPAJMO
ZIVE

e (o) (e (SN
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Vendar se kmalu poucijo o tem, kaj je
mozganska smrt — njun sin Se diha,
srce bije, moZgani pa se ne odzivajo.
Prave razmere za darovanje organov,
s ¢imer pa morajo starsi soglasati.
Tezka odlocitev, ki podari zivljenje.
Na pritrdilen odgovor ¢aka Clare, ki
nujno potrebuje transplantacijo srca,
da bi prezivela.

Starsi, sestra, dekle umrlega in
prijatelji niso le Zalujodi, temvec skozi
njih spoznavamo Zivljenje Simona
Limbresa. Prav tako osebje niso le
tisto, kar delajo, ampak se pisateljica

ustavi ob njihovem zasebnem Zivlje-
nju in predstavi, kako so prisli do
sodelovanja pri transplantaciji. Tako
pisateljica bralca postavi v razli¢ne
perspektive, hkrati pa to odlocitev
lahko razumemo tudi tako, da smo si
vsi podobni, vsi imamo svoja hrepe-
nenja, a v hipu se lahko vse spremeni.
Clovek lahko postane ¢akajoéi bolnik,
hvaleZni prejemnik ali nesebicen
darovalec.

Roman socutno odgovarja na
dileme svojcev, se pocasi premika k
zdravstvenem osebju, njihovi vnemi,

obcudovanju tistih, ki so tlakovali pot
transplantaciji, in spostljivemu
ravnanju s telesom. Na drugi strani
bolnica ¢aka na novo srce. Tako se
roman zaokrozi: za¢ne se z Zivljenjem,
nato preide v smrt, iz katere se znova
rodi zivljenje. ZaokroZi se tudi ¢as: na
prvi strani Simonovo srce utripa v
njegovem specem telesu, dokler ob
05:50 ne zazvoni budilka, na zadnji
strani pa isto srce bije v uspavani
Clare, ura je 05:49.

Tehnologija in zdravje

Nina Mazi, Ljubljana

Zdravja, mladostnosti in vitalnosti si danes ni ve¢
mogoce predstavljati brez sodobne tehnologije, ki ¢love-
$tvu nenehno ponuja nove domislice in izume, hkrati pa
ga vodi v vse vecjo odvisnost. Tehnoloska odvisnost pa
seveda ni naklju¢na in ni sama sebi namen, marve¢ (vse
prepogosto) sluzi zlasti interesom kapitala. Vrsta izumov
in iznajdb, ki so sicer zanimive in dobrodosle, je predvsem
kapitalsko naravnanih. Med tehnoloskimi dosezki, ki jih
glavnina Steje za neobhodne in so zato postali Ze nepogre-
sljivi, je precej takih, brez katerih bi ¢lovestvo lahko dobro
shajalo, nekateri izmed njih pa so celo vprasljivi in nepo-
trebni ali celo skodljivi. Tehnologija, povezana z zdravjem,
ki jo ima razviti svet za enkratno, namre¢ pogosto pred-
stavlja probleme in zaplete, namesto da bi jih reSevala.
Med zgovorne tehnoloske dosezke, ki potrjujejo pri¢ujoce
dejstvo, na primer sodijo klimatske naprave. Te ¢loveka
sicer ohladijo, vendar pa ne odpravljajo ali vsaj zmanjSu-
jejo bistva problema, povezanega s segrevanjem ozracja,
marvec z energetsko pozresnostjo (poraba elektrike, ki jo
v globalnem merilu potrosijo »klime«, bi zadostovala
najmanj za pokritje celotnih energetskih potreb stare
celine) Se povecujejo globalno segrevanje in z njim pove-
zano objektivno tveganje za ekolosko katastrofo. Avstral-
ski raziskovalci poudarjajo, da bi bilo sredstva (vsaj del),
ki jih trenutno vlagamo v razvoj tehnologije klimatskih
naprav, veliko bolj smiselno usmeriti v krepitev odporno-
sti organizma na vro¢ino in izbolj$anje ¢lovekove sposob-
nosti prilagajanja na visoke temperature in temperaturne
spremembe — naravna termoregulacija. Drugi tovrsten
primer nespodbudnega vpliva tehnologije na zdravje so

zdravila, ki s svojimi neugodnimi/nevarnimi/skodljivimi
stranskimi ué¢inki, nezdruzljivostjo in s kopicenjem oz.
pretiranim uzivanjem ¢loveku pogosto povzrocijo veé
Skode kot koristi. Prizadevanja za premisljeno, naravno in
neskodljivo zagotavljanje, vzpostavljanje in ohranjanje
zdravja, mladosti in vitalnosti pa ostajajo v senci farma-
cevtske tehnologije. Tretji zgovoren primer, ki govori v
prid premisljenemu, zadrzanemu odnosu do tehnologije,
pa sega na podrocje gibanja. Svet se sooca s poplavo
gibalnih pripomockov, fitnes naprav, Sportnih dodatkov
in spodbujevalcev, vrhunske opreme in ostalih domiselnih
izdelkov, ki pa so predvsem kapitalsko naravnani. Ne
glede na nesluteni razvoj, razmah in prodornost gibalne
tehnologije je veé kot polovica prebivalstva visokorazvite
zahodne poloble nerazgibana, zasedena, predebela,
okorna, gibalno zavrta in prizadeta zaradi pomanjkanja
telesne dejavnosti in gibanja. Veliko bolj korektno in
koristno bi bilo vsaj del sredstev nameniti spodbujanju,
motiviranju in privajanju na naravne oblike in naéine
gibanja. Ze v prazgodovini so ljudje vedeli, da je ¢lovek
rojen za gibanje. Dejstvo, ki so ga poudarjali in razglasali
7e anti¢ni zdravniki, filozofi in znanstveniki — starorimski
»In motu vita«, Heraklitov » Panta rhei« idr.

Tehnologija je na voljo na vsakem koraku, njena
uporaba pa je stvar individualne presoje — pri tem pa
lahko (bi moral) v dobrem odnosu s svojimi varovanci in
uporabniki pomembno vlogo igra tudi zdravnik.

Viri: Science 5/17, Sceince et Vie 3/17, www.science-
daily.com
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Lok
cloveskega
zivljenja

Jurij Kurillo, dr. med., Kranj

Ce se odpravimo iz Trzi¢a proti podgorski
vasi Lom pod Storzi¢em, bomo malo pred cerkvi-
jo sv. Katarine na levi strani poti zagledali
obcestno znamenje, poslikano z zgovornimi
podobami poteka ¢loveskega zivljenja: od do-
jencka v zibelki prek vrhunca pri $tiridesetih do
starca pri stotih, pocivajocega na stolu. Pod
lokom Zivljenja sta upodobljena ob drevesu z
zapeljivo kaco nasa prva star$a Adam in Eva z
usodnim jabolkom spoznanja v roki, ki sta po
Svetem pismu zakrivila ¢lovekov izgon iz raja in
njegovo minljivost.

Kakor domnevajo strokovnjaki, je to slikovi-
to obcestno znamenje kot pomnik zivljenjske
minljivosti nastalo, po upodobljeni nosi sodeé, v
prvi polovici 20. stoletja. Menda naj bi ga leta
1902 naslikal (ali preslikal) znani kranjski
nabozni slikar Matija Bradaska, prej Bradesko
(1852-1915), leta 1939 pa obnovil njegov sin
Matej Bradaska. Prvotno je stalo nekoliko nizje
na ve¢ lokacijah, leta 1966 pa je bilo prestavlje-
no in (slabo ter zelo okorno) prenovljeno.
Uvrséeno je v register nepremicéne kulturne
dediséine pri Ministrstvu za kulturo Republike
Slovenije.

Objavljamo fotografijo prvotnega znamenja.

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

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 sporoéilo o dodeljenem uporabniskem imenu in
navodila za dokoncanje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporocilu boste
aktivirali svoj uporabniski racun.

Registracija
Clekaranaka podia

v prvrmie BTl b
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Priklon zivljenju
Lucija Beskovnik, Nacionalni institut za javno zdravje, OE Celje

Ljubka balerina brise porcelanasta si lica,
krcevito joce,

ihti kot drobna ptica,

ki v ujetnistvu ji tezko je.

Kaj tako globoko me boli,

se tisockrat sprasuje,

takrat krik v grlu zadusi,
seveda, izguba v dusi!

Seveda, praznina me tako skeli!

Kako lahko boli praznina,

porcelanasti obraz se vprasa,

kaj pomeni tako velika bolecina,

¢e nic ni in je to tako poSastna veli¢ina.

Je kdo, ki lahko odgovori,

zakaj me nekaj praznega v prsih tako strahotno zalosti?
Nekaj zemljepisno daljnega in nedolzno otroskega je to,
kar preZema mi telo.

Takrat svetloba bela posije skozi okno,
porcelanasta balerina se prikloni,

Priklon zivljenju, 2016,
akril na platno, 50 x 40 cm

skrije v roznato si krilce svoj obraz,
toplota ji oblije hrbet,

bolecdina se pocasi izvije iz telesa,
takrat Zivljenje pomisli -
ZIVLJENJU se priklonim!

