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Prof. dr. Borut Strukelj, Fakulteta za farmacijo, Univerza v
Ljubljani: “Monoklonska protitelesa so v osnovi pridobliena s
ceplienjem misi s ¢loveskimi beljakovinami. MiSka proti Cloveski
beljakovini izdela protitelesa, ki v obliki zdravila nato zagotavljajo |
zelo specifieno vezavo na izbrano Clovesko beljakovino.”
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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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| Ob letu obsorej

Kmalu bo za nami leto dni delo-
vanja novega vodstva, ki svoj osrednji
motiv — narediti zbornico ¢im bolj
prilagojeno potrebam ¢lanstva — ure-
sni¢uje skozi delovanje odborov in z
izbolj$avami pri delu strokovnih sluzb.

Vodstvo zbornice se je odlocilo za
temeljito prenovo odborov, kar je
prineslo drugac¢ne poglede, nove
teme, predvsem pa sveZo energijo
mladih ¢lanov, ki so pomemben
povezovalni ¢len pri vseh projektih
zbornice. Smele naérte so krepko
omejile aktualne razmere, ki smo jim
morali dati prednost — predvsem
sprejemanje nove zdravstvene zako-
nodaje. Ceprav 5. to¢ka 71. élena
Zakona o zdravniski sluzbi pravi, da
zbornica sodeluje pri pripravi zako-
nov, planskih dokumentov, kadro-
vskth nacrtov in drugih predpisov s
podrodja zdravstua, si je zakonodaja-
lec prizadeval to sodelovanje kar se da
omejiti, predvsem pa ne upostevati
nasih utemeljenih pripomb. S posledi-
cami ne dovolj premisljenih zakon-
skih sprememb se Ze sre¢ujemo ob
obvezni izroditvi registra zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Mini-
strstvu za zdravje RS, Se bolj pa ob
spremembah, povezanih s specializa-
cijami in sekundariatom. Z maksimal-
nimi napori smo delo strokovnih
sluzb organizirali tako, da kljub
nedoreéenosti podzakonskih aktov
mladi zdravniki ne bi bili prikrajsani.
Kako nam je to uspelo, bomo kmalu
videli. Uspes$ni pa smo bili glede
¢lanarine — novela zakona nam je
omogocila, da bodo odloc¢be prispele
na vas naslov z navadno posto (po-
dobno kot odlo¢be o dohodnini),
¢lanarino pa smo tudi znizali.

Ob pripravi novega pravilnika o
specializacijah, ki pa ga ministrstvo v
¢asu pisanja tega uvodnika $e ni
potrdilo, smo temeljito prevetrili in
vsebinsko okrepili izbirne postopke,
vloge nacionalnih koordinatorjev,
glavnih in neposrednih mentorjev. Pri
tem je ogromno delo opravil Svet za

izobraZevanje in usposabljanje zdrav-
nikov s svojimi komisijami in delovni-
mi skupinami. Stotine ur, ki so jih
posvetili temu delu, bo gotovo prispe-
valo k boljsi kakovosti specializacij,
predvsem pa smo skozi ta proces
dobili mo¢no povezanost med sodelu-
jocimi v tem procesu, strokovnimi
sluzbami in vodstvom zbornice. O
delu posameznih odborov so Ze in
bodo tudi v prihodnje pisali njihovi
¢lani, kot predsednica zbornice pa
Zelim izpostaviti njihovo zavzetost za
delo in za $tevilne predloge vsebinskih
sprememb, ki jih bomo upostevali ob
prenovi statuta, poslovnika ter Stevil-
nih zborniénih pravilnikov, ki so v
preteklem obdobju pokazali svojo
nedorecenost ali zastarelost.

S posebno skrbnostjo smo se lotili
popravil na nasi stavbi, ki je le nekaj
let po vselitvi pokazala Stevilne Sibke
tocke. Te smo natan¢no dokumentira-
1i, enako kot postopke za izbiro
izvajalcev gradbenih del in potrebne
prenove avdiovizualne opreme ter
opreme za varovanje. Nacrtujemo Se
nekaj manjsih gradbenih posegov, s
katerimi bomo izboljsali uporabnost
prostorov za izobrazevalne dogodke.

Videti je, da ste ¢lani opazili tudi
nasa prizadevanja za povetanje
funkcionalnosti zbornicne spletne
strani, povecala se je branost Biltena,

ki ga vsak teden napolnimo s koristni-
mi in zanimivimi vsebinami. Pripra-
vlja se prenova revije Isis in sodelova-
nja na mednarodnem podrocju, od
koder dobivamo koristne informacije
za naSe delo. Dobro je sodelovanje z
drugimi zdravniskimi organizacijami,
Se posebej s Slovenskim zdravniskim
drustvom, s katerim nacértujemo
ucinkovito povezavo na podrodju
e-izobrazevanja. Na novo so zaziveli
kulturni dogodki in pogovorni veceri,
pripravili smo slovesnost ob 25-letnici
zbornice in del prihranjenega denarja
namenili projektu Botrstvo.

V minulem letu smo prisluhnili
Stevilnim ¢lanom, njihovim pobudam
za izboljSanje nasega dela, pa tudi
njihovim stiskam v poklicnem ali
osebnem zivljenju. V pomo¢ so jim
svetovalci zdravniskega ombudsmana,
kmalu bosta zaceli delovati dve
pogovorni skupini. Odbor za socialno-
ekonomska vprasanja podane vloge
reSuje kar se da hitro, pravna sluzba
odgovarja na vasa vprasanja, sluzba
za podiplomsko usposabljanje je na
voljo za pomo¢ pri Stevilnih dilemah
specializacij in zadregah ob podaljsa-
nju licenc.

Hvala vsem, ki ste opazili nasa
prizadevanja, ki se udelezujete nasih
dogodkov in nam posredujete ideje,
pohvale in tudi kritike, ki nas spodbu-
jajo k boljsemu delovanju. Tukaj smo
za vas.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 15.000 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 najveé 7.500
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, vtem primeru ima prispevek
lahko najvet 6.500 znakov. Ce gre za srefanja z
mednarodno udelezbo, mora poroéilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

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

Avtorski honorarji

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

je 15 EUR bruto. Cena ene fotografije je

20 EUR bruto.

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

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



Prof. dr.
Borut Strukelj

Fakulteta za farmacijo, Univerza v Ljubljani

Prof. dr. Alojz Than, dr. med., ZZS

Bioloska zdravila so v zadnjem desetle-
Hu spremenila zdravljenje in predvsem
uspeh zdravljenja mnogih bolezni.
Hitrost, s katero ta zdravila prihajajo
na trg, pomeni tudi velik izziv za zdrav-
nike, saj jih o novih moznostih zdrav-
ljenja z bioloskimi zdravili neredko
prui obvestijo zastopniki farmacevtskih
tovarn. Ob tem marsikateri zdravnik
ob zapletenih imenih bioloskih zdravil
nima natanéne predstave o njthovem
delovanju in o razlikah med posame-
znimi zdravili. Zato bi zacela kar z
izrazoslovjem — kaqj izraz »bioloska
zdravila« sploh pomeni?

Z izrazom bioloska zdravila oznacujemo
biotehnoloske ucinkovine, pridobljene s sodobni-
mi tehnologijami molekularne biologije. Gre za
proizvodnjo proteinskih zdravil, ki temelji na
tehnologiji rekombinantne DNA. Prva dva primera
tako pripravljenega bioloskega zdravila sta bila
rastni hormon in insulin. Do leta 1982 so tako
insulin kot tudi rastni hormon pridobivali z
izolacijo iz zivalskih oz. ¢loveskih tkiv. Za insulin
so uporabljali prasicje ali goveje Zleze slinavke,
rastni hormon pa so izolirali iz loveskih hipofiz, ki
so jih odstranili posmrtno. Oba tako izolirana
hormona sta imela kar nekaj zelo resnih pomanj-
Kljivosti. Zaradi uporabe Zivalskega insulina je
prislo v organizmu do nastanka protiteles, a to ni
bilo najhuje. Najvecja nevarnost je pretila tistim
bolnikom, ki so uporabljali rastni hormon za
zdravljenje otroske pritlikavosti, saj so za zdravlje-
nje enega otroka morali uporabiti rastni hormon,
izoliran iz nekaj tisoc hipofiz. V veliko primerih so
bili ti pripravki onesnaZeni s prioni. To so nepra-
vilno zvite beljakovine v ¢loveskih mozganih, ki
vodijo do nastanka ¢loveske razli¢ice bolezni norih
krav, ki so jo poimenovali Creutzfeldt-Jakobova
bolezen. Tako so zdravniki resili sicer en zdrav-
stveni problem, nastal pa je nov. Ameriska agenci-
ja za zdravila se je zato leta 1982 odloc¢ila, da na
osnovi pozitivnih klini¢nih $tudij dovoli izdelavo
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rekombinantnih ¢loveskih beljakovin
in tako dobi sodobnih bioloskih zdravil
na Siroko odpre vrata. Sedaj imamo na
trzi$¢u Ze blizu sto najrazli¢nejsih
rekombinantnih u¢inkovin, ki jih
pridelujemo tako, da ¢loveske gene, ki
kodirajo za Zeleno beljakovino, vgradi-
mo v bakterijo Escherichia coli,
kvasovke ali sesalske celice in nato v
fermentorjih pridobivamo rekombi-
nantne beljakovine, jih o¢istimo in iz
njih pripravimo zdravila.

Véasih je kot sinonim za biolo-
$ka zdravila uporabljen tudi
izraz »taréna zdravila«.

Zaradi specificne vezave na
receptorska mesta v organizmu, na
celico ali organ, sodobna bioloska
zdravila seveda lahko imenujemo tudi
tarcéna zdravila. Poudariti pa je treba,
da so vse zdravilne u¢inkovine bolj ali
manj taréne. Mnogo majhnih sinte-
znih molekul je prav tako usmerjenih
v eno tarco, recimo encim, na katere-
ga se vezejo in zavirajo njegovo
delovanje. Tako izraz tar¢na zdravila
za sodobne bioloske uéinkovine ni
najbolj posreéen. Se posebej zato, ker
smo pri proizvajanju inovativnih
zdravil Ze v obdobju nizkomolekular-
nih, neproteinskih tar¢nih uéinkovin,
ki se jih dobi s pomodjo molekulskega
modeliranja. To so predvsem razli¢ni
inhibitorji znotrajceli¢nih encimov,
primer so protivirusna in nekatera
protivnetna zdravila. Prednost nizko-
molekularnih tarénih zdravil je
njihova lazja aplikacija — v obliki
tablet ali kapsul, medtem ko so
bioloska zdravila beljakovine, ki jih
zato moramo v organizem vnesti v
obliki injekeij ali infuzij, saj se sicer v
prebavilih razgradijo.

Posebna kategorija bioloskih
zdravil so monoklonska proti-
telesa.

Izdelava monoklonskih protiteles
je zelo pogost pristop bioloskega
zdravljenja. Monoklonska protitelesa
so v osnovi pridobljena s cepljenjem
misi s ¢loveskimi beljakovinami.
Miska proti ¢loveski beljakovini izdela
protitelesa, ki v obliki zdravila nato

zagotavljajo zelo specificno vezavo na
izbrano ¢lovesko beljakovino. Primer
bi bil recimo trastuzumab, ki ga
poznamo pod imenom herceptin. To
rekombinantno monoklonsko protite-
lo je narejeno s pomodjo rekombinan-
tne tehnologije, tako da se kot belja-
kovinsko protitelo veze na receptorje
Her-2, ki so bolj izrazeni pri nekaterih
oblikah raka dojke. Po vnosu v organi-
zem trastuzumab potuje do celic raka
dojke, se nanje veze, sprozi kaskadno
pot apoptoze, obenem pa omogoci
imunskemu sistemu, da celico prepo-
zna kot tujek, jo razgradi in unid¢i.
Monoklonsko protitelo tako poleg
neposrednega delovanja dodatno
oznadi rakavo celico, da jo imunski
sistem organizma laZje prepozna.
Drug primer delovanja bioloskih
ucdinkovin je recimo eritropoetin.
Eritropoetin izdelujemo po rekombi-
nantni poti, izdelujejo ga sesalske celi-
ce, v katere smo vnesli gen za eritro-
poetin, in pot do takega zdravila je
zelo zahtevna. Ko ga vnesemo v obliki
injekeij ali infuzij v telo, potuje po krvi
do kostnega mozga in se tam zelo
specifi¢no veze na svojo tarco, ki je v
tem primeru predhodnik eritrocita
(proeritroblast), in pospesi njegovo
zorenje. Uporabljamo ga torej tedaj,
ko zaznamo, da je bolnik slabokrven,
anemicen. Vzrokov je lahko veliko:
kemoterapija, obsevanje, ledvicna
odpoved oz. slabse delovanje ledvic,
presaditev organov, vro¢inska stanja,
okuzbe itd. V vseh teh primerih se
lahko zdravnik odlo¢i za uporabo
eritropoetina, ki mu v Zargonu pravi-
mo tudi EPO. No, eritropoetin se tudi
zlorablja, predvsem pri vzdrzljivo-
stnih $portnikih, saj si z njegovo
pomocdjo bistveno popravijo Stevilo
eritrocitov in s tem dosezejo vecjo
oskrbo tkiv s kisikom. Ker je prav to
odlocilni dejavnik vzdrzljivostnih
$portov, je zloraba eritropoetina kar
pogosta.

Kako so razdeljena bioloska
zdravila po podrodjih upora-
be?

Uporaba bioloskih zdravilnih
ucinkovin je zelo raznolika. Tako

Vir fotografije: http://www.slovenskenovice.si/
novice/slovenija/vec-zdravil-manj-zdravja

imamo skupino hormonov, med
katerimi so rekombinantni insulini za
zdravljenje sladkorne bolezni, rastni
hormon za zdravljenje otroske pritli-
kavosti, eritropoetin proti anemijam,
teriparatid pri osteoporozi itd. Potem
je tu skupina citokinov, predvsem
interferonov, ki jih uporabljamo proti
virusnim okuzbam, predvsem proti
virusu HIV in virusu hepatitisa C, za
zmanj$anje posledic multiple sklero-
ze, pa filgrastim za zdravljenje nevtro-
penij, pri katerih se $tevilo nevtrofil-
cev nevarno zniza. Najve¢jo skupino
tvorijo Ze omenjena monoklonska
protitelesa, ki so ve¢inoma narejena s
tehnologijo rekombinantne DNA in
jih uporabljamo za zdravljenje neka-
terih vrst rakov ter lajsanje vnetnih
bolezni, kot so luskavica, Crohnova
bolezen, ulcerozni kolitis, revmatoidni
artritis. Potem so tu Se encimi za
lajSanje teZav pri cisti¢ni fibrozi,
Gaucherjevi bolezni in Fabrijevi
bolezni, pa sredstva proti krvnim
strdkom za preprecitev infarkta. Pri
Agenciji za zdravila EMEA v Londo-
nu, kjer sem 10 let delal kot svetovalec
za podrod¢je bioloskih zdravil, smo
skorajda vsak mesec registrirali novo
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biolosko zdravilno uc¢inkovino ali vsaj
njeno podobno razli¢ico, ki predsta-
vlja nekaksen biogenerik. To je sicer
nepravilen izraz, pravilno poimenova-
nje je podobno biolosko zdravilo, saj
mora tudi to, za razliko od generikov,
preiti primerjalne klini¢ne $tudije, ki
pa vkljucujejo nekoliko manjse stevilo
pacientov, kot velja za inovativno
biolosko zdravilo.

Bioloska oz. proteinska zdra-
vila so posebna tudi po neka-
terih nezelenih, stranskih
uéinkih, ki jih malomolekular-
na zdravila nimajo?