Srecanje zdravstvenih delavcev in

=

poglobitev pokliche identitete v luci
krscanstva

Janez Dolinar, dr. med., SB Novo mesto Brata Kozma in Damijan sta kot

zdravnika delovala v pozni antiki,
nekako v pokrajini, kjer poteka danes

V Ljubljani je v éetrtek, 26.
septembra 2017, v cerkvi svetega
Petra in v sosednji Zupnijski
dvorani potekala sveta masa in
akademija na cast svetih Kozme

in Damijana, zavetnikov zdrav-
nikov. Pod geslom Dobro se
izboljsati smo razmisljali o vlogi
kristjana v tezkem, a lepem
poklicu.

meja med nemirnima Tur¢ijo in
Sirijo. Brata sta si z vestnim opravlja-
njem zdravniskega poklica pridobila
sloves svetih moz. A tudi njun ¢as so
zaznamovali nemiri in nasilje in brata
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Ob prijetni glasbi harfe in petja.

Kulturni del vecera.

so usmrtili med enim od preganjanj
kristjanov. Ker je njuno Zivljenje
zaznamovala moc¢na krscanska vera,
so ju na koncu starega veka zaceli
slaviti kot mucenca in ju postavili za
zavetnika zdravniskega poklica. V
srednjem veku so ustanavljali zelo
priljubljene kozmo-damijanske
bratovséine tudi na Kranjskem, kar
lahko $tejemo za prvo zdravnisko
zdruZenje na Kranjskem.

Deluje v danasnjem ¢asu religio-
zna slovesnost na Cast svetih Kozme
in Damijana kot anahronizem?
Nikakor ne.

Zato se je ob njunem prazniku v
cerkvi sv. Petra v Ljubljani zbralo
blizu sto zdravnikov in zdravstvenih
delavcev. Prisli so se srecat s prijatelji,
se odmaknit od vsakodnevnega vrveza
v liturgijsko simboliko, predvsem pa
razmisljat o smislu zdravniskega
poklica, zlasti v luci (kr$¢anske)
preseznosti.

Somasevanje je ob g. Miru Slibar-
juin p. Danilu Holcu vodil upokojeni
mariborski nadskof dr. Marjan
Turnsek. Slovesnost so s petjem
obogatili pevci kvarteta Bitenc.

Dr. Turnsek je v homiliji poudaril
veliko vlogo vseh vernikov, ki delajo v
zdravstvu, saj se po njih Bog na

poseben nacin dotika ¢loveka. Skof je
povabil zbrane, naj v bolniku vidijo
Bozjo podobo, po kateri smo vsi
ustvarjeni.

Po masi je sledila kratka akademi-
ja. Kolegica Mateja Lasic¢ se je pred-
stavila na klavirju, glasbeni del pa sta
zaokrozila kolega Jure Puc, harfa, in
Brina Sket, mezzosopran.

Kolega Klemen Ales Pilih je
zbrane pozval, naj ne razmisljajo le o
tehnoloskih, tehni¢nih in organizacij-
skih napredkih, saj je véasih dovolj Ze
majhna sprememba v odnosu do
bolnika. » Bodimo uresniéevalci Bozje
volje po medsebojni ljubezni in naj
bodo nasa deloviséa svetiSéa za vse, ki
potrebujejo uteho ob svoji bolezni, « je
razmisljanje, kako Dobro Se izboljsati,
sklenil Klemen Ales Pilih.

Nagovorom in glasbenim tockam
je sledilo prijetno druZenje, ki ga je
letos omogocilo Zdruzenje slovenskih
katoliskih zdravnikov. Prihodnje leto,
26. septembra 2018, se zagotovo spet
sre¢amo!
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Moj Everest

Mag. Tomaz Rotar, dr. dent. med., Zobozdravstvena ordinacija

Za trenutek ustavim globoko
izérpano dihanje, saj je nepretr-
gan ritem in njegovo bobnenje v
usesih po dolgih stirih neprespa-
nih noéeh in neznansko napor-
nih dneh oglusujoée, skoraj
zadusljivo. Poskusam se spo-
mniti svoje telefonske stevilke in
Steti od tiso¢ nazaj, pa ne gre.
Mozgani so otopeli, kot zastru-
pljeni Zivijo od skopo odmerje-
nega kisika, stisnjenega v Stiriki-
logramski na pol prazni jeklenki,
ki jo nosim na boleé¢ih ramah.
Drobni zamrznjeni delci plesejo
med mano in skoraj grozece
veliko luno, ki mi je danes nekaj
kilometrov bliZe kot po navadi.
Hladna svetloba ¢elne svetilke se
ujame med bele cvetove, ki so
zrasli na trepalnicah v nekaj
sekundah, odkar sem od koze
odlepil smudarska ocala. Telo je
brez rok in brez nog in ko po-
novno globoko vdihnem, v koni-
cah prstov moéno zaboli. Se sem
Ziv, se zavem, ¢eprav v okolju, ki

le redkim dovoli Ziveti. Zapi¢im
cepin in se odlo¢im podhladiti
prste, ko sleéem prevelike roka-
vice in s kamero poskusam loviti
prvo svetlobo z vzhoda, jo obr-
nem proti sebi in zabeleZzim
trenutek, ki se najbrz ne bo
nikoli veé¢ ponovil. Ura je pol
petih zjutraj po kitajskem ¢asu,
16. maj 2017, kot osemnajsti
Slovenec, deseti Se Zivedi, stojim
na najvisjem vrhu sveta in sem
prevec utrujen, da bi dojel, kaj
mi je dano. V zloZeno skalno
piramidico zataknem sliko
druzine, ki je dolgih sedem
tednov bledela v Zepu visinske
obleke, in v Zep potisnem dro-
ben kamencéek, ki sem ga oblju-
bil Rebeki in Karin.

Drugega aprila sem se v kratkih
rokavih in po nujnih birokratskih
zapletih zaradi pretezke prtljage na
beneskem letalis¢u za dva meseca
poslovil od Zene Melite in obeh hcerk.
Tezko se je posloviti od necesa, kar imas
rad, za kar skrbis in Zivis, vendar po

MIATHUOM
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Podelitev certifikata za osvojen Everest s strani kitajske alpinisticne zveze.

navadi v Zivljenju ne gre drugace.
Vedno pa me spremlja topla in Ze skoraj
domaca misel na ponovno snidenje, ki
bo, upam, vsaj tako lepo, kot je slovo
tezko. Véasih se zdi, kot da se vse
Zivljenje vrac¢amo domov, kar je najlep-
Se, vendar je za to potrebno tudi oditi.

Let preko Istanbula in Delhija do
Katmanduja je bil miren, z mislimi,
raztrganimi med slovesom od druzine
in pricakovanim snidenjem z ljudmi,
ki jih nisem $e nikoli srecal in mi bodo
med drugim krojili razpoloZenje v
naslednjih tednih. Kulturni $ok ob
prvem pogledu na Katmandu je
nepopisen. Talilni lonec kultur, ver,
nacij, bolezni in pocestne umazanije
pri tridesetih stopinjah kipi od vibra-
cij in brezcasnosti. Skozi okno napol
unicenega kombija s premalo napol-
njenimi zra¢nicami, ki ga je na letali-
$Ce poslala druzba Makalu Adventu-
res, sem vdihaval gost prah, ki se je
dvigal nad mestom, pomesan z
vonjem Zivo rdecih cvetlic, zvezanih v
ogrlico, v katero me je Ze na letalis¢u
ovil brezzobi in o¢itno neprespan
Sofer. Orientalska prijaznost me je
pricakala v majhnem hotel¢ku v
starem Katmanduju, ki ga klic¢ejo
Thamal. Preveliko Stevilo postresckov,
ki se po cele dneve grebejo za napitni-
ne, je tu obicajno. Razdalje med revni-
mi po svoji Zelji in zaradi verskih
prepricanj ali revnimi zaradi sistema
in na drugi strani bogatimi lastniki,
politiki, uradniki, preprodajalci
drog... so nepremostljive Ze tiso¢ let in
bodo najbrz e toliko, evropska oz.
»naprednejsa« miselnost pa je v celoti
utopija. Odklonil sem povsod prisoten
welcome drink, saj se nisem Zelel Ze
prvi dan zastrupiti z bakterijsko
eksotiko, kar pa gostiteljev ne uzali
ve(, saj so se navadili mehkuzneZev iz
drugega sveta.

Kmalu sem se srecal z vodjem
odprave, 170 cm visokim, 65 kg tezkim
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Proti North Colu, 6.900 m.

»iron manomc, ki pri svojih
sedeminstiridesetih letih pridno brusi
sekalce, ko jih stiska med
necloveskimi treningi. Izvaja jih v
Dubaju, Ceprav je tipi¢en Anglez, ki se
je enostavno navelical slabega
vremena. Kmalu sta prepotena prisla
tudi Martin in Mark, Sele proti veceru
pa tudi Tony. Torej celotna ekipa, vsi s
podobnimi izku$njami iz transporta
do Nepala in eno samo Zeljo: gremo na
Everest. Za cimra mi je Sef dolocil
Martina, visokega Americana,
najmlajsega v ekipi, ki mu majice
enostavno niso bile dovolj velike,
njegova priceska pa je izdajala vojasko
preteklost. Revezu tudi postelja ni bila
dovolj velika, kar pa o¢itno ni bila
edina motnja, saj je svoj besednjak
pridno polnil s ponavljajoé¢im »fuck«
0z. z vsemi moznimi sintakti¢nimi
izvedenkami na temo. Dodeljena sta si
bila tudi Mark in Tony. Prvi je izkusen
pustolovec, ki je do dneva novo
izbrane pustolovséine Ze veckrat tekel
¢ez Aljasko, predil Grenlandijo in pes
tudi Saharo, zelo urejen, pretirano

shuj$an in vsaj na prvi pogled zelo
razumen in odgovoren Britanec. Drugi
je lastnik pogrebnega zavoda, nekoliko
manj »napumpan« oseminstirideset-
letnik, sicer Ze z visSinskimi izku$njami
s himalajskih vrhov, zelo bogat,
prijeten, vendar s slabimi higienskimi
navadami. Po njegovem se na takih
odpravah nima smisla preobladiti in
tusirati, saj te konec koncev nihée ne
gleda, kar se mi je zdela povsem
razumna poklicna deformacija.

Po dveh dnevih prilagajanja na
novo okolje, kulinari¢nih ekskurzijah
po prestolnici in nakupih po najbolje
zalozenih trgovinah, kar sem jih
izkusil, smo se odpravili na aklimati-
zacijo v nepalski del Himalaje, v
vasico Manang, ki je izhodisce za ture
po Anapurnah. Potovanje je bilo, milo
re¢eno, epsko in ga nih¢e iz ekipe ni
pric¢akoval. Dva cela dneva, ve¢ kot
oseminstirideset ur, smo trpeli v
terencih indijske izdelave, brez
zaznavnega vzmetenja, zracenja in z
nestetimi okvarami, da smo premaga-
li makadamskih 120 km. Ceste so
prekinjene z zemeljskimi plazovi,
podrtimi drevesi, poginulimi kozami
in jaki, ve¢ desetmetrskimi slapovi, ki
so edini oprali nasa prevozna sredstva
in namodili kupe opreme na odprtih
prtljaznikih. Te so dodatno polnili
izgubljeni popotni domacini, ki so kar
med voznjo skodili na avtomobil in
izkoristili nepalski Go Opti.

Ozuljene zadnjice in bolece
hrbtenice, pobruhani sedezi in polna
pljuca tetanusnega cestnega prahu so
bili negativna malenkost v primerjavi
z doZivetjem, nepozabnimi pogledi na
prve osemtisocake, v kameno dobo
ujete domacine in prvinsko hrano,
skuhano na tisoc¢ let starih ognjisc¢ih.
Manang nas je gostil deset nepozab-
nih spomladanskih dni. Vsak dan smo
se povzpeli nekoliko vise. Nazadnje do
slabih Sest tiso¢ metrov, pod Pisang,
nasproti Anapurne II, nad Siroko
dolino, ki je del narodnega parka
Anapurna in kjer so mi ukradli nove
drage treking hlace. Spoznali smo
osnove budizma, preboleli prve
Crevesne okuzbe in poslusali neverje-
tne zgodbe domacinov, ki jih najbrz

pripovedujejo Ze stoletje. Kdo bi jim
zameril, saj so dolgih osem zimskih
mesecev zaradi zasneZene neprevozne
ceste odrezani od sveta in gotovo
najbolj osamljeni ljudje na planetu.
Druzbo jim, razen v kratki poletni
alpinisti¢ni sezoni, delajo domace
zivali, ki neredko prezimujejo v istih
prostorih kot njihovi lastniki. Nihce se
ni veselil voZnje nazaj v Katmandu,
med katero smo, mimogrede, izgubili
tudi zadnje desno kolo in potem deset
ur ¢akali na »novo« vozilo.

Po dveh dneh pocitka smo se iz
Katmanduja podali v Lhaso, ¢ez
Himalajo in prvi¢, ¢eprav od dale¢,
zagledali Everest. V soncu je bil
okrasen z nekaj kopastimi oblaki in
znacilno vetrno kapo, saj v aprilu
Cezenj Se vedno divjajo moéni zracni
tokovi, ki onemogocajo pristop.
Potniki so sneli slusalke, pogovori so
zamrli, letalo se je nagnilo na desno,
saj so se vsi natepli na tisto stran, ki je
bila obrnjena proti boginji matere
zemlje Chomolungmi. Pokrajina pod
nami se je hitro spremenila iz zelene
in relativno dobro poseljene v pusto,
porasceno samo z redko travo, prese-
kano s hitrimi rekami in neobljudeno.
Pristali bomo namre¢ v Tibetu, na
strehi sveta.

Dvomilijonska prestolnica Lhasa
nas ni presenetila z viSinsko boleznijo,
kot vecino turistov, saj smo bili Ze
dobro aklimatizirani, pa¢ pa s ¢istoco,
vojasko urejenostjo, odliénimi $iroki-
mi in gladkimi cestami, stalnimi
videonadzori ter prekrasno no¢no
podobo starega mesta. Na voljo smo
imeli dve nodi in tri dni, kar je bilo
povsem dovolj za ogled Potale, palace
sicer izgnanega dalajlame, za pokusa-
nje lokalne hrane, ki nas je za ¢uda
pustila brez prebavnih motenj, vendar
z oZgano ustno sluznico, za pregled
tisoCerih trgovin z originalnimi
kitajskimi ponaredki najdrazjih
svetovnih znamk in za uZivanje v stari
Lhasi, napolnjeni z misti¢nimi vonja-
vami molitvenih kadil in mrmrajo¢imi
zvoki tisoCe let starih molitev.

Cakala nas je dolga pot do
baznega tabora, dobro asfaltirana,
sicer svetovno znana Cesta svobode,
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Jutro na vrhu.

ki povezuje Lhaso in Katmandu. Prvi¢
je bila zasnovana ze v ¢asu svilnih
cest, ko je bil ta del sveta klju¢nega
pomena za trgovino med najbolj
razvitimi deli sveta: Kitajsko na eni
strani ter Indijo in Bliznjim vzhodom
na drugi strani. Takrat, ko so bili
najdrazji konji na svetu doma v
zahodnem Tibetu in najdrazje kamele
iz puscave Gobi, ki so lahko hodile
trideset dni brez vode in hrane cez
nepredstavljive prepreke Himalaje in
Karakoruma. V ¢asu, ko je bila svila
placilno sredstvo in svet $e ni bil tako
pokvarjen kot danes, ko vojne in
usode narodov krojijo imaginarne
visoke Stevilke na banénih terminalih
Amerike in Svice. Ko sem gledal
popolnoma novo Zeleznico, ki
spremlja omenjeno cesto in doseze
prelaze preko 5.000 m nad morjem, v
katero je bilo vloZenih nekaj deset
milijard ameriskih dolarjev, sicer
kitajskih, sem imel obc¢utek, da je bilo
zadnjih petdeset let le kratko, Zalostno
komunisti¢no obdobje v nekaj tiso¢ let
stari kitajski zgodovini, ki nas u¢i, da
bo Kitajska ponovno vstala in si
povrnila svoj nekdanji blesce¢ sloves
prve in najbolj razvite.

Na poti smo prespali v Shigatseju,
drugem najve¢jem mestu Tibeta, in
kasneje Se v precej manjsem in bolj
zapu$¢enem Tingriju. Po Stirih dneh
smo prispeli v bazni tabor, jaz nekoli-
ko za skupino, saj sem se moral iz

najvisjega, 5200 m visokega prelaza
vrniti v Tingri, kjer je bolni$nica za
viinsko bolezen. PreZiveli smo
namre¢ prometno nesreco, dobrih pet
tiso¢ metrov nad morjem. Sofer je
omedlel zaradi pomanjkanja kisika in
zapeljal s ceste, k sreéi v pravo smer.
Ponudil sem se, da ga pospremim
nazaj v bolni$ni¢no oskrbo, in zato
prispel v bazni tabor dvanajst ur
kasneje, ampak v zameno za voznjo z
vojaskim avtomobilom in s sposStova-
njem vojaskega osebja, ki me je iz
ljubega brezdelja z veseljem in v z
lu¢kami osvetljenem urgentnem
mercedesu peljalo v bazni tabor.
Zvoki zadrg na Sotorih in spalnih
vrecah, pokasljevanje zaradi suhega
zraka, vonj po prvi kavi in sonce, ki je
kar naenkrat ogrelo notranjost Sotora
— to je to. Vsakemu v ekipi je prvo
jutro v bazi blagodejno pozdravilo
nocne domotozne misli. »Oh my God,
fuck me, Thomas, wake up Tho-
mas...« so bile besede mojega cimra
Martina, ko se je z napol priprtimi
ocmi prvi¢ obrnil proti ¢udovito
osvetljeni steni nasega cilja. Prva
pudza ali molitev s Serpami nas je
presenetila s svojo mirnostjo in
skrivnostnostjo Ze takoj po prvem
zajtrku. Blagoslovili so naso opremo,
brez tega se Serpe odpovejo
sodelovanju. V mrzel veter smo ob
molitvi lame, ki je bil samo zaradi
dogodka pripeljan iz Lhase, vrgli

riZeva zrna in se le korak stran od
nirvane za trenutek preselili na vrh,
kjer zivijo demoni, ki so poslusali
naso pro$njo, naj nas spustijo blizu.