Vsako zdravilo, ki ima glavni
uéinek, ima tudi neZelene, stranske
udinke. To seveda velja tudi za biolo-
ke zdravilne uéinkovine, so pa
neZeleni uéinki v primeru bioloskih
zdravil nekoliko drugaéni. Za razliko
od sinteznih zdravil so bioloske
udinkovine velike, kompleksne belja-
kovine, pri katerih je izjemno po-
membno, da so pravilno zvite. Vsaka
nepravilna oblika je neaktivna,
nekatere pa vodijo po vnosu v organi-
zem do nastanka protiteles, ki pri
poznej$em ponovnem vnosu bioloske-
ga zdravila v telo le-to unicijo. Obicaj-
no so taks$ne reakcije blage, kazejo se
kot rde¢ina na mestu vboda, srbenje,
lahko pa vodijo tudi do zelo resnih
zapletov, ki so posledica preobcutlji-
vostne reakcije. V primeru slabo
izdelanega ali slabo o¢i$¢enega biolo-
skega zdravila bi lahko prislo celo do
smrti, zato v razvitem svetu upora-
bljamo bioloska zdravila samo tistih
proizvajalcev, ki imajo znanstveni in
tehnoloski ugled in ki so opravili
zahtevna klini¢na testiranja.

Zdi se, da pohod vedno novih
bioloskih zdravil v razli¢ne
sheme zdravljenja nima mej,
predvsem pa se dogaja never-
jetno bliskovito. Ce dam za
primer PD-1 in PD-L1 inhibi-
torje za zdravljenje tumorjev
— v zgolj nekaj letih se je nji-
hova uporaba z enega ali dveh
redkih tumorjev razsirila na
veliko vrst raka, brez da bi

obstajale neke zanesljive
Studije uéinkovitosti, kaj Sele
preZivetja. Kako je to mogoce?

Pri dolocenih indikacijah, sploh
pri raku, skusajo farmacevtske druzbe
hitro dobiti registracijo zdravila, tako
da ga prijavijo kot zdravilo za redke
(orphan) bolezni. Ce so te bolezni zelo
usodne, je registracija Se toliko lazja.
Pri rakih na ta nacin ni tezko najti
redkih in prognosti¢no slabih oblik, ki
se pojavijo pri recimo 1/10.000 ljudi.
Za tako indikacijo zados¢ajo klini¢ne
$tudije z mnogo manj bolniki, zato
se do registracije zdravila pride prej
in za manj denarja. Ko pa je zdravilo
enkrat registrirano, pa ga je dovoljeno
raz§irjati tudi na druge indikacije, ki
So pogostejse.

Je to korektno, saj se slisi kot
klasi¢en by pass?

Saj je, ampak kar zadeva zdravlje-
nje in etiko, ni ni¢ narobe, zdravilo je
slo skozi predpisane faze, ki ugotavlja-
jo njegove fizioloske lastnosti in
varnost. Res pa je, da ¢e ima zdravilo
status »zdravilo sirota«, se ne sme
trziti kot ostala zdravila, ki so $la skozi
obicajen postopek klini¢nih $tudij in
registracije. V tem primeru mora proi-
zvajalec narediti znova vse predpisane
teste v skladu z doktrinami EMA in
FDA. Kar zadeva odgovornost za
zdravljenje z zdravilom, ki je pridobilo
registracijo za eno indikacijo, upora-
blja pa se za drugo, ki ima sicer enako
molekularno prijemalisée, pa je
odgovornost na zdravniku. To zdrav-
niki véasih pozabljajo. Gre za »off-la-
bel« uporabo, kjer zdravnik registrira-
no zdravilo na osnovi dolo¢enih
¢lankov iz literature uporabi za
namene, za katere zdravilo ni registri-
rano. To farmacija zlasti pri bioloskih
zdravilih intenzivno pospesuje in
uporablja, saj si na ta naéin $iri trg.
Lep primer je bevacizumab, mono-
klonsko protitelo proti endotelijske-
mu rastnemu dejavniku, VEGF. Tega
izlo¢ajo trdni tumorji in se z njegovo
pomodjo Sirijo. In zato je bil bevacizu-
mab registriran za rak debelega
Crevesa, kjer imamo mo¢no vaskulari-

zacijo. Potem so okulisti ugotovili, da
je koncentracija VEGF velika tudi pri
mokri makularni degeneraciji, kjer
VEGF povzroca patoloski razrast
kapilar v ofesu. Zato so zdravilo zaceli
uporabljati, seveda pa je to »off label«
uporaba, ker ta indikacija ni napisana
v povzetku glavnih znacilnosti
(SmPC) zdravila in je zdravljenje
popolna odgovornost zdravnika.

Ce gre kaj narobe, se torej
zdravnik tezko ubrani pred
tozbo?

Seveda, odgovoren je materialno,
lahko pa tudi kazensko, ¢e uporabi
zdravilo mimo potrjene doktrine oz.
smernic. Ampak zdaj imamo za
opisano indikacijo ranibizumab, ki je
Fab fragment monoklonskega telesa,
podobnega bevacizumabu, in je bil
razvit na osnovi »off label« uporabe
bevacizumaba. Je pa za razliko od
njega registriran za indikacijo mokre
makularne degeneracije.

Zacne se torej pri redki in po
moznosti usodni bolezni, da je
kriterij za registracijo éim
blazji, nato pa proizvajalci
Sfinanciragjo kliniéne studije, ki
utemeljujejo uporabo zdravila
tudi za druge in pogostejse
bolezni. O¢itno se farmacev-
tom to zelo splaca, ne naza-
dnje je letna prodaja zgolj
enega bioloskega zdravila,
npr. adalimumaba, vedja kot
letna prodaja vseh cepiv.

Kljub temu v povpredju mine
skoraj desetletje, da pride biolosko
zdravilo od patenta do registracije in
kliniéne uporabe.

Na zaéetku zdravila torej
mora biti patent?

Brez patenta ni ni¢. Ze ena sama
znanstvena objava pred patentom vse
pokvari, ker objavljenega zdravila ni
mogocCe ve¢ patentirati. Objava na-
mre¢ pomeni, da lahko vsi uporabljajo
rezultate in potem to za farmacevtsko
industrijo ni ve¢ zanimivo, saj ne
morejo vloziti milijarde za nekaj, kar
ne bo potem zas¢iteno in ekskluzivno.
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Zato povsod, kjer mislijo resno z razvo-
jem, univerza tesno dela z industrijo in
takoj, ko se pojavi kaj obetavnega, je
najprej potrebno poskrbeti za patentno
prijavo, nato pa Sele sledi objava, ki pa
je ze v funkeiji patenta in razvoja pro-
dukta. V praksi to poteka tako, da npr.
pri nas najprej za¢nemo s slovenskim
patentom, ki je poceni in $¢iti izum 17
mesecev za ves svet. Po 17 mesecih pa
se moramo odlo¢iti, ali bomo §li naprej
na evropski ali ameriski trg.

Pri bioloskih zdravilih gre za
milijardne posle in zdravniki
pogosto ne vedo natanéno, v
kateri vlogi pri uveljavljanju
posameznega zdravila prav-
zaprav so. Sploh zato, ker med
proizvajalci potekajo hude
bitke in zdravnik, ki bi rad le
najbolj pomagal bolniku, o
tem ni najbolj informiran.

No, razvoj bioloskih zdravil je
seveda izjemno zahteven in drag, zato
so tudi dobicki lahko zelo veliki. Pri
informiranju zdravnikov pa opazamo
doloceno pomanjkljivost: zdravnik
Klinik je najveckrat informiran o
zdravilu preko strokovnih sodelavcev
dolocene farmacevtske druzbe.
Popolnoma jasno je, da so te informa-
cije sicer najveckrat korektne in
zadovoljujoce, ampak le za

In, tukaj mogocée to manjka, farma-
cevti smo bolj aktivni pri razvijanju in
uveljavljanju novih zdravil, ker je to
industrija, na drugi strani pa zdravnik
nima enakovrednega dostopa do vseh
neodvisnih informacij. Tukaj bi bilo
mogoce dobro na evropski ravni kaj
narediti.

Kaj pri bioloskih zdravilih
kaze skorajsnja prihodnost?

V prihodnjih letih pri¢akujemo
nova bioloska zdravila predvsem za
zdravljenje razli¢nih oblik raka in
vnetnih procesov. PribliZzujemo se
tudi registraciji novega specifiénega
zdravila za luskavico, prav tako
pospeseno raziskujejo moznosti
uporabe bioloskih zdravil pri lajSanju
tezav pri multipli sklerozi, miSi¢ni
distrofiji in Alzheimerjevi bolezni. Pri
slednji je zelo obetavnih nekaj mono-
klonskih protiteles, ki lovijo prekur-
zorje amiloida, da je s tem prepreéen
nastanek plakov.

Prihodnost pa je tudi v nizko-
molekularnih tarénih zdravi-
lih?

Drzi, biolo$ka zdravila so dale¢ od
optimuma, kar zadeva uporabo in
prijaznost do bolnika. Bolj ali manj
smo vezani na parenteralno aplikacijo,

peroralnih bioloskih zdravil ni. To je
za bolnika relativno neprijazno, po
drugi strani je za zdravila treba imeti
sklenjeno hladno verigo, od proizva-
jalca do uporabnika morajo biti
proteini neprestano na 2—8 °C, skrat-
ka, precej nerodna zadeva. Peroralno
pa so mozne samo tako majhne
molekule, da lahko prodrejo v krvni
obtok do hepatocitov in potem naprej.
Sicer razvijamo razli¢ne dostavne
sisteme, ki bi omogo¢ali peroralno,
intranazalno in sublingvalno moznost
uporabe biolosgkih zdravil, a pravih
resitev Se ni. Razvoj novih tar¢nih
nizkomolekularnih ali pa tudi visoko-
molekularnih biologkih zdravil temelji
na sodobnih molekularnobioloskih
metodah. Tako raziskovalci za¢nejo z
raziskavami na naravnem ali rekombi-
nantnem receptorju, encimu, hormo-
nu ali drugi proteinski tar¢i, izbere se
specificna molekula, ki se moc¢no veze
na izbrano tarco ali celico in lahko
deluje kot agonist ali antagonist.
Potem se tiste med njimi, ki kazejo
udinke in hkrati niso toksi¢ne, razvija
naprej kot taréna zdravila. To ni nekaj
novega, le da zdaj tak razvoj poteka
mnogo bolj ciljano zaradi boljsih
molekularnih analiz. Pri razvoju novih
zdravilnih u¢inkovin je vedno bolj
pomembna varnost in manj uc¢inkovi-
tost. Ogromno spojin je uéinko-

doloceno zdravilo in zato
najveckrat ne nevtralne, kakor
tudi ne popolne. In zato je
potrebno dodatno, objektivno,
neodvisno mnenje oz. izobra-
Zevanje o delovanju vseh teh
zdravil, da ne bi prislo do tega,
da eno uéinkovino mo¢no
favoriziramo, v osnovi pa so
temu vzrok pristranske
informacije. Informacije
morajo biti nevtralne, zdrav-
nik mora vedno poznati okvir
in ozadje, ko za¢ne uporabljati
novo zdravilo — kaj je v smer-
nicah, kaj so indikacije v
SmPC, je novo zdravljenje
morda le na osnovi nekaj
novejsih objav v literaturi, ali
v tem primeru obstajajo tudi

objave z druga¢nimi rezultati?
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vitih, a izkazujejo vprasljivo
varnost. Iz zgodovine o tar¢nih
zdravilih pogosto dam Studen-
tom primer aspirina in heroina.
Obe ucinkovini je istocasno, pred
150 leti, farmacevtska druzba
Beyer naredila z acetilacijo
naravne u¢inkovine. Iz salicilne
kisline je naredila acetilsalicilno
in ji dala ime aspirin. Iz morfina
je z acetilacijo naredila heroin.
Postopek je bil enak in heroin so
pravzaprav izdelali z namenom,
da bi dobili antitusik, pri kate-
rem ne bo prislo do navajanja.
Izkazalo se je drugace, heroin je
sicer res dober antitusik in
analgetik, ampak tudi toksicen,
zato je Sel iz uporabe. Aspirin pa
je ostal. Torej, uc¢inkovitost ni
tako pomembna kot varnost.




Razpis specializacij za
zdravnike in zobozdravnike

Ker je Zdravniska zbornica Slovenije vse od
27. decembra 2017, ko so bili objavljeni razpisi
specializacij in sekundariata za zdravnike ter
specializacij in pripravnistva za zobozdravnike,
prejemala dnevno zelo veliko vprasanj, smo v
zacetku januarja organizirali dve prakti¢ni
delavnici Vse o novem razpisu specializa-
cij, posebej za zobozdravnike in posebej za
zdravnike.

Na delavnici za zobozdravnike je Klara
Zupancié¢, mag. prav., zaposlena na zbornici,
odgovarjala na vprasanja, ki se pojavljajo zaradi
sprememb, ki jih je sredi poletja prinesla novela
Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-F) in z njo
povezana objava razpisa specializacij za leto
2017. Na dodatna vprasanja so odgovarjali tudi:
Tina Sapec, univ. dipl. prav., vodja Oddel-
ka za podiplomsko usposabljanje, licence
in register zdravnikov Zdravniske zbornice
Slovenije, Krunoslav Pavlovié, dr. dent.
med., podpredsednik Zdravniske zbornice
Slovenije, in asist. dr. Maja Groselj, dr.
dent. med., predsednica Komisija za izobraze-
vanje pri Odboru za zobozdravstvo.

0Odziv je bi izjemno velik, saj se je delavnice
udelezilo okoli 30 bodo¢ih specializantov in
pripravnikov zobozdravnikov.

Tudi odziv mladih zdravnikov na delavnico je
bil izjemno velik — okoli 140 se jih je zbralo v

Modri dvorani Domus Medica. Zanimalo jih je

predvsem, kako je z dolo¢itvijo delodajalca in
kroZenjem ob prijavi na nacionalni razpis ter
kako z zaposlitvijo po zakljucku specializacije. Na
vprasanja je odgovarjala Tina Sapec, univ.
dipl. prav., vodja Oddelka za podiplomsko
usposabljanje, licence in register zdravni-
kov pri zbornici. V uvodu v delavnico je udele-
Zence nagovorila predsednica zbornice dr.
Zdenka Cebasek - Travnik, ki je povedala:
»Ker je pred vami pomemben korak prijave na
specializacijo, smo vam v luc¢i vseh nejasnosti, ki
so se zgodile po sprejetju novele Zakona o
zdravniski sluzbi (sprejeta je bila po nujnem
postopku), v strokovnih sluzbah zbornice pri-
pravili nabor konkretnih informacij, za katere
smo prepric¢ani, da vam bodo koristile. Za
vprasanja, na katera danes ne bomo imeli
odgovorov, pa obljubljam, da jih bomo zbrali in
poslali na ministrstvo in vam odgovore posre-
dovali, ko jih od njih dobimo.«

Razpis je bil objavljen kljub dejstvu, da
Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku
specializacij zdravnikov ter Pravilnika o vsebini
in poteku sekundariata, ki bi omogocil mladim
zdravnikom, da s 1. februarjem 2018 za¢nejo
opravljati program sekundariata, ministrstvo za
zdravje do sredine januarja ni sprejelo.

Obe delavnici smo posneli ter za Bilten
pripravili video in drugo gradivo, za vse, ki se
delavnic niso mogli udeleziti.
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Zbornica

Razsulo, ki ga je ustvarila ministrica
S svojo ekipo

Na novinarski konferenci Zdravni-
$ke zbornice Slovenije, ki je bila
21. decembra 2017, je predsednica
Zdravniske zbornice Slovenije
dr. Zdenka Cebasek - Travnik
opozorila, da komunikacija z ministr-
stvom za zdravje ni bila e nikoli tako
slaba in nespostljiva, kot je v zadnjih
tednih.