Ze prvi dan smo zadeli z lazjimi
aklimatizacijami po sosednjih
Sesttisocakih, kamnitih suhih,
mestoma ledenih brezpotjih.
Spremljale so nas fazanom podobne
nebojece ptice in gorske koze, podobne
nasim muflonom. Skoraj z vsake tocke
smo lahko videli Everest, najveckrat
jasen, po malem oblacen, v jutranji ali
vecerni svetlobi, malo bolj ali malo
manj zasneZen, in gradili odnos do
najvisjega, najmocnejso Zeljo, ki jo
prenese raziskovalni duh posameznika,
priti kmalu na vrh. V pricakovanju in v
enotnih Zeljah ekipe, v zasebnih ali
skupinskih Sotorih, brez telefonov,
internetnih povezav, radia, domace
hrane, domacih ljudi, vsakodnevnih
domacih problemov, naglice,
nestrpnosti so minevali dnevi in prisel
je dan, ko smo se prvi¢ odpravili v
smeri Everesta, proti t.i. ABC ali
viSinskemu baznemu taboru, preko
vmesnega ali »jak shit« tabora, kjer
smo na sreco prespali le enkrat. Hodili
smo le z osebno opremo, vse ostalo so
nosili jaki, majhne dolgodlake in
neznansko vzdrzljive kravice. Karava-
na tristopetdesetih zivali in nekaj deset
alpinistov, Serp, nosacev, kuharjev,
vodicev, spremljevalcev, snemalcev...
se je dva dni pomikala preko ledenika,
polnega ledenih osiljenih vrskov,
skritih razpok, potokov. Prekrasni
pogledi na sosednje vrhove, ledeniska
jezera so bili dodatno popestreni z izre-
dno hitro spreminjajocim se vreme-
nom, ki se je iz snezenja v desetih
minutah lahko spremenilo v topel
soncen dan in nazaj.

ABC je na spostljivih 6.400 m
nadmorske viSine marsikomu povzro-
¢il prve znake viSinske bolezni. Diha-
nje, podobno dihanju osemdesetletni-
ka v intenzivni enoti, bruhanje,
driska, glavoboli, malodusje, izguba
teka, ozebline, bolecine... nevzdrzljive
obrnejo nazaj, nekoliko niZe. Tu ni veé
radovedneZev, ki ob¢asno preplavijo
bazni tabor in fotografirajo alpiniste
kot deveto ¢udo. Sem se ne da priti
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LN N
Pogled z vrha Everesta proti vzhodu.

brez dobre predhodne aklimatizacije
in trdne volje. Tu je svet, ki smo ga
cakali, ki je po malem strasil vsakega
od nas in porajal najbolj pogosto
vprasanje: sem sposoben ali ne...

Tabor je relativno dobro opre-
mljen, podobno kot bazni. Pri¢akali so
nas postavljeni Sotori. Tudi tu je imel
vsak svojega, kar se morda opazovalcu
zdi nepomembno, vendar tam gori
nekaj zasebnosti in kancéek udobja
pride zelo prav. Skupinski Sotor je bil
velik, prav tako kuhinjski. Pogresali
smo nepalskega kuharja iz baze, sicer
upokojenega meniha, ki nas je vedno
presenecal z novimi indijskimi in
nepalskimi okusi. Vsako jutro je bila
okolica na novo pobeljena, vendar je
vztrajen veter do enajste tabor Ze lepo
pometel.

Po nekaj dneh je sledil vzpon na
North Col ali Camp I. DoZivetje, ki
smo ga tako dolgo ¢akali, prvi¢ nad
sedem tiso¢ metrov, prvi¢ v vi§inskih
obladilih. In prvié tako blizu temni
piramidi, ki se skoraj dotika devetih
kilometrov in ki domacinom predsta-
vlja lestev v nebo ali kaf, pojem, ki je
skupen $tevilnim religijam na plane-
tu. Spremljalo nas je ¢udovito vreme.
Cilj sem dosegel izredno hitro, prvi
med kolegi. Po $tirih urah in pol
vzpenjanja po zahrbtnem ledeniku
sem vdihnil najredkejsi zrak do takrat
in si prisluzil spostovanje obeh glav-
nih Serp, ki sta me od tega dne gledala

precej drugace, ter si zasluzil naziv
»super fit doc«. Naklonjenost Serp je
v tem okolju velikega pomena, kar se
je izkazalo kasneje, ko je prvi izmed
njih, po imenu Prba, trinajsti¢ dosegel
vrh skupaj z mano in mi nudil
psiholosko oporo s svojo prisotnostjo
in izku$njami.

Naslednji trije tedni so bili name-
njeni t.i. rotacijam. Po vsakem vzponu,
spali vedno vi$je in se nato spustili
nazaj do baznega tabora. Skupno smo
prehodili preko sto kilometrov, katerih
najnizja tocka je bila visje od Mont
Blanca. Do zadnjega vzpona smo
nabrali dobrih 20 viSinskih kilometrov
in si krvno sliko izboljsali na neverje-
tnih 175 do 180 hemoglobinskih enot
ter telesa potisnili do skrajnih meja
vzdrzljivosti. Kljub vsemu v ozji
skupini nismo imeli zapletov v smislu
visinske bolezni in nismo bili prisiljeni
v prezgodnje jemanje diamoxa ali
dexamethasona. Vse je kazalo na to,
da smo izredno mo¢na in homogena
skupina.

12. maja so precej razli¢ne vre-
menske napovedi, ki so bile sicer last
dveh bogatih ekspedicijskih druzb,
ruske Seven summits in $vicarske
Garry Kogel, za 16. maj napovedovale
prvo vremensko okno. Po nasem
urniku je bil to prvi dan, namenjen
konénemu vzpenjanju proti vrhu, v
rezervi pa smo jih imeli e Stirinajst,

¢e bi bilo vreme preve¢ muhasto. Bili
smo v ABC, ko je Martin prisopihal do
mojega Sotora: »Tomas, boss is
calling us...« Odlocitev je padla,
gremo na vrh. Navdusenja ni bilo
mogode skriti. Ze tisotkrat pregledana
oprema, jeklenke, regulatorji, hrana,
rezervne baterije, luci, kamere,
telefoni, termosteklenice, cepini,
dereze... vse je po Sotorih Zvenketalo
tako znano melodijo dogajanja,
pricakovanja, napetosti. Gremo,
gremo, gremo...

Prvi dan do North Cola. Zaradi
teze opreme sem se vzpenjal najpoca-
sneje, poleg tega sem se hranil za
konec, ker bo menda hudo, tam gor
nad 8.300 m, kamor sem Sel do takrat
samo v mislih. Camp I sem dosegel
okoli Sestih popoldne in zacel s stan-
dardnimi postopki ohranjanja Ziv-
ljenja: taljenje snega, kuhanje juhe,
prehranjevanje brez posebnega
navdusenja, izlocanje urina v merilno
flasko in tudi na veliko potrebo je
nuja, kar se slisi enostavno, pa ni. V
noci na North Colu sem Se zadnjic snel
Cevlje, da sem prezracil noge, perila pa
tako ali tako nima smisla menjati.

Cudovito mrzlo jutro je pregnalo
neprespano no¢, svetloba in sonéni
zarki vedno zbudijo ponovno upanje in
voljo po srkanju redkega kisika, ki
ponoci marsikomu zamre. Tako je
zaspal tudi nas prijatelj Frank,
Avstralec, ki je kljub velicastnosti svoje
deZele in velicini koralnega grebena
iskal pustolovséino, kot vodic, na tej
mrzli gori. Naj ostane tu, smo se
odlodili, tudi njegovo karmo bomo
ponesli proti vrhu. Ob devetih
dopoldne smo se zaceli vzpenjati proti
dvojki, cilju drugega dne na visini
7.900 m. Odlo¢il sem se, da dodatnega
kisika Se ne za¢nem trositi, jeklenko pa
sem kljub temu odnesel vise, ceprav
sta me tam ¢akali Se dve, tisti, ki so ju
dostavili Serpe deset dni nazaj. Skoraj
deset ur sem si vzel za dobrih osemsto
visinskih metrov in, odkrito receno, z
vso tezo na hrbtu ni bilo lahko. Fiksne
vrvi so mi precej olajsale delo, varen pa
sem bil tudi pred moc¢nimi sunki vetra,
ki so me na trenutke hoteli odlepiti od
ledene podlage.
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Dvojka pomeni dvakratne tezave
enke. Vsaj tako me je presinilo, ko
sem se tladil v Sotor, ki se je komaj
drzal neravne in popolnoma nepri-
merne podlage. Vecerni pogledi proti
Cho Oyu, 8.300 m visokemu sosedu,
in vse blizjemu vrhu so bili bozanski,
ogreli so duso, kar nam je prislo prav,
saj je bilo vodo precej teze natopiti kot
nize. Cakala nas je predolga no¢,
drgetanje Sotora, bolecine po celem
telesu, ki na ostrih skalah ne pociva,
tezki pogovori, ko vsako besedo
prekinja teZak vzdihljaj. Zacel sem z
jemanjem preventivnega odmerka
dexamethasona. Zdaj ali nikoli, jutri
zveCer gremo na vrh.

Jutro 15. maja je bilo rahlo obla¢-
no, iz smetanaste odeje so bodli le
osemtisocaki, nad nami pa jasnina,
skoraj ¢rne barve in lahko bi se reklo,
da sem videl zvezde pri dnevni svetlo-
bi. Caka nas obmodje smrti, svet nad
osem tiso¢ metrov. Pripravil sem si
regulator kisika in jeklenko. Zavedal
sem se, da moram nalogo opraviti ¢im
hitreje, brez obotavljanja in z vnaprej
pripravljenim planom, tudi tistim
rezervnim, ¢e ne bo §lo vse dobro, kajti
racionalnega odlo¢anja na tej viSini ni
nihée sposoben. Pobodje proti taboru
tri je nagnjeno priblizno petdeset
stopinj, pretezno skalnato in mestoma
ledeno. Snega je z vi$ino na severni
strani vedno manyj, saj orkanskim
vetrovom ne kljubuje prav ni¢. Stiristo
viinskih metrov do trojke mi je
pobralo precej modci, predvsem zato,
ker se je veter skoraj popolnoma
umiril, znotraj lunarne obleke pa tako
postane precej vroce. Dopustil sem si

e

Ko je zares tezko: spust proti Camp III.

dva litra kisika na minuto, pri ¢emer
jeklenka zadostuje za osem ur hoje.
Misli so postajale vse bolj tope, ¢ustve-
nih izlivov, ki bi bili ob ponujenih
pogledih v dolini normalni, pa je vedno
manj. Mozgani za¢nejo pocasi umirati.

Ob dveh popoldne sem skupaj s
Sefom dosegel trojko na 8.300 m, drugi
so bili dale¢ zadaj. Mali jekleni moz je
pokazal svojo resni¢no mo¢. Bilo mi je
jasno, kaj so izkusnje, izbira trenutka in
preudarnost. Sef je pac $ef, z razlogom.
Zaukazal je pocitek do devete ure
zveler, potem pa no¢ni vzpon na vrh.
Dve uri za nama sta prispela tudi
Martin in Mark. Prvi je bil vidno
utrujen, prav nic vojaski. Z zaj¢jo
frekvenco dihanja je hlastal za zrakom,
v vmesnih premorih pa mi je s posame-
znimi besedami dopovedoval, da
potrebuje dodatno jeklenko kisika.
Mark pa, miren kot po navadi, se je z
britanskim, nekoliko zariplim hello
sesedel pred Sotor in z zmrznjenim
nasmeskom dal vedeti, da bo vse v redu.

Sotoru se je pocasi pribliZal Prba,
ni¢ vec tako Serpasto poskocen in
dominantno nezadihan kot po navadi.
Sporo¢il mi je Sokantno novico, da je
boss prejel zalosten ukaz iz angleske
pisarne, da vremensko okno ne bo
zdrzalo do sredine naslednjega dne in
da se moramo zaradi napovedanih
orkanskih vetrov vrniti v dolino.
Neslabo $alo je pokvaril precej resen,
skoraj solzen pogled ¢loveka, ki najbrz
v Zivljenju $e ni jokal. Bili smo ¢isto iz
sebe in zadrzali Ze tako preredek vdih
nebeskega zraka. Sicer Se danes ne
vem, kako sem si drznil ugovarjati Sefu
in enostavno zahropel, da grem na
vrh, ostali pa, kot Zelijo. Kot po nava-
di, ko imam velik problem, sem se tudi
tokrat obrnil na Zeno Melito, ki je sicer
ves Cas vzpona, za domacim racunalni-
kom, skrbno beleZila nase premike in
vreme, muhasto spremenljivko, ki
vedno kroji usodo ljudi na tej gori. V
trenutku je razumela naso stisko in
Kkljub ¢asovni neskladnosti poklicala
ameriskega specialista za vremenske
napovedi na podrocju Everesta, ki je
po bozji milosti, seveda proti mastne-
mu placilu, podal vremensko napoved.
Ta je napovedovala prihod vetrov

priblizno osem ur kasneje kot angle-
ska napoved. Novico in posledi¢no
trdno odloditev, da se bom ne glede na
pravne ali kaksne druge posledice
podal na vrh, sem sporo¢il Sefu, za
katerega sem tiho vedel, da spostuje
mojo voljo in mi tudi zaupa. Ugasnil
sem radio in prerezal popkovnico —
»sedaj sem sam«.

Pocasne misli so se mi pocasi
uredile, robotsko vedenje, ki smo ga
sedem tednov vsak posebej vadili v
mislih, je dobilo svoj pravi pomen.
Sprozil se je protokol pakiranja,
taljenja snega, pregledovanja kisiko-
vih regulatorjev, tezkanja jeklenk,
hidracije, uriniranja, postavljanja
son¢nih celic in zadnjega polnjenja
baterij za kamero in telefon ter
goltanja tablet. Na koncu Se enkrat
preverim sliko druZine, ki se je tedne
meckala v najbolj varnem Zepku
visinske obleke. Pustil jo bom na
vrhu. Posnel sem $e zadnji film in se z
njim poslovil od druZine. Le rahel
vetric¢ z zahoda, ki je prinasal vonj po
domu, je nezno tresel nase zadnje
zavetje. Zahajajoce sonce sem ¢util na
ozkih pasovih obraza, ki niso bili
pokriti z ocali ali kisikovo masko.
Tudi Martin in Mark sta se kljub
Sefovemu ugovarjanju odlocila, da se
mi bosta pridruzila.

Ob devetih zvecer sta kolega, ki
sta zacutila mojo obsedenost in
odlo¢nost, zaupanje Melitini informa-
ciji o vremenu in karmo, ki nas je
povezovala, vedela, da sem priprav-
ljen. Govorili nismo veliko, nakar se je
skrajno molce¢i Mark odloé¢il: »Let's
see where demons live...« Kmalu smo,
Ze v trdi temi, prisli do prve stopnje,
desetmetrske, precej navpicne stene,
Cez katero je bila napeljana fiksna vrv.
Regulator kisika sem odprl do konca.
Delo rok in napenjanje celega telesa
pobere precej veé kisika kot le hoja v
klanec. Kolega sta ostala nekoliko
zadaj. Sledil sem ozkemu grebenu, ki
je bil v mo¢nem luninem siju videti
kot ozka potka. Povsod okoli je bila
¢rna tema. Ugasnil sem ¢elno svetilko,
morda bi pa $lo tudi brez. O¢i so se mi
nekaj trenutkov odvajale od
blescecega, ozkega zarka, ki mi je
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kazal polozaj fiksnih vrvi. Nad menoj
se je odprl peskovnik najbolj Zarec¢ih
zvezd, jasno vidna galaksija, kot bi
resni¢no hodil proti nebu. Zadrzal
sem dih in spoznal, kaj je tiSina.

Ne spominjam se vec vsakega
koraka in pogleda, najbrz hipoksija
izbrise nekaj podatkov, vendar druge
stopnje ali t.i. kitajske lojtre ni mogo-
¢e pozabiti. Cez tri zaporedne, skalne,
poledenele in precej strme odseke se
prepleta Sop otrdelih vrvi, skoraj vseh
odprav do sedaj, ki jih veter, ki sicer
edini opravlja ¢istilno nalogo po gori,
najbrz ne more potrgati in odpihniti
po prostranstvih Himalaje. Zatikanje
derez in nahrbtnika ter boledi otrpli
prsti marsikoga, na visini 8.650 m,
pripravijo do Zivénega zloma in
obrnejo nazaj. Tu se je skoraj pred
stotimi leti zlomil tudi eden najvedjih,
gospod Mallory, na katerega spominja
spominska plo$¢a na vstopu v bazni
tabor in za katerega se $e danes to¢no
ne ve, ali je bil prvi, ki se je dotaknil
bozjih stopal. Njegovo truplo, zbruse-
no od vetrov, skupaj z ostanki nepri-
merljivo enostavnejse opreme, kot jo
imamo danes, lezi nekaj deset metrov

ordinacija

Nakljugje je hotelo, da sem se
septembra 1997 kot absolventka
stomatologije udelezila studentske
prakse v Barceloni. Nakljudje je tudi
hotelo, da smo se takrat na istem
mestu in v istem ¢asu znasli mladi
zobozdravniki, ki smo polni mlado-
stne energije Zeleli spremeniti svet.