»Z ministrstvom smo prisli v
konflikt oziroma tezavno sporazume-
vanje zaradi v preteklih mesecih
sprejete zakonodaje, ki je bila po
nasem mnenju sprejeta nepremisljeno
in neodgovorno in tudi brez kljuénega
sodelovanja Zdravniske zbornice
Slovenije. Zbornica je po zakonu
dolzna in ji je tudi dovoljeno sodelo-
vati pri pripravi zakonodaje. In to, kar
se dogaja v Sloveniji, je v diametral-
nem nasprotju s tem, kar se dogaja v
drZavah z urejenim zdravstvenim
sistemom, kot je Nizozemska. Tam si
nobena vlada niti slu¢ajno ne dovoli,
da bi neke spremembe uvedla brez
soglasja zdravniskih organizacij.
Pric¢akovali smo spostljivo komunika-
cijo in resno razpravo o argumentih za
spremembe, vendar do tega ni prislo.
Ker nismo bili uspesni s svojimi
pripombami, se zdaj uresni¢ujejo
zapleti, na katere smo $e v ¢asu
sprejemanja zdravstvene zakonodaje
opozarjali,« je povedala dr. Zdenka
Cebasek - Travnik.

Najpomembnejsi rezultat nepre-
misljeno sprejete zdravstvene zakono-
daje te vlade je zmanjSevanje dostop-
nosti do storitev.

»Pric¢akovali smo tudi, da bo mini-
strstvo za zdravje pripravilo zakon o
organizaciji zdravstvenih zavodov, ki
bi vsaj omilil tezave, ki so jih prinesli
drugi zakoni, a se to ni zgodilo. Prav
tako se pridruZzujemo tistim javnim
zdravstvenim zavodom, ki so ugotovili
in opozarjajo, da ministrstvo ni
poskrbelo za ve¢ denarja v zdravstve-

nem sistemu, s ¢imer ostajamo na
repu drzav po denarju, ki je namenjen
zdravstvu. In da krpanje finanénih
lukenyj, s katerim se poplacuje dobavi-
telje, ne more biti tisto, kar bi si v
zdravstvu Zeleli, to je, da bi denar
vlagali v razvoj in kadre,« je Se dejala
predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije dr. Zdenka Cebasek -
Travnik.

In opozorila: »Sprasujem se, kdo
je odgovoren za tak§ne nepremisljene
spremembe in posledi¢no, kdo bo
ustavil tak$no pocetje na ministrstvu
za zdravje.«

Tina Sapec, univ. dipl. prav.,
vodja oddelka za podiplomsko
usposabljanje, licence in register
zdravnikov pri zbornici, je predsta-
vila, kako nepremisljene spremembe
na podrodju specializacij vnasajo
hudo zmedo. Zbornici je bil naloZen
sprejem novega pravilnika o speciali-
zacijah, ki bo sledil spremembam, kar
je zbornica storila, soglasja ministr-
stva za zdravje na pravilnik pa do 21.
decembra ni prejela. Zakon je uvedel
tudi sekundariat s 1. februarjem 2018,
kar zbornica pozdravlja, saj pomeni

moznost zaposlitve za vse mlade
zdravnike po opravljenem strokov-
nem izpitu. Tudi ta pravilnik je bil
kljub nerazumno kratkemu roku
pripravljen in sprejet na vseh organih
zbornice ter posredovan ministrstvu
26. oktobra 2017. Po ve¢ kot mesecu
dni so ga dali v javno razpravo, ki je
bila odprta kar do 28. decembra 2017.

Pravnik zbornice Ziga Novak,
mag. prav., je pojasnil zaplete okrog
registra zasebnih zdravnikov, ki ga
prevzema ministrstvo za zdravje.
Peter Rencel, univ. dipl. prav., pa
je povedal, da je ministrstvo za
zdravje konec leta 2016 vse zdrav-
stvene domove pozvalo, da naj najka-
sneje do 1. januarja 2018 delo zdrav-
nikov na primarni ravni organizirajo
tako, da ne bo prihajalo do prekinitve
njihovega ambulantnega dela zaradi
vzporednega opravljanja sluzbe nujne
medicinske pomodi in mrlisko pregle-
dne sluzbe. Konec decembra je mini-
strstvo ta ukrep dejansko preklicalo,
saj je rok za izpolnitev obveznosti
podaljsalo do leta 2025.

Zdravniska zbornica je opozorila
tudi na zaplete pri eZdravju. V zad-




njem Casu se je izkazalo, da nastajajo
v zvezi z vzdrZzevanjem in nadgrajeva-
njem zalednih informacijskih siste-
mov, kot tudi s podporo uporabnikov
storitev eZdravja veliki stroski, ki jih
ministrstvo in Nacionalni institut za
javno zdravje ne pokrivata.

V zvezi s pripravo novega Zakona
o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju, ki spreminja
celoten sistem financiranja javne
zdravstvene sluzbe, je bila zdravniska
zbornica povabljena na zgolj en
sestanek na ministrstvo za zdravje, pri

Zdravniski ombudsman v februarju 2018

Brane Cetrtek, 1. februar 2018 15.00—17.00
Darja Torek, 6. februar 2018 16.00—19.00
Urska Cetrtek, 22. februar 2018 17.00—19.00

¢emer ni prejela nobenega gradiva, ki
ne bi bilo Ze sicer dostopno splosni
javnosti. S tem je bilo zdravniski
zbornici dejansko onemogoceno, da
sodeluje pri pripravi novega zakona,«
je Se opozoril Peter Rencel.

Prosta dva termina
Zasedena oba termina
Prosta dva termina

Za rezervacijo termina za povsem anonimen pogovor z zdravniskim ombudsmanom po telefonu ali anonimen
osebni pogovor ob kariernih ali osebnih izzivih lahko pokli¢ete na: 01 30 72 100 (recepcija zdravniske zbornice) ali
piSete na: zdrom@zzs-mcs.si, lahko tudi preko vasega povsem anonimnega elektronskega naslova.

Slovenije

V Uradnem listu RS §t. 4/2018 je
bil v petek, 19. januarja 2018,
objavljen Sklep o spremembah
in dopolnitvah Sklepa o dolo¢itvi
¢lanarine Zdravniske zbornice
Slovenije, ki ga je na svoji 90. seji
25. oktobra 2017 sprejela skupséina
Zdravniske zbornice Slovenije. K
spremembam in dopolnitvam je bilo
treba pristopiti zaradi spremenjenih
nazivov delovnih mest zdravnikov.

Visino ¢lanarine okvirno dolo¢a
74. ¢len Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno
preciséeno besedilo, 15/08 — ZPacP,
58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 —
ZUJF, 88/16 — ZdZPZD in 40/17), ki
pravi, da je osnova za doloditev
¢lanarine osnovna placa zdravnika,
opredeljena z zakonom, ki dolo¢a
sistem plaé¢ v javnem sektorju. Zakon
o zdravniski sluzbi dalje dolo¢a, da se
za potrebe izra¢una osnovne place za
doloditev ¢lanarine zbornice vstevata
dve napredovanji, razen za sekundari-

Sprememba ¢lanarine
Zdravniske zbornice

je in pripravnike, ne vstevajo pa se
drugi dodatki po kolektivni pogodbi.
Stopnja za odmero ¢lanarine
znas$a 1,2 % osnovne place, pri
¢emer lahko zbornica to stopnjo,
glede na program dela, s skle-
pom poveca ali zmanjsa za naj-
vec 20 %.

Sprememba ¢lanarine upo-
Steva tudi pobude za zniZanje
¢lanarine, saj se ¢lanarina za
vecino kategorij ¢lanstva zniZu-
je. V spremembo sklepa o dolocitvi
¢lanarine smo vkljudili tudi znizanje
¢lanarine za kategorijo ¢lanov zborni-
ce, ki imajo pravico do delne staro-
stne ali invalidske pokojnine, saj
se s 75 % zneska ¢lanarine, ki bi jim
bila sicer odmerjena, znizuje na
60 %.

Sklep o spremembah in dopolni-
tvah Sklepa o dolo¢itvi ¢lanarine
Zdravniske zbornice Slovenije se
uporablja od odmere ¢lanarine za leto
2018 dalje.

pripravnik 162,00
sekundarij, mladi

raziskovalec ali drugo

13,50

16,90 | 202,80

zdravnik splosne
medicine

doktor dentalne medi-
cine manj kot 10 let po
strokovnem izpitu
doktor dentalne me-
dicine veé kot 10 let
po strokovnem izpitu

26,40 | 316,80

25,40 | 304,80

26,40 | 316,80

specializant 22,60 | 271,20
specialist manj kot 10
let po specialisti¢cnem
izpitu

specialist veé kot 10
let po specialisticnem
izpitu

polno upokojeni

¢lan, ki ne opravlja
zdravniske sluzbe

29,70 | 356,40

32,10 | 385,20

40,00

polno upokojeni
¢lan, ki opravlja
zdravnisko sluzbo
na podlagi pogodb
civilnega prava

108,00

visokoSolski ucitelji

. . . 108,00
ali znanstveni delavci ’

¢lani na starSevskem
dopustu ali na daljsi
odsotnosti zaradi
bolezni

invalidsko upokojeni
— 60 % glede na
¢lanarino kategorije

40,00



Opredeljevanje
pacientov

s strani
specializantov

Iz 461. Biltena, 4. 1. 2018

Zakon o zdravniski sluzbi v 20.a
¢lenu doloc¢a, da specializanti druzin-
ske medicine, pediatrije ter ginekolo-
gije in porodnistva, ki opravljajo
Cetrto leto specializacije, lahko od 1.
januarja 2018 dalje na podlagi
ocene mentorja opravljajo delo
izbranega osebnega zdravnika.
Mentor mora v svoji oceni potrditi,
da je glede na delovne pogoje in
obremenjenost sposoben zagotoviti
mentorstvo tudi v primeru speciali-
zantovih opredeljenih pacientov, ter
s podpisom potrditi, da je speciali-
zant pridobil ustrezno znanje, izkus-
nje in veS¢ine za samostojno opra-
vljanje dela izbranega osebnega
zdravnika.

Specializant odgovarja za
opravljanje dela izbranega
osebnega zdravnika, mora pa
mu biti zagotovljeno stalno
posvetovanje z mentorjem.

Strokovna sluzba ZZS je zato
pripravila obrazec vloge in obra-
zec ocene mentorja, ki naj ju
specializant, ki bi Zelel opravljati delo
izbranega osebnega zdravnika, in
njegov glavni mentor izpolnita z
relevantnimi podatki, podpiseta ter
skupaj posredujeta na zbornico. Ta bo
po prejemu izpolnjene vloge in ocene
mentorja v najkrajsem moznem c¢asu
izdala potrdilo o izpolnjevanju pogo-
jev za opravljanje dela izbranega
osebnega zdravnika.

Obrazci so dostopni na povezavi:
https://www.zdravniskazbornica.si/
informacije-publikacije-in-analize/
obvestila/2017/12/19/opredeljevanje-
-pacientov-s-strani-specializantov

Ukinitev
obveznosti
ambulant glede
doloc¢anja ¢asa
odmora in ¢asa
priprav na delo

Iz 462. Biltena, 11. 1. 2018

Vlada RS je dne 21. 12. 2017 na
predlog Zdravniske zbornice Slovenije
Crtala 2. stavek 16. tocke 36. ¢lena
Splo$nega dogovora za pogodbeno
leto 2017, ki je dolocal:

»V pogodbi z Zavodom izvajalec
dogovorti delouvni ¢as in v tem okviru
ordinacijski éas in odmor, ki se lahko
dolo¢i po eni uri zacetka delovnega
¢asa in najpozneje eno uro pred
koncem delovnega casa, ter cas (1
ura) za pripravo na delo.«

Izvajalci zdravstvenih storitev in
7778 se torej dogovarjajo le Se o
ordinacijskem ¢asu, ne pa o ¢asu
odmora in ¢asu priprav na delo.

Izvajalcem zdravstvenih storitev, ki
so v preteklosti pristali na spremembo
urnikov ambulant, predlagamo, da od
777S-ja zahtevajo, da jim posreduje
novo prilogo k pogodbi z upostevano
spremembo splosnega dogovora.

Peter Rencel, univ. dipl. prav., ZZS

Aneks st. 1

k SploShemu
dogovoru za
pogodbeno
leto 2017

1z 461. Biltena, 4. 1. 2018

Aneks st. 1 k SploSnemu dogovoru
za leto 2017 je bil na seji Vlade RS dne

Na kratko iz dela zbornice

21. 12. 2017 sprejet. Vlada RS je
odlocala o 68 spornih vprasanjih, o
katerih partnerji na arbitrazi za
sprejem omenjenega aneksa nismo
dosegli soglasja.

Sprejeti so bili naslednji predlogi
Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS):
— Vlada je potrdila predlog, da

se v splosnem dogovoru ¢rta

besedilo, ki dolo¢a, da v

pogodbi z Zavodom za zdrav-

stveno zavarovanje Slovenije

(ZZ7S) izvajalec doloci delov-

ni ¢as in v tem okviru ordinacij-

ski ¢as in odmor, ki se lahko
dolo¢i po eni uri od zacetka
delovnega ¢asa in najpozneje eno
uro pred koncem delovnega Casa,
ter ¢as za pripravo na delo.

— Sprejeto je bilo, da se ¢rta
doloéilo, da skupni obseg
referen¢nih ambulant pri
posameznem izvajalcu ne
more presegati pogodbeno
dogovorjenega stevila timov
splo$nih ambulant. S spreje-
tjem omenjenega dolocila ne bo
ve¢ prihajalo do odvzema progra-
ma referen¢éne ambulante v
primeru, da splo$na ambulanta
nima polnega programa. Zavrnjen
je bil predlog ZZS, da omenjeno
dolocilo velja za nazaj — od 1. 7.
2017 dalje.

— Med predlogi ZZS za Siritve
programov je bil delno spre-
jetle predlog za placilo do-
datnih urea dihalnih testov.
Sprejeto je bilo, da se izvajalcem
Abakus, Zdravilis¢e Rogaska
Zdravstvo, Diagnosti¢ni center
vila Bogatin, UKC Ljubljana, SB
Slovenj Gradec dodatno placa
4.000 dihalnih testov. Predlog
ZZS je bil, da se dodatno placa
8.000 dihalnih testov. Glede
dihalnih testov je Vlada RS spreje-
la tudi, da se cena dihalnega testa
zniZa z 61,62 EUR na 55,00 EUR,
o ¢emer na arbitrazi nismo raz-



pravljali, saj nobeden izmed
partnerjev ni podal predloga za
spremembo cene dihalnega testa.
Pomembnejsi sklepi, ki jih je

Vlada RS sprejela, so Se:

— Sprejeto je bilo, da ZZZS dodatno
placa 60 referen¢nih ambulant, 1
program pedopsihiatrije v UKC
Ljubljana, vzpostavitev pedopsihi-
atricnega oddelka v UPK Ljub-
ljana, 1 tim splo$ne ambulante v
ZD Grosuplje, draga zdravila za
fizikalno in rehabilitacijsko
medicino v URI Soc¢a, dezurno
sluzbo v zdravstvenih domovih ter
nov model financiranja urgentnih
centrov.

— Vlada je na predlog ZZZS
odlo¢ila, da se morajo izva-
jalci v celoti vkljuditi v stori-
tve eZdravja (eRecept, Cen-
tralni register podatkov o
pacientih, eNarocanje).
Sprejeto je bilo tudi, da v primeru
krsitve omenjene obveznosti ZZZS
lahko izvajalcu izrece pogodbeno
kazen v vi$ini 0,2 % mesetnega
avansa, a ne manj kot 400 EUR.

Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon.,
vodja Oddelka za zdravstveno
ekonomiko, plan in analize, ZZS

MZ zamuja s
sprejemanjem
podzakonskih
aktov Zakona
o zdravniski
sluzbi

Iz 462. Biltena, 11. 1. 2018

Zdravniska zbornica Slovenije je z
dopisom, ki ga je 4. januarja 2018
poslala na Ministrstvo za zdravje (MZ),
ministrstvo pozvala, da v najkrajsem
moznem roku poda povratno informa-
cijo o besedilu Pravilnika o vrstah,
vsebini, trajanju in poteku specializacij
zdravnikov ter sprejme Pravilnik o
vsebini in poteku sekundariata in tako
omogo¢i mladim zdravnikom, da s 1.

februarjem 2018 zaénejo opravljati zobozdravnik oziroma dela v zdrav-

program sekundariata. stvu ter je avtor predloZenega dela. Za
Zdravniska zbornica je pripravo in sodelovanje ni prijavnine, saj gre za

sprejem vseh podzakonskih aktov, neprofitno razstavo.

povezanih s poleti sprejetim Zakonom Organizatorji pri¢akujejo razsta-

o spremembabh in dopolnitvah Zakona vljavce z vsega sveta. Prijave spreje-

o zdravniski sluzbi (ZZdrS-F), izpelja- majo do 28. februarja po elektronski
la v najkrajSem moznem ¢asu (tako posti na: palotas@asklepios-med.eu
pravilnik o specializacijah kot tudi

pravilnik o sekundariatu je skupsé¢ina .

zbornice obravnavala in sprejela 25. N Ovostl g I ede

oktobra 2017 in sta bila naslednji dan

poslana na MZ) in s tem zagotovila, reg IStra
da je imelo MZ dovolj ¢asa, da oba zZase b n i h

pravilnika sprejme do 22. novembra

2017, kot je dolodila novela zakona. Zd ravn i kov

Star pravilnik o specializacijah je

bil z ZZdrS-F delno razveljavljen, novi Iz 460. Biltena, 21. 12. 2017

pa $e ni sprejet, kar otezuje tudi izved-

bo jesenskega razpisa specializacij, ki Skladno z Zakonom o spremem-
je bil objavljen 27. decembra 2017 in bah in dopolnitvah Zakona o zdrav-
je odprt do 19. januarja 2018. Zborni- stveni dejavnosti (ZZDej-K) bodo

ca je zato zasuta z vprasanji speciali- vpisi zasebnih zdravnikov, ki jih je do
zantov in pripombami koordinatorjev. 17. 12. 2017 opravila Zdravniska

zbornica Slovenije v registru zdravni-
kov, preneseni v register zasebnih

M ed na rOd na zdravstvenih delavcev, ki ga vodi
Ministrstvo za zdravje. Zato vas

raZStava prosimo, da vloge za vpis/izbris
I i kovn i h del iz registra zasebnih zdravstvenih

delavcev odslej posljete na

Vv Zag rebu — Ministrstvo za zdra‘(iej )
1 2. ma j 201 8 Zdravniska zbornica Slovenije

Vabilo k sodelovanju N aVOd i Ia
Iz 462. Biltena, 11. 1. 2018 dip|0mant0m
Zdravniska zbornica Slovenije je d en t a I he

preko madzarskega veleposlanistva

prejela povabilo, da tudi slovenski m ed i C i ne za

zdravniki in zobozdravniki s svojimi

umetniskimi deli sodelujete na Med- VSto p Vv
narodni razstavi sodobne umetnosti p ri p ravn i étvo

za zdravnike v Zagrebu.

Razstava bo 12. maja. Organizira Iz 460. Biltena, 21. 12. 2017
jo Asklepios - Med, globalna zasebna
medicinska ordinacija in raziskovalni S 1. 1. 2018 je Zdravniska zbornica
center s sedezem na Madzarskem, Slovenije zacela sprejemati vloge za
ki ga vodi prof. dr. Andras Palotas. opravljanje programa pripravnistva za
Razstavljene bodo slike, skulptu- poklic zobozdravnik. Razpored
re, fotografije in druga likovna ume- krozenja pripravnikom zobozdravni-
tniska dela. Edini pogoj za sodelova- kom pri pooblaséenih izvajalcih za
nje je pravocasno poslana prijava in izvajanje pripravnistva bo pripravila
to, da je ustvarjalec zdravnik ali zbornica na predlog pripravnika,



glede na prosta mesta pri pooblasce-
nem izvajalcu v trenutku prijave.

Pred tem si lahko kandidati na
spletni strani: https://www.zdravni-
skazbornica.si/karierni-razvoj/
pripravnistvo/zobozdravniki »Prosta
pripravniska mesta« ogledajo
razpolozljivost mest po podrodjih,
obmo¢nih enotah in ustanovah ter
tako okvirno sestavijo celotno pri-
pravnistvo, ki ga bodo uskladili z
referentko (v ¢asu uradnih ur).

Obves¢amo vas, da bo tako priprav-
ljen razpored kroZenja dokoncen in da
spremembe po izdaji odlocbe o priprav-
nistvu ne bodo mogoce, saj mora biti v
sistemu zbornice natanéno zabelezZeno,
pri katerih pooblascenih izvajalcih so
doloéena podrocja zasedena.

Po potrditvi celotnega pripravni-
$tva bodo pooblaséene ustanove
obveséene o prihodih na kroZenje v
njihovo ustanovo.

Odbor za zobozdravstvo

Zdravniska zbornica podprila
projekt Botrstvo v Sloveniji

Iz 460. Biltena, 21. 12. 2017

Ob pripravi praznovanja
25-letnice Zdravniske zbornice
Slovenije smo prisluhnili pobu-
di poslanca Jureta Poglajna,
dr. dent. med., in zmanjsali
predvidene stroske za ta namen
ter podpisali pogodbo za
donacijo projektu Botrstvo v
viSini 6.000 evrov. Zdravniska
zbornica Slovenije bo v skladu s
podpisano pogodbo donator
meseca julija 2018.

Zdravniska zbornica Slovenije
je pogodbo sklenila z Zvezo prijate-
ljev mladine Moste - Polje in
Radiotelevizijo Slovenija. Sredstva

%0 RN/C‘

NIS
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v viSini 6.000 evrov, ki jih bo
zdravniska zbornica donirala Zvezi
prijateljev mladine, bodo v celoti
namenjena projektu Botrstvo.

Ekipa projekta Botrstvo Slove-
nije se ob tem iskreno zahvaljuje
zdravniski zbornici, kot so zapisali
v zahvali, »da smo prisluhnili
otrokom iz projekta Botrstvo v
Sloveniji in z dragoceno pomodcjo
pripomogli k spreminjanju zalo-
stnih zgodb v vesele«.



1 6 Revija ISIS
Februar 2018

Aktualno

Vesel sem povabil predsednika Sveta za
izobraZevanje pri zdravniski zbornici in njegove
namestnice, naj ob razglasitvi »naj mentorja« po
izboru mladih zdravnikov zapiSem nekaj misli.
Teh seveda ni mogoce usmeriti samo v golo
izobrazevanje, ne da bi jih pri tem postavili v
celoten kontekst dogajanja v zdravnistvu, medi-
cini in druzbi na splo$no.

Kaj sploh pomeni beseda
mentor?

Izhaja iz grske mitologije, kjer Mentor
nastopa v Odiseji kot starejsi prijatelj glavnega
junaka, ki varuje sina Telemaha med Odisejevo
odisejado. Z Ateno, boginjo modrosti (ki ob¢asno
prevzema Mentorjevo podobo), spodbujata
Odisejevega sina, naj se upre materinim snub-
cem in poisce ocCeta, za katerega bi danes rekli,
da so mu vojne in dogodivséine ljubse od skrbi za
dom in druzino. O¢itno se samo tako pride v
zgodovino.

Atena, ki v mitologiji nastopa skupaj z Men-
torjem, pa ni bila samo boginja modrosti, pa¢ pa
tudi civilizacije, obrti, tkanja in vojaske discipli-
ne. Zato je kar primerno, da se je v danasnji
druzbi pojem mentorja najbolj ohranil ravno v
medicini. Tudi danes podobo mentorja v medici-
ni zlahka idealiziramo kot varuha, hkrati pa Se
ucitelja obrti, zgled discipline in zagovornika
civilizacije v naj$irSem pomenu besede. Nekoga,
ki v prenesenem pomenu besede tke in ne para.

Pa smo mentorji danes Se
taksni?

Seveda ne, tudi v stari Gr¢iji niso bili in
papir(us) vse prenese, zato Odiseji reCemo mit.
Kaksen pa naj bo mentor danasnjega dne? Znanje
v medicini je postalo tako kompleksno in obSirno,
da ni ve¢ posameznika, ki bi imel pregled nad
celotno panogo. Studenti v $estih letih napornega
Studija osvojijo le deléek celotnega opusa medici-
ne, to znanje pa je nato $e podvrzeno vse hitrejse-
mu zastarevanju. Informacije na spletu pomagajo

Izobrazevanje in polozaj
zdravnikov v postfakticni dobi

Doc. dr. Vojko Berce, dr. med., spec. pediater, Klinika za pediatrijo, UKC Maribor

ohranjati in Siriti teoreti¢no znanje, pri njegovem
prenasanju v klini¢no prakso pa je $e vedno
kljuéna vloga mentorja. Tudi ta danes ni ve¢ ena
sama oseba, pa¢ pa se pojem mentorja sestavi iz
ves¢in in osebnostnih lastnosti $tevilnih zdravni-
kov. Le-te se prenasajo na mlade zdravnike samo
v primeru, ée ima uditelj ¢as in interes. Ce bi
interes ucditelja temeljil samo na denarni nagradi,
bi bil seveda majhen. Pozabljamo pa, da danasnji
proces ucenja ni ve¢ samo enosmerna cesta in da
se od mladih zdravnikov lahko nauc¢imo skoraj
toliko kot oni od nas.

Pri mladih zdravnikih gre za vrhunske
intelektualce, ki so za razliko od nas ve$¢i infor-
macijskih tehnologij. Ko v debati z mladimi
zdravniki zaidemo s polja pediatrije na druga
podroéja medicine, velikokrat ugotovim, da je
moje Cetrt stoletja staro znanje s fakultete precej
zastarelo. Zal smo starej$i zdravniki ve¢inoma
prepricani v svojo nezmotljivost, morebitno
negotovost pa skrivamo za nadutim poloZajem v
hierarhiji. Na ta naéin se od mladih ne moremo
nicesar nauciti.

Ce se nam nasi »uéenci« kdaj zazdijo razva-
jeni ali nespostljivi, se moramo spet povrniti v
antiko k Sokratu, ki je menil, da (citiram) »dana-
$nja mladina ljubi razkosje, se grdo vede, prezira
avtoriteto, nima nobenega spostovanja do
starej$ih in raje govori, kot dela. Mladi ljudje niti
ne vstanejo, ko starejsi vstopijo. Ugovarjajo
svojim star§em, v druzbi se Sirokoustijo, pri mizi
goltajo slascice in prekrizanih nog tiranizirajo
ucitelje.« Vam zveni znano? O¢itno je Ze tisocle-
tja v naravi vsake generacije, da tako gleda na
naslednike.

Kaj pa lahko mentorji
danes ponudimo mladim
zdravnikom?

Menim, da tako kot v anti¢nih ¢asih mentorji
ne smemo biti samo ucitelji v oZjem pomenu
besede. Mladim zdravnikom moramo biti tudi
varuhi in ¢e se vsi zavedamo svojih dolZnosti,
smo lahko tudi prijatelji.



Druzba nas zdravnike naravnost
sili, da napake skrivamo pred bolniki,
svojci, mediji, nadrejenimi in pravo-
sodjem. Mladim zdravnikom pa lahko
pokazemo, da so napake sestavni del
nasega dela in jih lahko tako tudi
poimenujemo. Sam pri svojem delu
vsak dan naredim vsaj nekaj manjsih
napak ali zmot. Teh ne skrivam tudi
zato, ker jih bodo mladi kolegi tako ali
tako opazili, a ve¢inoma vljudno
molcali. Povem jim tudi, da bi se v
dveh razvpitih primerih, ko sta pred
slabim desetletjem otroka umrla med
zdravljenjem na nasi kliniki, najverje-
tneje koncalo enako, tudi ¢e bi bil jaz
sam deZuren namesto katere izmed
obsojenih zdravnic. Ne zavidam
mladim, ki zacenjajo svojo poklicno
pot v veliko bolj sovraznem okolju in
brez iluzij, ki jih je imela ob svojem
zaCetku nasa generacija. Kljub temu si
Zelim, da svojega dela vsi skupaj ne bi
jemali preresno, in spodbujam kon-
struktivno $aljivo vzdusje, tudi érni
humor. V strokovno razpravo skusam
vedno vnesti nekaj (amaterske)
filozofije, kak$no nemedicinsko
anekdoto in paradoks. Rad povem, da
otroci ve¢inoma ozdravijo kljub vsem
nasim naporom in da bo iz perspekti-
ve 22. ali 23. stoletja danasnja medici-
na videti verjetno enako nebogljena,
kot se nam danes zdijo pijavke in
puscéanje krvi. Prizadevam si, da bi
bili zdravniki celovite osebnosti,
sposobne funkcioniranja v druzbi, in
ne »fahidioti« iz vica o uéenju telefon-
skega imenika na pamet.

V¢asih vidim, da mladih zdravni-
kov delo ne zanima tako, kot bi sam od
njih pricakoval. Takrat se spomnim,
da strast do dela pogosto pride Sele
takrat, ko si sam odgovoren za pacien-
ta. Tako je bilo tudi pri meni. V prvih
mesecih po zacetku specializacije v
manjsi bolni$nici sem celo prihajal v
sluzbo s ¢asopisom in ga tudi uspesno
prebral. Mladim pogosto ne zaupamo
samostojnega dela, kar jih dela pasiv-
ne, ob tem pa Ze po nekaj mesecih
pricakujemo, da bodo samostojno
dezurali. Menim, da bi v internisti¢nih
strokah mladi zdravniki morali samo-
stojno pregledati bolnika, nato pa

povsem samostojno napisati program
preiskav in zdravljenja ter ga pred
izvedbo prediskutirati z mentorjem.

Zdravniska zbornica je v zadnjih
letih nedvomno teoreti¢no napredo-
vala na podrodju izobraZevanja
mladih zdravnikov. Postavila je
zavidanja vreden informacijski sistem
z E-listom zdravnika specializanta in
uvedla obvezna izobrazevanja za
mentorje, za katera pa me je celo malo
sram priznati, da se jih nisem nikoli
udelezil. Mo¢no namre¢ verjamem, da
se za mentorja sploh ne da izobraziti.
Strinjam se sicer, da morajo mentorji
poznati svoje pristojnosti in formalno
vlogo v procesu izobraZevanja. Sama
vsebina in nadin pou¢evanja mladih
pa naj ne bosta standardizirana in
hipernormirana, tako kot je Ze skoraj
vse v nasi druzbi. Mentorji naj sami
presodijo, kdaj in kako bodo svoje
znanje posredovali mladim. Veéina
starej$ih zdravnikov namre¢ ima v
sebi to Zeljo, zastrasujoca birokracija
pa jo prej zadusi kot spodbuja.