Ker pa leta pa¢ naredijo svoje in
smo okusili Ze marsikatero Zivljenjsko
resnico, Ze dolgo ve¢ ne nameravamo
spreminjati sveta, vsemu navkljub pa

nize. O¢itno se je na poti nazaj hotel
izogniti problematiki druge stopnje,
pa se mu ni izslo. Druzbo mu delajo
tisti, ki ga vse od tedaj poskusajo
posnemati, sledijo njegovim stopi-
njam po severnem grebenu Everesta,
ki je nekoliko manj priljubljen, teh-
nicno tezji, predvsem pa dalj ¢asa
izpostavlja alpinista visini nad 8.000
m kot nepalska stran in ga upravi¢eno
imenujemo cona smrti.

Odsevniki na oblekah umrlih na
grebenu ali tik pod njim pristopniku
kar nekajkrat vrnejo prestras$eno
svetlobo svetilk in ga opomnijo, da ni
nic veéno, le Zelja, priti na vrh. Ve¢
kot tristo okamenelo zamrznjenih
alpinistov si tu, najviSe na planetu,
Sepeta nam znane zgodbe o neusta-
vljivi in premo¢ni Zelji, ki zamegli um.
Po nekaj urah sem spraznil prvo
jeklenko, jo najbrz za veéno pustil pod
skalo na grebenu in odprl sveze §tiri
litre na minuto. Tretja stopnja je v
primerjavi s prvima dvema lazja,
vendar ne pusti brez spomina. Pribli-
Zeval sem se cilju, nekaj Cez $tiri
zjutraj po kitajskem casu, $e vedno je
bila tema. Bil sem moc¢nejsi, kot sem

Dr. Sanja Lucija Pec¢nik, dr. dent. med., Zobozdravniska

smo z nekaterimi izmed njih stkali
pristna prijateljstva, ki jih negujemo
Se danes.

Seveda nam najnovejs$a tehnologi-
ja omogoca, da nasi odnosi ne zamre-
jo in da smo lahko precej »na teko-
Cem« s stvarmi, ki se dogajajo vsem
nam. Tako npr. izvem, da je eden
izmed kolegov pred kratkim zaSel v
politiko, druga kolegica je izmucena
od poklica presedlala v slikarstvo,
tretji ravnokar jadra okoli sveta, ostali

eves

jutrom v Zivljenju. Ozrl sem se nazaj
in v daljavi na grebenu uzrl ¢elni
svetilki Marka in Sefa, ki se nam je
kljub vsemu pridruzil in tvegal izgubo
pogodbe z mati¢nim podjetjem, saj je
ignoriral ukaz iz pisarne. V daljavi,
mnogo nize, pa Se lucko sopihajocega
Martina, po utrujenem obcutku
oddaljeno stoletje.

Za ¢uda sem bil skoraj brez Custev,
mozgani niso bili sposobni procesirati
tako zahtevnih funkcij, le dejstva, da
mi je uspelo po dolgih sedmih tednih
osame, neprespanih nodi, s karijem
prepojene hrane, solznih spominov na
dom in tople noge, brez blagodejnega
tusiranja in strani$ca, na katerem
lahko sedis, brez mehke Zimnice,
topline Zeninega telesa, brez njenih
smes$nih pripomb, brez objemov
héerk. Snel sem masko in zadnje
metre poskusil brez pomo¢i. Saj jo slo,
le misli so postale Se bolj neponovljivo
posebne, z rokami bi jih lahko lovil
okoli glave, kot da sam nisem vec tisto,
kar sem. Morda pa je res, saj zrem v
najvisjo, z drobno rdeco zastavico
oznaceno tocko na planetu.

Ni res, da Toni Nadal nikoli ne
pokaze zob!

pa nekako vozimo z dnevno rutino
popravljanja zob.

Seveda pa tudi moji $panski
prijatelji vedo, kako gre meni in moji
druzini na son¢ni strani Alp. Vedo, da
imam od dela hude tezave z vratno
hrbtenico, vedo, da ob ¢éetrtkih navdu-
$eno tarokiramo, in vedo tudi, da moj
sin Mark pridno trenira tenis. Seveda
jim je znano, da je navdusen navija¢
Rafaela Nadala in da je sedaj v klubu,
ki nosi njegovo ime. In ker je Zivljenje
polno nakljucij, se je primerilo, da je
pri dveh izmed mojih $panskih
kolegov, ki delujeta skupaj, poiskal
zobozdravnisko pomoc¢ tudi Toni
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Teniski trener Toni Nadal in dr. Sanja Lucija
Pecnik s héerko (vir: osebni arhiv).

Nadal, slavni stric Se bolj slavnega
teniSkega igralca Rafaela Nadala.

Ne bom vam opisovala podrobno-
sti, je pa dejstvo, da sta kolega zobo-
zdravnika stopila v akcijo, mi pa smo
se zelo urno odzvali njunemu povabi-

paranoja?

Videm Dobrepolje

Prej$nji teden, na dan, ko je moj
stric Branko zaradi podrazitve nafte
presegel limit na svoji banéni kartici,
se mi je v ambulanto skozi zadnja
vrata prikradel rac¢unalnicar Miéo,
reko¢: »Ej, dotore, mudi se mi, danes
imam $e tri ambulante za obdelat,
dajte mi pet Sest minuta, da ti napra-

lu. Tako smo se Ze v nekaj dneh znasli
v Manacorju, majhnem kraju na
majhnem otoku Palma de Mallorca, ki
je dal svetu dva teniska velikana:
Rafaela Nadala in Carlosa Moyo.

Naj povem, da pa od tega trenutka
dalje nakljuéij ni bilo ve¢. Moja
$panska prijatelja sta se nadvse
potrudila in nam pripravila srec¢anje z
vso Nadalovo ekipo v njegovi na novo
zgrajeni teniski akademiji. In ¢e smo
neko¢ kot mladi zobozdravniki zgolj
Zeleli spremeniti svet, pa smo ga s tem
sre¢anjem zagotovo spremenili
mojemu sinu Marku. Odprtih ust je
strmel in vpijal vsako kretnjo svojega
teniSkega idola. Nasmeh, ki se mu je
razlezel preko ust, pa je bil naravnost
nalezljiv. Vtis, ki smo ga dobili ob
srecanju, je bil tako prijazno simpati-
¢en, da ga enostavno tezko pozabis.

Seveda je Rafael Nadal eden
najvedjih $portnikov danasnjega ¢asa
in vsi si Zelijo vsaj deléek njegove
pozornosti. Res pa je tudi, da je prak-
ti¢no za vsakim uspe$nim $portnikom
tudi nekdo, ki iz ozadja pomaga, da
stvari tecejo, tako kot je prav. In uspeh
Rafaela je zagotovo v najvedji mozni
meri pomagal spisati njegov neizprosni
stric Toni. Ceprav je silno resen in je Ze
pregovorno mrk, si je ob nasem

Zdravko Mari¢, dr. med., Primarna praksa, d. o. o.,

vim, razumes, to nadgradnjo...« V vsej
svoji sveti veri v veliko potrebnost
Miéotove intervencije sem se pokorno
odmaknil s svojega zdravnisSkega
(pre)stola in odstopil sedez resitelju
nasega dela. Medtem ko se je Mi¢o
zavihtel nad mojo pisalno mizo in jo
osvojil kot prestiznez igralno konzolo,

snidenju pridobil mojo veliko simpati-
jo. Bil je zelo prijazen in nadvse odprt.
Marku je dal nekaj pomembnih
nasvetov, medtem ko ga je gledal, kako
vihti svoj teniski loparcek.

Priznam, da se mi je s svojo
preprostostjo in vedrino mo¢no
priljubil. Pokazal se je kot duhovit,
morda malce filozofsko naravnan
¢lovek. Med klepetom se je Toni
»tiran« celo smejal in pokazal sicer
nikoli pokazane zobe. In ¢e se lahko
malce poSalim, sem s svojo poklicno
deformacijo ugotovila, zakaj je morda
obicajno bolj resnoben ...

Ob slovesu smo si obljubili, da se
spomladi zagotovo vrnemo v Mana-
cor. Izvedeli pa smo tudi, da namera-
va Toni letos v mesecu oktobru
obiskati Ljubljano. Upamo, da bo
Toni takrat preveril, ali si je Mark
zapomnil vse njegove nasvete. In ker
tudi mala Tita Ze pridno udarja po
teniski Zogici, bo »hudi« stric Toni
ocenil tudi njen teniski napredek.

Seveda otroka Ze sedaj odstevata
dneve do vnovi¢nega snidenja in
mocno upata, da bo Rafa kmalu
ponovno zasedel teniski prestol. O
vtisu, ki ga je na vse nas napravil
slavni teniski igralec, pa morda v eni
izmed naslednjih stevilki Izide.

Bioofenziva stroja — dejstvo ali moja

sem se odlo¢il, da prisedem in z mojim
vsega sposStovanja vrednim, nadvse
dragocenim mojstrom Mi¢otom malo
poc¢vekam. In sedel sem na stol za
paciente, tako imenovani »vrodi stol,
na katerega se v ¢asu obi¢ajnega
delavnika za nekaj minut zasidra kar
nekaj desetin ob¢anov, bolnikov,
pacientov, pomoc¢i potrebnih, zavaro-
vanceyv ali kakorkoli Ze hocete.

Na prvi pogled je Slo v bistvu za
popolnoma normalno »zamenjavo
stol¢ka, kot bi rekli v politi¢cnem
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Zargonu, a ucinek dejanja se je sprevr-
gel v nekaj povsem nepric¢akovanega,
nenavadnega in sporocilno visoko
intenzivnega. Takoj, ko sem odlozil
svojo zadnjo plat, porinjeno navzdol s
silo svoje teZe 730 njutonov, me je
namre¢ prevzel obcutek, da sem se
sfrknil v mehko gmoto; kaj gmoto,
gmotico, tresavi skupek zlindre, ki se
je skoraj pogreznila v mehkobi stolne-
ga sedala. Psiholosko pomanjsanje, ki
me je spremenilo v neke vrste poni-
Znega nebodigatreba, je povzroéilo
ogromno razliko do na zdravniskem
stolu sedecega majstora Micota, ki se
je v mojih oceh tako povelical, da se je
v nekaj trenutkih spremenil v avtori-
teto, imenovano polbog, ¢e Ze ne bog.
Velikan Guliver Mi¢o mi je iz moje
perspektive akutnega pritlikavca
Liliputanca zmedel misli in v hipu
sem pozabil, o ¢em sem pravzaprav
Zelel govoriti. Zato sem v naglici
stresel iz rokava nekaj plehkih iz
mozganskega predala Zaloga vsakda-
njiskega ¢veka in zacel: »A je Se
zaprta cesta proti Vidmu?« A odgovo-
ra ni bilo... $ele po nekajsekundni
tisini, ki jo je razbijalo le nervozno
tapkanje po zapraseni tipkovnici, mi
je polbog Miéo, ponazarjajo¢ boga
zdravnika, odvrnil: »Sam malo,
dotore, veste, nekaj me j... nastavitve
na racunalniku, pa probaj ne govorit
ene dve tri minutke ...« Zdrznil sem se
v vsej svoji majhnosti, nepotrebnosti
in odveénosti in do konca zapel
zadrgo Cez svoja predrzna usta. Lahko
sem zadrZal gobec, a vrelih misli, ki so
se mi po zacCetku triminutnega odste-
vanja faze molka zacele plesti po
mozganih, nikakor nisem mogel
zadrzati. Njihov zaCetek je segel v tisto
jutro, ko se je zacel moj nov, v starem
ritmu se odvijajo¢ delovni dan.
Zjutraj pred sluzbo sem bral
strokovni ¢lanek o razvoju nove
ocCesne proteze, ki skorajda v polni
meri nadomesti ¢lovesko oko. Sve-
tlobne signale prenese preko opti¢nih
vlaken v okcipitalni del mozganov in
ustvari slikovno informacijo. Se ved!
Najnovejsa razli¢ica ofesne proteze
vsebuje tudi dodatno opremo: daljin-
ski upravljalnik, mozZnost nastavitve

barvnega spektra, u¢inka soncnih ocal
ter vgrajene LED-svetilke za no¢no
kolesarjenje in branje. Skratka,
vrhunska aparatura. Prevzet od
vtisov, v kaksne nepojmljive razsezno-
sti pluje razvoj moderne medicine,
sem se na hitro oblekel in odpeketal v
sluzbo. Se vedno pod vtisom ponosa,
ki sem ga cutil kot pripadnik stroke, o
razvoju katere sem bral ob jutranjem
odvajanju, sem bil nemalo razoc¢aran
ob vprasanjih, ki so se mi zastavljala
ob vsakdanjem delu in ki niso pred-
stavljala niti pol procenta vrhunskih
izzivov, ki presevajo iz globin strokov-
ne medicinske literature. Od prvih
petih pacientov sta me namre¢ dva
vprasala, zakaj na trdo odvajata blato,
oziroma tezko kakata, lai¢no receno.
Sirup, dietni list proti zaprtju, kontro-
la p.p. za ev. nadaljnjo diagnostiko...
je bil moj odgovor in takoj zatem sem
spet zapadel v razmisljanje, kaj vse za
dobrobit ¢lovestva zmorejo proteze.

A tokrat sem svoje miselno raz-
predanje preusmeril v pasti, v katere
nas lahko zapelje neustavljiv razvoj
protetike in kibernetike. Kaj, e se
zgodi, da bo v nekem trenutku ocesna
proteza zacela s svojimi integracijski-
mi elektrodami preko dendritskih
povezav vzpostavljati nadzor nad
doloc¢enimi deli mozganskih centrov,
denimo nad deli premotori¢nega
korteksa in mu zacela lansirati razli¢-
ne komande. Predvsem komande, ki
so lahko skodljive posamezniku ali
skupnosti? Presinilo me je nekaj takih
Skodljivih primerov napeljevanja
aktivnosti preko premotori¢nega
korteksa, recimo: »Skuhaj tas¢i kavo z
dodano soljo namesto sladkorja...
pojdi po zdravila v to in to lekarno,
ker jo finan¢no podpirajo donatorji iz
davénih oaz... zamenjaj pokrove na
kontejnerjih za odpadke, da bo vedji
smrad in bo manj sprehajalcev po
tvoji ulici...« In e in Se. Nadalje sem
razmisljal, kaj bi bilo, e bi se zacele
proteze napajati z zdravili, ki jih uZiva
cedalje vec ljudi v ¢edalje vecjih
koli¢inah. Potem bi lahko rekli, da
vstopamo v dobo neke vrste sodelova-
nja strojev in substanc, ki so zaceli
ofenzivo, osvajalski pohod na bioma-

so. Se ve¢, s¢asoma bi lahko ocesna
proteza zacela preko aksonskih
povezav sodelovati tudi s kolensko
protezo. Uh, kar oblilo me je od te
futuristicne more. Stresel sem z glavo,
da se predramim v Se svobodno
vsakdanjost in se ponovno zavem
prizora, ko sedim na vroc¢em stolu
pred racunalnic¢arjem Mi¢otom, ki me
resuje, da bo lahko medicina nemote-
no nadaljevala svoje delo. A Micota ni
bilo ve¢, ostala so odprta vrata,
prizgan racunalnik in polna ¢akalnica.
Nadaljeval sem s svojim delom, a
tokrat je bilo obratno: racunalnik je
po uspesni operaciji Akcija Miéo 2017
deloval brezhibno, jaz pa sem bil
zmeden od razmisljanj, ki so mi v treh
minutah zapovedane tiSine rojila po
glavi. In to kljub temu, da sem sedel
na zdravniskem, boZjem stolu. Zme-
denost, notranja negotovost in strah
pred grozeéimi dejstvi prihodnosti so
povzrodili, da sem ostal majhen tudi v
svojem zdravnis$kem (pre)stolu. In
tako je tudi prav. Samo na tak nacin
sem lahko prisluhnil slehernim, Se
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tako vsakdanjim tezavam bolnikov, ki
jih ne zanimajo ¢udezi medicine,
ampak to, da odidejo iz ambulante v
upanju, pomirjenosti in z jasnim nacr-
tom, kako izboljsati svoje zdravje in
pocutje. Zdravniki ne smemo zapasti
v razmisljanje, da se nam je z ozirom
na naso vrhunsko znanstveno razmi-
$ljanje izpod Casti ukvarjati s stvarmi,
kot so zaprtje, napenjanje ali STEIPA
(spontana transanalna evakuacija
intestinalnih plinov in aerosolov). Ko
se bomo popolnoma odmaknili od
posluha za osnovne ¢lovekove potrebe
in tezave, se bomo postavili na stran
kibernetike, ki lahko v prihodnosti
predstavlja potencialno groznjo
¢loveku kot Zivemu bitju. Mar nismo
Ze sedaj pregloboko na strani tehnike
(medicinskih aparatur) in kemije
(medikamentov)? Povezimo nazaj
svoje niti razmisljanja in ostanimo v
povezavi tako z znanostjo kakor tudi z
naravnimi ¢loveskimi potrebami.
Razvoj tehnike, tudi v medicini,
vsekakor mora iti naprej, saj omogoca
marsikateremu bolniku normalizacijo
Zivljenja. A ne smemo dopustiti, da to
postane prioriteta na ra¢un zmanjsa-
nja preventivnih zdravstvenih ukre-
pov in osve$céanja, saj bo s tem bolni-
kov, ki bodo potrebovali vgradnjo take

ali drugac¢ne aparature, ¢edalje vec.
Situacija bi sCasoma lahko postala
neobvladljiva in v neobvladljivih
situacijah se dogaja marsikaj.