Tudi E-list zdravnika specializanta
je bolj informacijski kot vsebinski
dosezek. Tako mentorja kot speciali-
zanta opozarja, da nimata nobene
svobodne izbire pri nacinu in vsebi-
nah ucenja in da sta oba subjekta
samo vpeta negibna kamencka v
mogo¢nem mozaiku mehanizma
Zakonodaje. Vas spominja na Kafko
ali najnovej$o »reformno« zakonoda-
jo s podrodja zdravstva? Edino racio-
nalno obnasanje je potem skrb specia-
lizantov za vnasanje (ne toliko za
kakovostno izvedbo) posegov v E-list
in skrb mentorjev za hitro potrjevanje
in formalno ocenjevanje, ki jim ne bi
vzelo prevec ¢asa. Tudi ¢asa za pouce-
vanje. Vse skupaj malo spominja na
vprasanje vojaske komisije Svejku:
»Koliko je 12897 krat 138637« Pri
tem pa se morda vsi skupaj niti ne
zavedamo, da je koli¢ina zakonodaje v

drzavi ali pa hipernormiranost E-lista
samo izraz splo$nega nezaupanja med
ljudmi v druzbi. Ministrstva ne
zaupajo zdravnikom, Solnikom,
sodnikom, socialnim delavcem ...,
zdravniska zbornica ne zaupa specia-
lizantom, mentorjem ..., zato ob tihem
prikimavanju ljudstva drug drugemu
naprtimo taksne predpise, da nihce
ve¢ ne more samostojno odloditi o
ni¢emer, pa¢ pa namesto posamez-
nika odlo¢i predpis. Mentor pa je pri
tem samo Se administrator.

Vsekakor je dobro, da ima zdravni-
ska zbornica pooblastila za izvajanje
specializacij in da imenuje glavne
mentorje. Slabo je, da ima specializant
le malo besede pri izbiri glavnega
mentorja. Predstavljam si, da bi lahko
glavni mentor skupaj s specializantom
vplival na potek specializacije, morda
celo na dolzino. Na podrocju pediatrije
imajo tako v sosednji Avstriji prakticno
vse vedje bolnisnice (ne samo univerzi-
tetne) pooblastila za izvajanje speciali-
zacije v celotnem obsegu. V praksi pa
si seveda vsi specializanti prizadevajo,
da del specializacije opravijo v velikih
centrih. Pri tem je vloga mentorja
klju¢na. V sistemu, kjer je vloga drzave
(in od nje pooblaséenih institucij)
vsemogo¢na, pa to delo namesto
mentorja opravljajo skrivnostne
akreditacijske komisije in pod krinko
dobrobiti za nebogljenega in neukega
specializanta velikokrat prevlada
veliko bolj iskrena skrb za dovolj
poceni delovne sile za velike klinike.
Prav tako ne vidim razloga, da ne
glavni mentor in ne specializant veliko-
krat ne moreta vplivati na izbiro
neposrednega mentorja in je le-ta
prepuscena vodjem sluzb, ki imenova-
nja neposrednih mentorjev in s tem
povezane nagrade uporabljajo kot
nekaksne majhne sinekure. Vloga
neposrednega mentorja pa bi morala
biti klju¢na pri oceni prizadevnosti
specializanta in doseganja okvirnih
standardov izobrazbe s posameznega
podrodja specializacije. Vse to se lahko



belezi v E-listu zdravnika specializanta,
prav tako tudi dezurstva, izobrazevanja
in opravljeni preskusi znanja. Morda je
za specializante kirurskih strok ko-
ristno, da v taksni obliki belezijo tudi
opravljene operacije, nikakor pa ni
smiselno beleZenje ogromnega Stevila
razliénih majhnih posegov, preiskav in
drugih opravil.

PoloZaj zdravnika v druzbi se je v
zadnjem desetletju izrazito poslabsal.
Materialni pri tem Se najmanj. Eno-
stavno bi bilo trditi, da so za to krivi
predvsem politika ali mediji. Morda
se oboji samo trudijo ugajati ljudstvu,
pa $e najceneje je. Dokler so zdravniki
v medijih in v zavesti ljudi predsta-
vljani kot krivci za ¢akalne vrste, paé¢
ni nujne potrebe po finan¢ni sanaciji
zdravstva. Zdravniki si ne upamo niti
pomisliti, da nas ljudje morda ne
marajo vec. Nekoliko smo si pri tem
krivi tudi sami, nekaj pa zagotovo
prispeva narodni znacaj. Slovenci
imamo namre¢ Stevilne dobre lastno-
sti, med slabimi pa prevladujejo zavist
z zeljo po uravnilovki, érnogledost z
jamranjem in nesamostojnost z
nerealno Zeljo, da drzava poskrbi za
vse nase potrebe. Tako so pri¢akova-
nja ljudi do drzave in njenih podsiste-
mov malone histeri¢na, kar se kaze
tako v odnosu do zdravstva kot tudi
do politike z iskanjem novega mesije
na vsakokratnih volitvah.

Skozi prevladujoco neoliberalno-
potro$nisko paradigmo se je spreme-
nil tudi odnos do bolezni in smrti.
Slednje sploh ne dojemamo veé kot
sestavnega dela Zivljenja, temve¢ bolj
kot napako. In to ne lastnega telesa,
pac pa kot napako Drugega. Zdravnik
je kot krivec za smrt vedno pri roki,
tudi ¢e se trudi pomagati. V takem
prepric¢anju mediji in ljudstvo (kar je
morda vse bolj eno in isto) utrjujejo
drug drugega in postavljajo lestvico
pric¢akovanj vse vise, viSje kot jo
medicina lahko presko¢i. Danes se Ze
malone vsaka smrt otroka dojema kot

posledica zdravniske napake, ¢eprav
nam statistika govori ravno naspro-
tno. Pri umrljivosti dojenckov in $e na
mnogih drugih podrodjih je Slovenija
celo najboljsa v Evropi. Taksen
razkorak med realnostjo in Realnim
(prosto po Lacanu) nas sili v defenziv-
no, drago in paranoi¢no medicino.
Vse zato, da (spet prosto po Lacanu)
ne bi vzniknil Dogodek.

Vpliv zdravnikov v slovenski
druzbi se je v zadnjih letih bistveno
zmanjgal. Se pred dobrim desetletjem
je bila priblizno desetina poslancev
drZavnega zbora zdravnikov, politicne
stranke pa so kar tekmovale pri
novacenju zdravnikov za kandidatne
liste na volitvah. Danes je v politiki
komajda Se mogoce najti kak§nega
zdravnika, v drzavnem zboru veljajo
za skorajda izumrlo vrsto, podobno je
Ze tudi na ministrstvu za zdravije.
Politi¢na stranka, ki bi na kandidatno
listo uvrstila zdravnike, pa bi upravi-
¢eno obveljala za mazohisti¢no.
Sprijaznili smo se s parolo, naj bomo
zdravniki ¢im bolj neprodusno zaprti
v ordinacijah, druzbo pa naj vodijo
pravniki in ekonomisti. Tudi bolni$ni-
ce in ministrstvo za zdravje. Si pred-
stavljate, da pravosodni minister ali
pa predsednik sodis¢a ne bi bila
pravnika? Je medicina res preve¢
pomembna, da bi jo prepustili zdrav-
nikom?

Pri tem pa je Stevilo zdravnikov —
kongresnikov v ZDA zraslo z 2 v letu
1990 na 21 v letu 2013. Pozabljamo
tudi, da so bili zdravniki pogosto
avantgarda druzbe. Med njimi najde-
mo znane literate, kot so: Anton
Cehov, Mihail Bulgakov, Artur Conan
Doyle, Michael Crichton, Archibald
Cronin, John Keats, Friedrich von
Schiller, Graham Chapman (Monty
Python). Zdravnika sta bila raziskova-
lec Afrike David Livingstone in
skladatelj Alexander Borodin. V
svetovnem merilu smo zdravniki
¢astno (in malo manj ¢astno) zastopa-
ni med politiki: 11 % vseh podpisnikov
Deklaracije o neodvisnosti ZDA je bilo
zdravnikov, prav tako papez Janez
XXI., Jean Paul Marat, Georges
Clemenceau, Sun Yat-sen, Che Gueva-

ra, Salvador Allende, lord Owen ter
ve¢ predsednikov vlad Kanade in
Avstralije. Zal so bili zdravniki tudi
Jovan Ragkovi¢, Radovan Karadzi¢ in
Milan Babi¢. Med politiki 21. stoletja
so zdravniki: biv$i francoski zunanji
minister Bernard Kouchner, prvi
predsednik pokomunisti¢ne Albanije
Sali Berisha, sedanji Sef Al Kaide
Ayman al-Zawahiri, sirski predsednik
Basir al Asad, prej$nji predsednik
mednarodnega olimpijskega komiteja
Jacques Rogge, sedanja nemska
ministrica za obrambo Ursula von der
Leyen in prejs$nja predsednica poljske
vlade Eva Kopacz. Za nekatere izmed
zgoraj nastetih bi bilo sicer bolje, ¢e bi
ostali pri svojem osnovnem poklicu,
vendar nam seznam imen prica, da
smo v svetovnem merilu zdravniki
enakovredno udeleZeni pri vodenju
skupnosti.

Ko bodo maske padle, lahko
zdravniki brez slabe vesti zahtevamo
uvedbo (simbolne) participacije za
veliko vecino storitev v javnem zdrav-
stvu, pri ¢emer naj le-ta sluzi izkljuc-
no omejevanju nepotrebnega povpra-
Sevanja po medicinskih storitvah.
Tako zbran denar naj se uporabi za
izrazito dobrodelne namene, npr. za
placilo storitev osebam brez zdrav-
stvenega zavarovanja. Od politike
namre¢ predloga za uvedbo participa-
cije v zdravstvu ne gre pricakovati, ker
bi ta v nasih razmerah predstavljal
politi¢ni samomor. Zdravniki lahko
preko svoje zbornice zahtevamo tudi
dekriminalizacijo zdravniske napake,
ki je storjena brez namena oz. o¢itne
malomarnosti. Pokazimo mladim
zdravnikom, da smo pripadniki
najstarejSega svobodnega poklica in
da naporen $tudij v maniri avstro-ogr-
skega Solskega drila ni povsem otopil
ves¢in, s katerimi bi enakovredno
nastopali v §irsi skupnosti. Zato se
zdravniki nismo vdali v usodo in ne
pristajamo na tezo, da lahko druzbo
(sedaj pa tudi Ze zdravstvo) vodijo
samo pravniki in ekonomisti.



2018-2028

Najprej pohvala avtorjem resolu-
cije. Dobili smo dokument s sodobno
zasnovo zasCite dusevnega zdravja. To
je velika re¢.

Ker sem otroska psihiatrinja,
omejujem svoja razmisljanja o doku-
mentu in razpravi o njem na Ministr-
stvu za zdravje RS le na to podrodje.
Kljub omejujocemu »le« je varovanje
dusevnega zdravja otrok posebej
pomembno: ker so otroci prihodnost
in so investicije vanje najbolj donosne
(v sedanjem ¢asu je priporocljivo
navesti najprej finan¢ne argumente!);
ker vemo, da se pri vsaj 50 % psihia-
tri¢nih bolnikov pojavijo prvi znaki ali
predznaki duSevnih motenj Ze v
otro$tvu, in predpostavljamo, da bi
lahko z zdravljenem preprecili motnje
v odrasli dobi; ker ima v razvitih in
mirnih drzavah 10-20 % otrok
dusevne motnje, s katerimi na razli¢-
ne nacine obremenjujejo bliznje in
sirSe okolje; ker v skladu z za$¢ito
otrokovih pravic moramo zagotoviti
otrokom z motnjami moZnosti zdrav-
ljenja. Pa tudi, ker — kot je zapisano v
dokumentu — podatki rednih zdrav-
stvenih statistik, raziskav ter izkusnje
iz prakse v Sloveniji kaZejo na izrazit
porast tezav dusevnega zdravja in
nekaterih dusevnih motenj, znaéilnih
za otro$ko in mladostni$ko obdobje.
In nazadnje — $e neznanstven in
nestrokoven argument —, da bi zmanj-
sali trpljenje velikega Stevila otrok.
Trpljenje ni znanstvena kategorija,
nima svojega mesta v klasifikaciji
bolezni (hvala bogu) in je v moji stroki
redko rabljena beseda. Ampak meni
se trpljenje zdi Se kako pomemben

razlog za zagotavljanje pomoci otro-
kom s psihi¢nimi tezavami in bi ga
postavila na prvo mesto.

Svoje poglede na temo sem Ze
predstavila v reviji Isis (Mikus Kos,
2017). Da se ne bi ponavljala, se bom
v svojem pisanju ustavila le pri
nekaterih vsebinah in perspektivah.

Najprej o nepokritosti potreb,
razkoraku med potrebami in doseglji-
vimi viri pomo¢i otrokom z dusevnimi
stiskami in motnjami, ki bi jo kazalo v
dokumentu bolj izpostaviti. Velika
velina otrok s stiskami ali dusevnimi
motnjami ne prejema strokovne,
paraprofesionalne ali kake druge
institucionalne oblike pomodi ali
pomodi nevladnega sektorja. V litera-
turi najdemo podatke, da je le kakih
20 % otrok z dusevnimi motnjami
porabnikov sluzb pomo¢i. Govorimo
seveda o razvitem, bogatem in mir-
nem delu sveta. Podatki se nanasajo
na otroke, ki imajo motnje, opisane v
mednarodnih klasifikacijah dusevnih
in vedenjskih motenj, in so torej, po
definicijah, na katere pristajamo,
»bolniki«. Zadnja raziskava v Avstriji
(Wagner in sod., 2017) je sicer bolj
optimisti¢na. Pri otrocih v starosti
10—18 let ugotavlja prevalenco dusev-
nih motenj v ¢asu raziskave 24 %; v
svojem Zivljenju pa je imelo dusevne
motnje 34 % otrok. In 47,5 % otrok iz
te skupine je nekoc¢ kontaktiralo
mentalnohigienske sluzbe. Vendar
»kontaktiralo« Se nikakor ne pomeni,
da so prejemali ustrezno pomo¢. Osip
otrok, ki so porabniki sluzb, je zelo
velik (Mikus Kos, 2017), npr. na
Nizozemskem okrog 47 %. Ne zvemo,

Razmisljanja ob rob javne razprave
o Resoluciji o nacionalnem
programu dusevnega zdravja

koliko otrok prejema pomoc v ¢asu
raziskave. Avtorji ugotavljajo, da je v
Auvstriji vecji odstotek porabnikov
strokovne pomodi v primerjavi z
ugotovitvami v ZDA in v evropskih
drzavah, v katerih navajajo 20—25 %
porabnikov. Zadnja velika nemska
raziskava (Hintzpeter in sod., 2015)
ugotavlja pri 10 % otrok v starosti
7—17 let klini¢no pomembne dusevne
motnje in med njimi jih je 29,5 %
poiskalo strokovno pomo¢. Tudi tukaj
manjka podatek o osipu. Ta podatek
je v nasi stroki $e kako pomemben,
glede na to, da je proces terapije,
obravnave — kakorkoli Ze poimenuje-
mo obliko strokovne pomoci otrokom
z dusevnimi motnjami — dolgotrajen.
In nazaj v Slovenijo: v ¢asu razprave
je ¢akalna doba za vstop v mentalno-
higiensko sluzbo za otroke 6—12
mesecev. Prva misel, ki se utrne ob
tem, je, da si tezko predstavljam
zdravstveno sluzbo za obolenja
toliksnih razseznosti (10—20 %
prebivalstva), ki bi poskrbela le za
20—-30 % oseb z boleznijo, kateri je
sluzba namenjena.