Naj ostane rac¢unalni¢ar Mic¢o
rac¢unalnicar, mi pa bodimo predvsem
zdravniki, ra¢unalnicarji pa samo
toliko, kolikor je potrebno. In to
prenasajmo tudi na rodove mlajsih
zdravnikov in §tudentov medicine. Pa
$e na eno okupacijo moramo biti
pozorni: na vpliv statistike. To je
virtualni dimenzijski agens, ki posega
v sfere nasega razmisljanja in usmerja
nase aktivacijske vzgibe v smer
matemati¢nih pravil in zakonitosti. A
¢e kje, potem se moramo tega procesa
kot stoodstotno upostevajoéega
izogibati v medicini. Statistika pred-
stavlja poleg vseh ob¢udovanja
vrednih pozitivnih mehanizmov za
napredek veckrat tudi orozje za
spopad med tvorci zakonodaje, ki
imajo razli¢ne poglede na resevanje
problemov, zmaga ene strani pa
pomeni predvsem uveljavitev njihove-
ga interesa. Statistika je tudi podlaga
za placevanje zdravstvenih storitev in
dogaja se, da zaradi tezav s posilja-
njem podatkov kdaj izpade dobrsen
del placila s strani ZZZS. Torej, kljub
ucinkovitemu izpolnjevanju medicin-

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., UKC Ljubljana

anez.tomazic@kclj.si

skega dela se lahko zatakne pri
administrativno-tehni¢nem izpolnje-
vanju dogovorjenih obveznosti.
Posledice so negativne ne le za izvajal-
ca, ampak pretezno za paciente, ki so
lahko zaradi zmanjSanih sredstev
posredno prikraj$ani za izvajanje
nadaljnjih zdravstvenih programov.
In tudi to je morda Ze zametek invazi-
je stroja v delo zdravnika pod parolo:
Brez klika ni zdravnika.

Zal je v medicini tako, da se ve¢ina
truda, naprezanja, odrekanja in Zrtvo-
vanja za bolnike skriva pod vodo kot
vecinski del ledene gore. Tega dela Zal
ni mogoce kvantitativno prikazati. A
tudi vrh ledene gore, ki predstavlja
veliko manjsi del zdravnikove obreme-
nitve, preobremenjeni zdravnik le
stezka osvetljuje in kontinuirano
prikazuje. Zato poudarjam, da je tudi ta
moj prispevek odraz moje globoke
podpore vsem zdravnikom, ki obcutijo
breme osamljenosti, izobcenosti iz
krdela zdravniskih veleumov in so tudi
takrat, ko jim je najtezje, pozabljeni od
vseh, razen od Boga. A nekako le
najdemo resitev, da svoje poslanstvo
peljemo naprej; seveda z bole¢imi
obrestmi, pa vendar, da le prezivimo.
Podobno kot danes moj stri¢ek Branko,
ki je s pokritjem limita pomiril banko.

Au«-foristicnha tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Ne vem, zakaj imajo vsi nasi zdravstveni ministri toliko smisla za pridobivanje negativne publicitete.

V nasi zdravstveni realnosti je fikcija nacin prezivetja.

Zdravstvene politike ne spremljam, slabe novice te tako in tako dosezejo, kjerkoli Ze si.

Imamo odli¢no zdravstvo, samo nekateri ljudje so malo ¢udni.

Nasa ministrica ima baje velik zdravstveno-politi¢no-finan¢ni ¢ut, a je skromna po naravi.

Vsakdanyjik je vse bolj »poceni«, zato grem veckrat rad na limonado.
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Zavodnik

Otroci spijo

Predgovor k zborniku v tisku »Zmagovalci
— Kako sprejeti raka v svojo druzino —
izkusnje, zgodbe in nasveti za starse«

ur. Bogi Pretnar

Prof. dr. Alojz Than, dr. med., ZZS

Tiho, da se ne zbudijo otroci,
Se bolj tiho, da jim ne osujete sanj;
ne loputajte z vrati, sezujte
si Skornje, ne roZljate z bajoneti,
odpeljite na odpad topove;
ni¢ bomb, ni¢ zgodovinskih premikov,
ni¢ Skripanja s pohistvom, bodite
tiho, otroci spijo!
(iz A. lhan: Srebrnik, 1986)

Kot otroci znamo gledati angele v vsakem
bitju. Kot odrasli znamo gledati angele le e v
otrocih. Samo pred njimi se pocutimo dovolj
mocne in varne, da odpremo vrata svojih ¢ustev,
izbrskamo v njih pozabljene obcutke otroske
svobode in prostosti, ob¢utke otroka v sebi in
skozi njih zremo v otroka pred nami.

Zato imamo do otrok poseben odnos, njihove
o¢i so na tem svetu edina ogledala, ki nam znajo
odsevati obrise lastnih angelskih podob, ki jih v
odraslem svetu groZenj in kompromisov sami pri
sebi nismo ve¢ zmozni sestaviti. Zato tudi ne
prenesemo, da v otroski svet vdre realnost in
boleéina.

Vendar resnic¢ni otroci, tudi nasi lastni, zivijo
v resni¢nem svetu, v katerem se lahko mimo
vsake logike in kadarkoli zgodijo neprijetna,
nepraviéna in boleca dejstva. Huda bolezen je
eno od takih dejstev, na katera zlasti v povezavi z
malimi angeli ne Zelimo niti pomisliti, ker se
nam zdi nemogoce in nedopustno.

A ko se zgodi, je treba v hipu sneti z oéi ocala,
skozi katera v otrocih tako radi prepoznavamo in
obujamo lastna, davno pozabljena ob¢utja. Otrok,
ki resno zboli, mora v nasih oéeh v hipu odrasti v
to, kar kot ¢lovek v resnici je. S pravico do dozi-
vljanja lastne usode in odlo¢anja o njej. V sooca-
nju z boleznijo, ki mu ogroza Zivljenje, otrok

potrebuje vsak atom lastne volje, mo¢i in poguma.

Zato moramo bolnemu otroku priznati odraslost.
Ga iz sentimentalnega ogledala, v katerem tako

radi zremo svojo otrosko podobo, narediti za
¢loveskega tovarisa, zaveznika, svetovalca, sobor-
ca v skupnih tezavah. Bolnemu otroku moramo
priznati upravi¢enost in zaresnost vseh njegovih
teZav in strahov, njegova skrb je namreé¢ enako
tezka kot skrb vsakega ¢loveka, ki si v stiski in
nevarnosti nagonsko prizadeva Ziveti.

Razvoj medicine je na sre¢o omogodil, da je
pri zdravljenju otrok, ki imajo zaradi svoje mlado-
sti v svojih tkivih $e ves razvojni in regenerativni
potencial, resni¢no mogoce narediti zelo veliko.
Veliko od tega bi e desetletje nazaj obveljalo kot
¢udez. Hkrati se je v bolnis$nicah nabralo Ze toliko
izku$enj o posebnostih, ki jih zahteva obravnava
otroskih pacientov, da je vsak diagnostiéni ali
terapevtski poseg skrbno naértovan, da se izvede
na nacin, ki bo pri konkretnem otroku povzroéil
¢im manj strahu, tesnobe, slabosti in, ¢e je le
mogoce, ni¢ boleéin. In ne nazadnje je resno bolan
otrok izjemna motivacija vsakemu zdravniku, Ze
zaradi misli na lastne otroke, da si skusa pred
zacetkom zdravljenja iz dostopne literature
razjasniti prav vsa vprasanja, ki bi lahko vplivala
na bolj ali manj uc¢inkovito zdravljenje.

A na koncu moramo priznati, da ostane
resno bolan otrok, tako kot vsak eksistenéno
ogroZen ¢lovek, sam v soo¢enju s svojo usodo in
ga moramo kot takega, odraslega in samosvoje-
ga, tudi upostevati in spostovati. Nicesar opusti-
ti, kar bi pomagalo, in nic¢ vsiljevati, kar ni v
otrokovo korist.

Najbolj pretresljiva iznajdba sveta so,
najmocnejsa in po malem grozljiva,
kajti ko se oklenejo Zivljenja,
mu hocejo brezpogojno sluziti
in mu biti zvesti v Se tako okrutni igri,
ki se zahteva od njih.
Z enako spretnostjo se v brazilskih kanalih pomikajo
pred streli pobijalcev
in v samopostrezbi izbirajo svoj priljubljeni sladoled;
z enako prisebnostjo obljubljajo gospodarjem,
da bodo izmesili Se veé opek iz vroce, nezdrave gline
in se zahvaljujejo ocetu za nov kicast
Barbie komplet
in pri tem bi jim lahko pripisali celo malo hinavséine,
¢e ne bi vedeli, da je vse skupaj le njthova
strasna sla, ki jih dela tako mocne,
da jih z nobeno silo ni mogoce odtrgati od sveta,
in to bi jim bil tudi najvedji oditek,
ée ne bi bili edint, in brez njih praznina
kot pred zacetkom sveta.
(iz A. Than: Ritem, 1993)
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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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