Drugo vprasanje ob tem pa je, ali
lahko zagotovimo dovolj strokovnja-
kov za 30.000—60.000 otrok — to je
10—20 % otrok v starosti 5—18 let, ki
zivijo v Republiki Sloveniji, za katere
predpostavljamo (na osnovi primerlji-
vih podatkov iz drzav EU), da imajo
motnje. Kot vidite, v mnoZzico pomo¢i
potrebnih nisem vkljuéila predsolskih
otrok. Vsi otroci z duSevnimi tezavami
ne potrebujejo otroskih psihiatrov ali
Kklini¢nih psihologov. Potrebujejo pa
neko obliko pomodi. To, kar obic¢ajno
imenujemo nizjeprazna pomo¢, za
mnoge zado$¢a. Danes je stopenjska
obravnava — tj. prilagojenost intenziv-



nosti in specifi¢nosti obravnave naravi
in razseznosti problema — ena najbolj
obetavnih perspektiv zagotavljanja
pomodi velikemu $tevilu otrok v
stiskah in z dusevnimi motnjami. Prva
frontna linija so (poleg druZine,
seveda) institucije, sluzbe, druge
strukturirane dejavnosti (npr. $portne
aktivnosti), ki tvorijo otrokov vsak-
dan, pogojujejo psihosocialno kako-
vost Zivljenja in njegove formativne
izku$nje. Predvsem so to vrtci, Sole in
Se posebej osnovne Sole, ki so univer-
zalen sistem v drZavi in vsak delovni
dan skozi 9 let vkljucujejo vse otroke.
To je seveda tudi osnovno zdrav-
stveno varstvo, ki sicer ni vsak dan
prisotno v otrokovem Zivljenju, ima
pa dostop do vseh otrok in moznosti
zgodnjega odkrivanja, ozavesc¢anja,
svetovanja. Vloga osnovnega zdrav-
stva je ustrezno prikazana v doku-
mentu. Prikazan je tudi pomen drugih
institucionalnih prostorov. Toda sama
bi vlozila bolj agresiven naboj v
aktiviranje varovalnih dejavnikov in
¢loveskih virov v otrokovih zunajdru-
Zinskih Zivljenjskih sistemih, pred-
vsem v $oli. Ne bi se zadovoljila s
programi, temve¢ bi vgradila varova-
nje dusevnega zdravja v sistem — v
$olski kurikulum, v obvezno izobraze-
vanje uciteljev (ne le tistih, ki jih
zanima dusevno zdravje), v spremi-
njanje psihosocialne klime in etosa
Sole.

PiSem predvsem o Soli zaradi
njene univerzalnosti in vplivnosti. Pa
tudi, ker v sedanjem ¢asu snovalci
politik zascite dusevnega zdravja
otrok vse bolj izpostavljajo pomen
Sole (Kutcher in sod., 2016; European
Joint Action on Mental Health and
Wellbeing, 2016). Ze sedaj se v $olah
dogaja marsikaj dobrega, vendar so to
predvsem programi zoper posamicne
pojave, kot so uzivanje drog ali vrstni-
ko nasilje. Mentalnohigienske
dejavnosti v posamicni Soli so odvisne
od dobre volje in energije ravnatelja,
Solskih svetovalnih delavcev in posa-
mi¢nih uéiteljev. Sola vsebuje ogro-
mno potencialnih varovalnih dejavni-
kov in procesov in razpolaga z
velikanskimi ¢loveskimi viri za pomoc¢

otrokom v stiskah. Med njimi so tudi
Solski svetovalni delavci, katerim bi
lahko dodelili in zaupali mnogo bolj
pomembne vloge in funkcije, kot jih
opravljajo sedaj. Slisati je, da je tezko
vzpostaviti sodelovanje med Solskim
in zdravstvenim sistemom. Poskusaj-
mo in $e poskusajmo na ravni vlade,
drZavnega zbora, na katerikoli ravni,
le da bi delovalo! Dusevno zdravje
otrok je v enaki meri zadeva Sole,
vrtca, vas in mene, kot zadeva zdrav-
stva. Le da ima zdravstvo nekatera
posebna orodja, ki so nujna za del
otrok z najvedjimi tezavami.

Aktiviranje Sole v sodobnem
pojmovanju dusevnega zdravja in
skupnostnem pristopu nikakor ne
pomeni medikalizacije razlicnosti
otrok in vseh odklonov v razvoju,
odzivanju, misljenju, delovanju in
vedenju ali spreminjanja Sole v
terapevtsko institucijo. Prav naspro-
tno — Sola lahko preprecuje razrasca-
nje problema in njegovo medikalizaci-
jo z aktiviranjem varovalnih
dejavnikov, zgodnjim odkrivanjem
prvih znakov motnje in z nizkoprazno
pomocdjo, z oblikami podpore in
pomodi zunaj medicinskih sluzb.

V razpravi je bil vec¢krat omenjen
pridevnik »sistemski«. Razli¢ni
sistemi so lahko povzroditelji ali
sopovzrocitelji motenj, ali pa delujejo
kot varovalni dejavniki dusSevnega
zdravja. Vprasanje vkljucevanja
nezdravstvenih sistemov v mrezo ali
bolje v tkivo varovanja dusevnega
zdravje obravnava prej$nji odstavek.
Podcenjevanje vloge zunajdruzinskih
sistemov vidim tudi v tem, da sistem-
ski pogled — kako sistemi vplivajo na
dusevno zdravje, kako se z njimi
boriti, kako z njimi konstruktivno
sodelovati in vzpostavljati sinergije —
manjka v usposabljanju strokovnja-
kov za dusevno zdravje in strokovnja-
kov drugih sistemov, pomembnih za
dusevno zdravje otrok. V medicinske
programe so vkljucena le znanja o
sistemu druZine. Kaj pa sistem Sole,
delovne organizacije, sistem skupno-
sti, sistemi drzavnih politik, neolibe-
ralni sistem? Sistemski pristop bi
moral biti mnogo bolj zastopan v

izobrazevalnih programih. Poleg
ostalega bi krepil zmogljivosti stro-
kovnjakov za socialni aktivizem v
korist dusevnemu zdravju otrok. Ne
mislim, da bodo strokovnjaki za
dusevno zdravje spremenili svet. Toda
imajo vendarle neko socialno mo¢ in
moc¢ bo porasla, e se v zagovornistvu
za psihosocialno dobrobit otrok
povezejo s pedagoskimi delavci,
skratka z vsemi, ki po svoji poklicni
vlogi vplivajo na dusevno zdravje in
psihosocialno dobrobit otrok.

V dokumentu so bolj mimogrede
omenjeni svetovalni centri za otroke,
mladostnike in starSe. Vendar so
svetovalni centri mentalnohigienske
ustanove, ki obravnavajo najvecje
stevilo otrok v Sloveniji. Samo ljub-
ljanski center obravnava letno 2400—
2500 otrok, od tega 800—900 novih
strank. Njihova druga prednost je, da
S0 mnogo manj obremenjeni s stigmo
kot zdravstvene ustanove. Kar je
najbolj pomembno, predstavljajo par
exellence prakso interdisciplinarnega
timskega dela in povezujejo Solski in
zdravstveni sistem. To je nacin dela,
ki edini omogoca celostno obravnavo
otroka. Obenem postaja dodatno
aktualen v ¢asu, ko prepoznavamo
pogostnost in pomen komorbidnosti
dusevnih motenj, uénih tezav, krimi-
nalnega vedenja. Svetovalni centri so
od vseh sluzb za dusevno zdravje
otrok najtesneje povezani z najbolj
univerzalno in pomembno skupnostjo
otrok — z vrtcem in $olo. So najbolj
napredna in skupnostnemu konceptu
najbliZja oblika institucij za varovanje
dusevnega zdravja. Nikakor ne obrav-
navajo le uénih tezav, temve¢ Sirok
razpon dusevnih motenj v otroskem
obdobju. O njihovi vlogi v prihodnosti
bi kazalo temeljito razmisliti, da ne bi
razdrli Se ene oblike mentalnohigien-
ske institucije, kot smo jih Ze nekaj
unicili.

Za konec Se refleksija, ki zadeva
celotni dokument. PredloZen Sirok in
celostni pogled dokumenta, zasnovan
na skupnostnih pristopih, menda
sproza pomisleke ali bojazni pri
nekaterih psihiatrih, ki jim pravimo
»klasi¢ni psihiatri« ali »hospitalni
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Aktualno

psihiatri«. V razpravi smo od avtorjev
slisali pomirjujo¢e odgovore na taksne
pomisleke. A ob tem sem se spomnila,
da so francoski psihiatri neko¢ upora-
bljali izraz »les grands malades
mentaux« — »veliki psihiatri¢ni
bolniki« za osebe s shizofrenijo,
manic¢no-depresivno psihozo in
drugimi najtezjimi psihiatri¢nimi
obolenji. Vem, da danes ta izraz ne bi
bil politi¢no korekten. Vem tudi, da
med bolniki z »velikimi« in »malimi«
psihiatriénimi obolenji ni ostre
razmejitve, da so razvr§ceni na premi-
ci kontinuuma. In vem, da tudi
bolniki z »velikimi dusevnimi bolez-
nimi« potrebujejo skupnostne pristo-
pe. A morda bi bilo z vidika ekono-
micnega zagotavljanja pomo¢i
smiselno bolj izpostaviti nivojsko
nacelo strokovne pomodi s poudar-
kom na nujnosti in prednosti medi-
cinske obravnave »velikih bolnikov«.
Mimogrede — ¢e bi jaz (ki sem velika
zagovornica skupnostnih in sistem-
skih pristopov varovanja dusevnega
zdravja) ali moj otrok imela eno
»velikih« psihiatri¢nih obolenj, bi se
zatekla k psihiatru, ki najbolje pozna
to bolezen in zdravila zanjo, pa naj bi
bil $e tako hospitalni, klasi¢ni in
konservativni psihiater. Specifi¢na
medicinska znanja so najbolj potreb-
na pri »velikih boleznih« in so prvi
izbor pomodi. Zato je poleg podpornih
mrez, skupnostnih oblik varovanja
dusevnega zdravja, nujno vlagati v
najbolj specializirani del dejavnosti.
Obenem pa je potrebno racionalno in

ekonomié¢no kori$éenje visoko stro-
kovnih virov.

Morda $e beseda o funkciji in
vlogi najvisje specializiranih strokov-
njakov: Njihovo delovanje bi moralo
biti prihranjeno za osebe z najtezjimi
motnjami. Del svojega sluzbenega
¢asa pa naj bi posvetili prenosu znanj
na druge mozne pomocnike ljudem s
tezavami — delavce v osnovnem
zdravstvu, v izobraZevanju. To se
lahko dogaja v obliki izobrazevanj,
timske obravnave otrok, medsektor-
skega sodelovanja.

Ne vem, kako bo z varovanjem
dusevnega zdravja v prihodnosti.
Gotovo imata kemija in elektronika
odprte vse moZnosti za spreminjanje
nasih moZganov ali érevesnih bakterij,
ki sodolocajo dusevno zdravje. Zelo
verjetno je, da bosta izrivali starinske
psihoterapije oz. bodo te kot starinski
hoteli, dostopne le bogatim. Kar
zadeva komponente ¢loveénosti,
vkljuéevanja, podpore, ki so osnovne
sestavine pomo¢i ¢loveku v stiski — ne
vem, ne vem, koliko jih bodo trzni
sistemi prenesli. Toda dokler smo Se
ljudje, nespojeni z roboti in racunalni-
ki, poskusajmo vzdrzevati ¢ustveno
dobrobit, ustrezno delovanje in
medcloveske odnose ter vse ostale
vsebine, ki tvorijo konstrukt dusevne-
ga zdravja pri ¢im vec¢jem Stevilu ljudi.
Prva oseba mnozine velja za vse, ki
lahko vplivamo na to podrocje ¢love-
kovega bitja.

P.S.: Pravkar mi je prijatelj in
kolega poslal informacijo o tem, da je

HUMORNI PRISPEVKI ZA SISI

Kot je ze tradicija, je aprilska Stevilka revije Isis obogatena z nekoliko
obseznej$o humorno rubriko Sisi. Ceprav se zdi pomlad in 1. april $e zelo
daleé, vas ze zdaj vabimo, da nam v urednistvo posiljate humorne prispevke
(prozna besedila, pesmi, risbe ...).

predsednik Trump prepovedal ameri-
Skemu uradu za bolezni (The Centers
for Disease Control and Prevention)
rabo besed »ranljive skupine« in Se
nekaterih drugih za skrb za dusevno
zdravje pomembnih besed, med njimi
»razli¢nost«, »na znanosti temeljece«,
»na dokazih osnovani«, »pravica do«.
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Gradivo bomo zbirali do 10. marca na e-naslovu iSis@zzs-mcs.si

Vabljeni k sodelovanju!
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Iz Evrope

Hud(i) pacient: varstvo
samega sebe ima prednost
pred varstvom pacienta

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Grobo nasilje je na klinikah zaenkrat Se
obrobni pojav, vzdusje pa je ob¢utno bolj grobo.
V nekaterih stajerskih ustanovah svoje sodelavce
preventivno Ze $olajo tako v smislu zmanj$anja
napetosti kot v tehnikah samoobrambe.

Najprej dobra novica: Prvi¢, nasilne pacientke
in nasilni pacienti so na Stajerskih klinikah in v
ordinacijah $e vedno izjema. Npr. pri priblizno
400.000 ambulantnih in 81.000 stacionarnih
pacientih v LKH Gradec je na leto komaj za peséico
nedovoljenih dejanj s telesnimi poskodbami. Vrh
tega porocajo o priblizno 20 primerih near-miss,
pri katerih je bilo mogoce preprecéiti nadaljnje
stopnjevanje nasilja. Drugié, klinike in ostale
ustanove so sodelavke in sodelavce Ze pripravile na
taksne dogodke. Ce pa kljub temu pride do nedovo-
Jjenih dejanj, se jih obravnava strokovno.

Kljub temu je v nara$¢ajocem grobem ozra-
¢ju med pacienti in medicinskim osebjem nujna
jasna nicelna toleranca do nasilja. Pri pacientih
gre pogosto za »hoem vse — in to takoj«. Vendar
ima strezno osebje in zdravnistvo pravico do ¢im
vedje varnosti na svojem delovnem mestu.

Agresivnost pogosto nastopa hkrati z alkoho-
liziranostjo ali uporabo mamil. Zato do teh

pojavov neredko pride ob koncu tedna, takrat, ko
je v bolni$niéni ustanovi manj osebja.

Nezadovoljstvo izbruhne tudi ob sociokulturnih
razlikah. Npr. ko razirjene druzine obis¢ejo svojca,
ob tem pa motijo druge bolnike v bolnigki sobi. Ali
protislovno ravnanje pri migrantih. Npr. ¢e mora
zdravnik preiskati Zensko, sorodniki ugovarjajo. Ce
pa nato hoce to Zensko preiskati zdravnica, sorodni-
ki menijo, da za to ni kompetentna.

Ce pa se pacient(ka) ali njegovi (njeni)
spremljevalci kljub profesionalnemu vedenju
medicinskega osebja odzivajo agresivno, mora
biti na voljo hitra pomo¢. Zato se v klinikah iz
ustreznih mest (hotspots) lahko sprozi tihi
alarm, ki lahko vodi neposredno na policijo ali
do varnostne sluzbe.

Vir: AERZTE Steiermark, november 2017

Opomba: V tej Stevilki revije sta kar dva
¢lanka posvecena naras¢ajoci agresivnosti pacien-
tov proti zdravnicam in zdravnikom. Na voljo so
natan¢na navodila za vedenje zdravnikov in stre-
Znega osebja za »deeskalacijo« ozradja, nastalega
zaradi nezadovoljstva posameznih pacientov.

Primarna oskrba: kako
napredujejo PHC (Primary
Health Centres)?

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

glavna urednica revije Osterreichische Arztezei-
tung, je bila na Dunaju moderatorka posveta

Ali je za PHC (centre primarne oskrbe)
potreben zakon? Gospa Agnes Miihlgassner,
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»Zdravstveno-politi¢ni forum«.
Sodelovali so Alexander Biach, Tho-
mas Szekeres in Herwig Ostermann.
»Da«, meni univ. prof. dr. Herwig
Ostermann, generalni (poslovni?)
direktor GOG (Gesundheit Osterreich
GmbH; Zdravje Avstrija, d. z 0.2.):
»Zakon o PHC nam daje ve¢ moznosti
in ve¢ obveznosti za doseganje boljse
primarne oskrbe in njeno celovito
pokritost.« Temu je ugovarjal Thomas
Szekeres, predsednik avstrijske zdrav-
niske zbornice. Za izvajanje primarne
oskrbe ni potreben nikakr$en zakon:
» PHC Medizin Mariahilf je bil usta-
novljen Se pred obstojem tega zako-
na.« Da bi bilo to »morda« mogode, je

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Vodilo jo je od Modlinga prek
Dunaja, Svice in Juzne Afrike na
Korosko — zdaj pa je kot prva Zenska
pri vrhu ene od dezelnih zdravniskih
zbornic. Glede na Stevilna gradbena
mesta v koroski zdravstveni politiki se
dr. Petra Preiss v prihodnjih petih
letih ne bo mogla ve¢ posvecati samo
sréni in zilni kirurgiji, svojemu sanj-
skemu poklicu.

Sirsi javnosti je postala dr. Petra
Preiss znana leta 2014, ko je delovala
v pogajalski skupini zdravnikov za
povecanje plac za 30 %.

Dr. Petra Preiss je promovirala
leta 1986 na Medicinski univerzi na
Dunaju. Ker je takrat vladalo pomanj-
kanje delovnih mest za turnusne
zdravnike, je — tako, kot za mnoge
velja tudi dandanes — svojo sreco
poskusila najti v Svici, kjer je med

drugim tudi spoznala svojega soproga.

Dve leti je na Univerzi Ziirich delala v
sklopu projektov o biologiji celice, o
celi¢nem gradivu za endotelizacijo

priznal tudi Alexander Biach, pred-
sednik Glavne zveze (Hauptverbands-
Vorsitzender); zanj je to »simboli¢no
dejanje«.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 20, 25. oktober 2017

Opomba: Avstrijska zdravniska
zbornica $e vedno ostro nasprotuje
potezi avstrijske socialno-demokrat-
ske stranke, po kateri primarne
oskrbe naj ne bi ve¢ opravljali splosni
zdravniki (niedergelassene Arzte),
temve¢ (po skandinavskem vzorcu)
centri primarne oskrbe (najveckrat se
uporablja angleski izraz Primary

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

plasti¢nih Zilnih protez. Dve leti je na
isti univerzi delala na anatomiji,
vkljuéno svojo doktorsko tezo. Celi¢ni
material, ki ga je proucevala dr.
Preiss, je izviral iz JuZne Afrike in
tako je kmalu pristala na kliniki za
kirurgijo srca (Groote Schuur Hospi-
tal, Cape Town), na kateri se je prosla-
vil dr. Christian Barnard. Tu je zacela
objavljati svoje raziskave, npr. v
Surgery ali Annals of Thoracic
Surgery. Leta 1992 se je vrnila v
Auvstrijo, sprva na Dunaj, kon¢no pa
leta 1994 v Celovec, kjer kot Ober-
drztin dela na podrodju kirurgije srca
in ozilja. To je njen sanjski poklic in
meni, da to po¢ne »... tako nepopisno
rada (wahnsinnig gern), da ne bi
pocela nicesar drugega«.

Med drugim meni, da gre za neke
vrste odlikovanje, da sme(!) zastopati
svoje kolege, da se bo posla lotila z
velikim veseljem ter mu bo namenila
veliko ¢asa. A poklic, s katerim si bo
sluzila kruh (Brotberuf), $e vedno

Health Centre, PHC). V zvezi se tem je
bil pred nekaj leti v Avstriji sprejet
ustrezen zakon. Ker je na posvetu na
Dunaju (glej povzetek zgoraj) ome-
njen PHC Medizin Mariahilf, sem si
ogledal domaco stran tega centra; glej
na spletu naslov Primary Health Care
(PHC) Medizin Mariahilf. Ce prav
razumemn, je Slo za pilotni projekt,
preoblikovanje prej$nje ustanove v
novo. Prvi, na novo ustanovljeni (3. 4.
2016) in zgrajeni (15. 12. 2016) pa je
GHZ Enns (Gesundheitszentrim
Enns) v Zgornji Avstriji. Na domaci
strani je tudi dobro opisan koncept
tovrstne ustanove. Priporo¢am ogled
domacih strani obeh ustanov!!

Koroska zdravniska zbornica:
prva zenska na vrhu

ostaja kirurgija. Tako si dr. Petra
Preiss vzdrzuje razkosje (lahko
privoséi luksuz), da bo, ¢e bo treba
(»im Ernstfall«), lahko rekla »hvala,
to pa je bilo tudi vse«.

Dr. Petra Preiss »tisto malo
prostega Casa« najraje prezivlja s
svojim soprogom ter obema otroko-
ma, 22 let staro hcerjo, ki Studira na
Dunaju, in 17 let starim sinom, ki Se
obiskuje Solo. Pogresa, da svojih prija-
teljev ne more bolj pogosto povabiti
na obisk. In prikrajsana je ne le pri
branju, temvec tudi pri potovanjih.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 21, 10. november 2017

Opomba: Zelo zanimiva predsta-
vitev Zenske, ki je morda osebnost.
Vredna branja predvsem zato, ker
bralca spomni, da si je ta kirurginja v
¢asu po promociji Sest let nabirala
izku$nje v tujini in se nato po osmih
letih ustalila — ne v tujini, temvec v
domovini.
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Zdravstvo

Zdravstvena obravnava
prosilcev in prosilk

za mednarodno zascito
v Sloveniji’

Lea Bomba¢, dr. med., UKC Ljubljana
Izr. prof. Ursula Lipovec Cebron, univ. dipl. etn. in kult. antrop.

Doc. dr. Erika Zelko, dr. med., spec. spl. med., ZD Ljubljana, Enota Bezigrad

Uvod

Besedilo predstavlja vpogled v sedanjo
zdravstveno obravnavo in oskrbo prosilcev/-k
za mednarodno zas$¢ito (v nadaljevanju
prosilci/-ke), pri ¢emer izhajamo iz znanja in
izkusenj, ki smo jih pridobili v ¢asu trajanja
projektnega dela »8 NGO‘s for migrants/
refugees’ health in 11 countries« ter iz predho-
dnih raziskav (1, 2). Prevod prispevka v angle-
ski, albanski, farsi in arabski jezik bo priprav-
ljen in objavljen na straneh Zdravniske zbornice
Slovenije (ZZS), da bo dostopen vsem, ki bi ga
potrebovali pri informiranju zainteresiranih
posameznikov.

Osebe, ki so oddale prosnjo za mednarodno
zaS¢ito (azil) in ¢akajo na (pozitivno ali negativ-
no) odloditev o njej, imenujemo prosilci/-ke za
mednarodno zascito.

Dostop do zdravstvenega varstva je za
prosilce/-ke zelo omejen, saj nimajo vstopa v
obvezno zdravstveno zavarovanje (3). Kot bo
jasno iz nadaljevanja, imajo dostop le do nujne
medicinske pomo¢i, z dolo¢enimi izjemami. Na
eni strani mnogi prosilci/-ke prihajajo iz drzav,
kjer imajo drugace urejeno zdravstvo, zato
pogosto ne razumejo in ne poznajo delovanja
zdravstvenega sistema v Sloveniji (1, 2). Na drugi
strani pa so zdravstveni delavci pogosto prepu-
$éeni lastni iznajdljivosti ter neredko pogresajo
ustrezna usposabljanja ter tolmaca ali medkul-
turnega mediatorja, ki bi jim pomagal premoséa-
ti kulturne in jezikovne ovire pri zdravstveni
obravnavi prosilcev/-k (1, 3, 4, 5).

1. Dostop do
zdravstvenega varstva
za prosilce/-ke za
mednarodno zascito

Zakonska podlaga za dostop do
zdravstvenega varstva (5)

V Zakonu o mednarodni zas¢iti (ZMZ-1) je v

78. ¢lenu navedeno, da ima prosilec/-ka na podro-

¢ju sprejema pravico do nujnega zdravljenja.

Dodatne brezplac¢ne zdravstvene storitve pa so za

prosilce/-ke opredeljene v 86. ¢lenu istega zakona:

»86. ¢len
(zdravstveno varstvo)

(1) Nujno zdravljenje prosilcev obsega

pravico do:

1. nujne medicinske pomodi in nujnega reseval-
nega prevoza po odlocitui zdravnika ter
pravico do nujne zobozdravstvene pomoci;

2. nyjnega zdravljenja po odlocitui leCeCega
zdravnika, ki obsega:

— ohranitev Zivljenjsko pomembnih funkcij,
zaustavljanje vedjih krvavitev oz. prepre-
ditev izkrvavitve;

— preprecitev nenadnega poslabsanja
zdravstvenega stanja, ki bi lahko povzro-
dilo trajne okvare posameznth organov ali
Zivljenjskih funkcij;

— zdravljenje Soka;

— storitve pri kroni¢nih boleznih in stanjih,
katerih opustitev bi neposredno in v
krajsem ¢asu povzroéila invalidnost,

1 Prispevek je skrajSana in prirejena verzija ¢lanka Zdravstvena obravnava prosilcev in prosilk za mednarodno zas¢ito v
Sloveniji. Bombaé L, Lipovec Cebron U, Pistotnik S, Turk Sverko A, Trojar A, Repar Bornsek S, Sodja N, Had#iahmetovié¢
A, Libersar H, Zelko E. X. Zadravcevi dnevi — zbornik predavanj, 2017; str. 28—36.
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Zdravstvo

druge trajne okvare zdravja ali
smrt;

— zdravljenje vroc¢inskih stanj in
preprecevanje Sirjenja infekcije,
ki bt utegnila voditi do septi¢ne-
ga stanja;

— zdravljenje oz. preprecevanje
zastrupitev;

— zdravljenje zlomov kosti oz.
zvinov ter drugih poskodb, pri
katerih je nujno posredovanje
zdravnika;

— zdravila s pozitivne in vmesne
liste v skladu s seznamom
medsebojno zamenljivih zdra-
vil, ki so predpisana na recept
za zdravljenje navedenih
bolezni in stanj;

3. zdravstvenega varstva Zensk:
kontracepcijskih sredstev, prekini-
tve nosecnosti, zdravstvene oskrbe
v nosecnosti in ob porodu.

(2) Ranljiva oseba s posebnimi
potrebami, izjemoma pa tudi
drug prosilec, ima pravico do
dodatnega obsega zdravstvenih
storitev, vklju¢no s psthoterapev-
tsko pomodjo, ki ga odobri in doloéi
komisija iz Cetrtega odstavka 83. ¢le-
na tega zakona.

(3) Mladoletni prosilci in prosil-
ci, ki so mladoletniki brez
spremstva, so upraviceni do
zdravstvenega varstva v ena-
kem obsegu kot otroci, ki so
obvezno zdravstveno zavarova-
ni kot druZinski ¢élani. V enakem
obsegu so do zdravstvenega
varstva upraviceni tudi Solajoci
otroci po 18. letu starosti, in
sicer do konca $olanja, vendar
najveé do dopolnjenega 26. leta
starosti.« (3)

Obvezno zdravstveno
zavarovanje

Prosilci/-ke v obvezno zdrav-
stveno zavarovanje (0OZZ) niso
vkljuéeni (3). V to zavarovanje so
vkljuéene osebe, ki jim je Republika
Slovenija priznala status begunca ali
osebe s subsidiarno zas¢ito. Ob
vkljuéitvi v OZZ prejmejo kartico

OZZ, ki je enaka kot kartica drzavlja-
nov. Za laZje razumevanje delovanja
zdravstvenega sistema pri nas je v
okviru projekta CARE nastal Vodnik
po slovenskem zdravstvenem
sistemu za migrante, izdan v letu
2016. Vsebina je v najve¢jem obsegu
namenjena beguncem/-kam, ki so pri
nas dobili status. Vodnik (http://
www.nijz.si/sl/projekt-care) je na
spletu brezplaéno dostopen v sedmih
jezikih (6).

Dostop do zdravstvene
oskrbe

Brezpla¢na zdravstvena oskrba je
prosilcem/-kam na voljo samo v
primerih nujne zdravstvene pomoci
oz. po predhodni odobritvi medresor-
ske strokovne komisije. Izjema so
mladoletniki, ki so upravic¢eni do
zdravstvenih storitev v enakem
obsegu kot slovenski drzavljani,
Zenske v zvezi z reproduktivnim
varstvom ter osebe, ki jim medresor-
ska komisija odobri vedji obseg
zdravstvenih storitev (3). Samopla¢ni-
$ko imajo prosilci/-ke dostop do
zdravstvene oskrbe enako kot drza-
vljani. Naj opozorimo, da v ve¢ini
primerov prvih 9 mesecev prosilci/-ke
nimajo moznosti dela in prejemajo 18
evrov Zepnine mesecno, zato pogosto
nimajo sredstev za pladevanje zdrav-
stvenih storitev.

Komisija za dodatni
obseg zdravstvenih

storitev

Medresorsko strokovno komisijo
(Komistja za dodatni obseg zdrav-
stventh storitev) sestavljajo razli¢ni
¢lani (predstavnik nevladnih organi-
zacij, predstavnik Ministrstva za
zdravje in predstavniki Ministrstva za
notranje zadev). Na podlagi soglasja
komisije so prosilci/-ke v primerih
nenujnih zdravstvenih storitev
upraviceni do brezpla¢nih dodatnih
zdravstvenih storitev (npr. zdravil,
bolni$ni¢nega zdravljenja, diagnostic-
nih postopkov) (3). Za presojanje o
dodatnem obsegu storitev je potrebno
vloziti vlogo, na podlagi katere
komisija odlodi, ali bo stroske krilo

Ministrstvo za zdravje. Vloga, ki jo je
potrebno nasloviti na Azilni dom v
Ljubljani (Cesta v Gorice 15, Ljub-
ljana), mora obsegati pros$njo in
izvide zdravnika. Prosilec/-ka dobi
odgovor na vlogo v nekaj tednih ali
mesecih, zakonski rok nam ni znan. O
odloé¢itvi komisije je obve$cen zapo-
sleni v azilnem domu, ki je vodja
oddelka, v katerem je prosilec/-ka
nastanjen. Pla¢nik vseh storitev, ki jih
odobri komisija, je Ministrstvo za
zdravje. Ni nam znano, ali se lahko
prosilec/-ka, v kolikor je prosnja s
strani komisije zavrnjena, nad odlo¢i-
tvijo pritozi.

Napotnica in nujne

napotitve

V kolikor zdravnik ob pregledu
prosilca/-ke presodi, da gre za nujno
zdravljenje in oseba potrebuje napo-
tnico za nadaljnjo obravnavo, jo
zdravnik oznadi s stopnjo nujnosti 1
(nujno). S taksno napotnico je
prosilec/-ka upravicen do brezpla¢ne
nujne oskrbe pri kliniénem speciali-
stu. V primeru hude prizadetosti mu
po presoji zdravnika pripada tudi
prevoz z reSevalnim vozilom. Pravilo-
ma napotnice v primeru nujnega
zdravljenja ni potrebno izdati (7).
Napotnice naj bi veljale le za zavaro-
vance Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije (ZZZS). Zadostovati bi
moral interni obrazec, vendar se je v
praksi zaradi lazje komunikacije
izdaja napotnic vseeno uveljavila.
Sprejete so napotnice obeh barv s
pripisom plaénika, torej Ministrstva
za zdravje.

Napotnica in nenujne
napotitve

V kolikor ne gre za nujno zdravlje-
nje, zdravnik napotnico oznadi s
stopnjo nujnosti 2 (hitro) ali 3 (redno).
Taksno napotnico naslovijo zaposleni v
azilnem domu skupaj s prosnjo in
izvidi zdravnika na Ze omenjeno
medresorsko strokovno komisijo, ki
odloca o odobritvi pladila storitve, ki je
zahtevana na napotnici. Zaposleni v
azilnem domu naj bi v primeru pozitiv-
nega odgovora s strani komisije
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prosilcu pomagali poslati napotnico
najblizji bolnisnici ali zdravstvenemu
domu, ki to storitev nudi. O datumu za
pregled oz. zdravljenje je prosilec/-ka
obveséen po posti, ki je naslovljena na
izpostavo azilnega doma, kjer je
prosilec/-ka nastanjen. Pomembno je,
da zaposleni v azilnem domu
prosilca/-ko na razumljiv na¢in obve-
stijo o datumu pregleda ter lokaciji,
kjer bo pregledan.

Recepti in zdravila

V primeru, da prosilec/-ka potrebuje
zdravila, jih zdravnik predpise na
recept. Praviloma naj bi se izdajalo t.i.
bele recepte s posebno oznako
plaénika, to je Ministrstvo za zdravje
(t.i. zeleni veljajo le za zavarovance
7778, vendar so — tako kot napotnice
— v praksi sprejeti recepti obeh barv).
Stroske zdravil, ki so na t.i. pozitivni
ali vimesni listi, krije Ministrstvo za
zdravje (3). Prosilec/-ka lahko
naenkrat prejme zdravila, ki
zadostujejo za najvec¢ 3 mesece.
Zdravila s t.i. negativne liste mora
placati prosilec/-ka sam oz. podati
pros$njo medresorski strokovni
komisiji, ki bo presojala, ali bo
zdravilo za prosilca/-ko brezpla¢no. V
primeru pozitivnega odgovora glede
obravnave recepta, ki vkljucuje
zdravilo z negativne liste, ga zaposleni
v azilnem domu obvestijo, prosilec/-
ka pa ga prevzame v lekarni.
Zaposleni v azilnem domu prosilcu/-
ki dajo zdravilo na recept ali zdravilo
v prosti prodaji po navodilu
zdravstvenega osebja.

Pridobitev ocal

Za pridobitev ocal je potrebno
medresorski strokovni komisiji oddati
prosnjo skupaj z izvidom optika
(pregled pri zdravniku specialistu
oftalmologu oz. okulistu ni zahtevan).
Obicajno se zaposleni v azilnem domu
ali strokovni delavci ene od nevladnih
organizacij dogovorijo za pregled pri
optiku v okolici azilnega doma, ki je
pripravljen opraviti pregled brezplac-
no. V primeru pozitivhega odgovora
komisije na pros$njo za pridobitev ocal
naj bi zaposleni v azilnem domu

pomagali prosilcu/-ki, da optik, pri
katerem je bil pregledan, prejme
potrdilo o odobritvi komisije za
izdelavo ocal. Optik za povrnitev
stroskov izstavi ra¢un Ministrstvu za
zdravje skupaj s potrdilom komisije o
odobritvi placila.

Zdravstvena oskrba
v azilnem domu

Ob podaji pros$nje za mednarodno
zascito (pred izvedbo nadaljnjega
postopka) mora prosilec/-ka opraviti
sanitarno-dezinfekeijski in preventiv-
ni zdravstveni pregled v azilnem
domu (3). Izvedeta ga zdravnik in
medicinska sestra pred nastanitvijo v
azilnem domu ali eni od njegovih
izpostav. Prvi pregled se lahko opravi
tudi v Centru za tujce (v Postojni), v
kolikor je bil prosilec/-ka predhodno
tam nastanjen/-a. Trenutno prve
preglede opravljata dva zdravnika, ki
se ju ob prihodu novih prosilcev v
azilni dom obvesti. Danes v azilnih
domovih — razen v centralni enoti na
Viéu, kjer je prisotna medicinska
sestra zaposlena za polni delovni ¢as
— ni zaposlenega zdravstvenega
osebja. Kadar prosilec/-ka potrebuje
zdravstveno oskrbo, se s svojo tezavo
obrne na enega od zaposlenih v
azilnem domu. Ko se prosilec/-ka
obrne na zaposlenega v azilnem
domu, bi moral zaposleni poklicati
dogovorjeno Stevilko zdravstvenega
doma, ki je prevzel zdravstveno
oskrbo prosilcev/-k (to je obi¢ajno
stevilka dezurnega zdravnika, razen v
primeru, da prosilec/-ka potrebuje
ginekologa ali pediatra). Po navodilu
zdravstvenega osebja iz zdravstvenega
doma ravna naprej. V kolikor
prosilec/-ka takoj potrebuje pregled
pri zdravniku, bi ga moral opraviti Se
isti dan, sicer se dolo¢i termin (npr. za
spremljanje noseénosti). Pomembno
je, da datum in uro pregleda zaposleni
prosilcu/-ki sporo¢i na njemu/njej
razumljiv naéin. Ce se prosilec/-ka
zdravniskega pregleda ne bo udelezil,
je o tem potrebno ¢im prej obvestiti
zaposlene v zdravstvenem domu, ki
nato sprostijo termin za drugega
bolnika.

Nezmoznost izbire
osebnega
zdravnika

Osebnega zdravnika (torej splo-
$nega zdravnika, ginekologa ali
pediatra) in zobozdravnika si
prosilec/-ka po zakonu ne more
izbrati (3).

Preventivni
pregledi

V preventivne preglede in diagno-
stiko v okviru nacionalnih programov
(npr. Zora, Dora, Svit) prosilci/-ke
niso vabljeni. V dopisu Ministrstva za
zdravje z dne 27. 7. 2014 je sicer
izrecno napisano, da se vse storitve,
opredeljene v Pravilniku za izvajanje
preventivnega varstva na primarni
ravni Stejejo za obvezne oz. nujne. To
argumentirajo na nacin, da je »cilj
preventivnega zdravstvenega varstva
ohranitev zdravja posameznika in s
tem posredno zniZanje stroskov
zdravljenja« (7).

ZobozdravniSka
oskrba

Odrasli prosilci/-ke imajo pravico
le do nujne zobozdravstvene oskrbe
(3), kar vkljucuje izpuljenje zob, rez,
predrtje. Po presoji zobozdravnika se
lahko opravi tudi slikanje zob. Zdrav-
ljenje zoba in vstavljanje zobnih
protez, upostevajo¢ zakon,
prosilcem/-kam ne pripada. Mladole-
tni prosilci/-ke imajo pravico do
zobozdravstvene oskrbe v enakem
obsegu kot osebe z obveznim zdrav-
stvenim zavarovanjem (3).
Bolnisni¢no
zdravljenje

Bolni$ni¢no zdravljenje je
prosilcem/-kam dostopno, v kolikor
gre za nujno zdravljenje ali po pred-
hodni odobritvi komisije. Otroke in
mladostnike do 18. leta ter noseénice
se hospitalizira pod enakimi pogoji
kot drzavljane (3). ZaZeleno je, da si
ob zacetku bolni$ni¢énega zdravljenja
zdravstveni delavci zapiSejo telefon-
sko $tevilko kontaktne osebe iz
azilnega doma.
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2. Dostop razlicnih
skupin prosilcev/-k
za azil do
zdravstvene oskrbe

Mladoletne
osebe

Kot je bilo Ze zapisano, so mlado-
letni prosilci/-ke in prosilci/-ke, ki so
mladoletniki brez spremstva, upravi-
¢eni do zdravstvenega varstva v
enakem obsegu kot mladoletni drza-
vljani, ki imajo obvezno zdravstveno
zavarovanje (3). V enakem obsegu so
do zdravstvenega varstva upraviceni
tudi Solajodi se otroci po 18. letu
starosti, in sicer do konca $olanja,
vendar najve¢ do dopolnjenega 26.
leta starosti. Pomembno pa je pouda-
riti, da si osebnega pediatra za svoje
otroke prosilci/-ke ne morejo izbrati.
Vsi otroci prosilcev/-k morajo biti po
zakonu cepljeni po programu obve-
znega cepljenja otrok, enako kot velja
za otroke drzavljanov. Za predajo
podatkov (o Stevilu nastanjenih otrok,
njihovi starosti in dokazilih o ceplje-
nju) pediatru v najbliZjem zdravstve-
nem domu skrbi vnaprej izbrana
kontaktna oseba, zaposlena v azilnem
domu. Skupaj s pediatrom se dogovo-
rijo, kako bodo organizirali sistemat-
ske preglede in cepljenje otrok. V
kolikor prosilci/-ke s seboj ne prina-
$ajo zanesljivih dokazil, da so bili
cepljeni v obsegu, ki ustreza predpi-
som v Sloveniji, morajo biti (ponov-
no) cepljeni. Pri tem je pomembno
poudariti dejstvo, da se — zaradi
pomanjkanja dokumentov o cepljenju
— zgodi, da so osebe v razli¢nih
drZavah cepljene veckrat zaporedoma
proti isti bolezni.

Zenske

Prosilke, ki so nosece, imajo enake
pravice kot nosece drzavljanke. Tako
imajo pravico do zdravstvene oskrbe v
nosec¢nosti (npr. ginekoloskih in
ultrazvocnih pregledov ter laboratorij-
skih preiskav) in ob porodu (3).
Zazeleno je, da na preglede prinasajo
materinsko knjiZico, ki jo prejmejo pri

ginekologu. Enake pravice kot drza-
vljanke imajo tudi glede kontracepcij-
skih sredstev (npr. kontracepcijskih
tabletk in materni¢nega vlozka) in
prekinitve nose¢nosti. Do zakljuc¢ene-
ga desetega tedna, ki se Steje od
prvega dne zadnje menstrualne
krvavitve, je odlo¢itev o prekinitvi
nosecnosti stvar osebne odlo¢itve
Zenske, enako kot velja za drzavljan-
ke. V kolikor prosilka izrazi zeljo po
»zdravniku za Zenske«, bi morali
zaposleni v azilnem domu o njenih
tezavah ali potrebah obvestiti gineko-
loga, ki obic¢ajno dolo¢i termin za
pregled. Zdravljenje neplodnosti po
doslej veljavnem zakonu prosilcem/
-kam ne pripada.

Osebe s posebnimi
potrebami

Ranljiva oseba s posebnimi
potrebami ima pravico do dodatnega
obsega zdravstvenih storitev, vkljuéno
s psihoterapevtsko pomodjo, ki ga
odobri medresorska strokovna komi-
sija (3).

Pojem ranljiva oseba s posebnimi
potrebami je zakonsko opredeljen (v
2. ¢lenu ZMZ-1) kot »mladoletnik,
mladoletnik brez spremstva, invalidna
oseba, starejsa oseba, nosecnica, stars
samohranilec z mladoletnim otrokom,
Zrtev trgovanja z ljudmi, oseba z
motnjami v duS§evnem razvoju, oseba
s tezavami v duSevnem zdravju in
Zrtev posilstva, mucenja ali drugih
tezjih oblik psihi¢nega, fiziénega in
spolnega nasilja« (3).

3. Drugi vidiki
zdravstvene oskrbe
prosilcev/-k za
mednarodno

zascito

Komunikacija med
zdravstvenim osebjem in

prosilcem/-ko

V kolikor prosilec/-ka potrebuje
pregled v zdravstveni ustanovi,
bolni$ni¢no zdravljenje ali drugo
zdravstveno storitev, je zazeleno, da

zaposleni v azilnem domu zagotovi
tolmaca ali medkulturnega mediator-
ja. Pomo¢ tolmaca ali medkulturnega
mediatorja je pomembna tudi v ¢asu
bolnis$ni¢nega zdravljenja, saj je
potrebno prosilcu/-ki na njemu/njej
razumljiv nacin razloziti potek obrav-
nave, podati navodila za nekatere
preiskave ter ob odpustu iz bolnisnice
pojasniti potek nadaljnjega zdravlje-
nja ali spremljanja bolezni. Pravica do
tolmacenja oz. prevajanja je oprede-
ljena v 6. ¢lenu ZMZ-1, kjer je navede-
no, da je pomo¢ tolmaca zagotovljena
pri sprejemu prosnje za mednarodno
zasCito in osebnih razgovorih ter v
drugih utemeljenih primerih po
odloditvi pristojnega organa (3). Iz
tega izhaja, da prosilcem/-kam
pravica do pomo¢i tolmaca pri obisku
zdravnika ne pripada samoumevno in
brezpogojno.

Za osnovno komuniciranje s
prosilci/-kami, ki ne govorijo sloven-
skega jezika, je uporaben Vedjezicni
priro¢nik za laZje sporazumevanje v
zdravstuu, ki je v osmih jezikih
dostopen v tiskani verziji in na spletu
(http://multilingualhealth.ff.uni-lj.si)
(4).

Transport med
azilnim domom
in zdravstveno
ustanovo

Sredstva za dostop do dolo¢enih
institucij zagotavlja Ministrstvo za
notranje zadeve. Navedena sredstva
S0 npr. vozovnice za avtobus in
prevozi s sluzbenimi vozili Ministrstva
za notranje zadeve. Zaposleni v
azilnem domu prosilcu/-ki po zakonu
ni dolZan nuditi transporta za pregled
pri zdravniku, pomaga pa mu pri
organizaciji transporta, da gre lahko
na pregled samostojno (npr. z avtobu-
som, v kolikor povezava obstaja).

Za tezje prizadete in v primeru, da
prosilec/-ka potrebuje bolni$ni¢no
obravnavo, je zaZeleno, da zaposleni
organizirajo prevoz. V primeru
Zivljenjske ogroZenosti transport
zagotovi najblizja zdravstvena usta-
nova.
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Povracilo stroSkov
zdravstvene obravnave
in zdravljenja

V kolikor zdravnik presodi, da gre
za nujno zdravljenje, stroske povrne
Ministrstvo za zdravje, za kar mora
zdravstvena ustanova zaprositi z
ustrezno dokumentacijo (Zahtevek za
povracilo sredstev iz proracuna RS za
nujno zdravljenje oseb, dostopen na:
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.
gov.si/pageuploads/pravilniki/2010/
VELJAVNO_NAVODILO_2.8.2010.
doc). Stroske nenujne ali dodatne
zdravstvene oskrbe krije, po predho-
dni odobritvi strokovne medresorske
komisije, Ministrstvo za zdravje (3).

Kartica prosilca/-ke
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Zdravstvena
dokumentacija

Zazeleno je, da so vsi izvidi
hranjeni pri zaposlenih v azilnem
domu, saj si prosilci/-ke osebnega
zdravnika, ki bi sicer hranil zdrav-
stveno dokumentacijo, ne morejo
izbrati.

pridobijo kartico prosilca za medna-
rodno zas$éito (svetlo rumene barve).
Slednja je veljaven dokument,

s katerim se prosilec izkaze tudi

pri dostopu do zdravstvenih storitev
v zdravstvenih domovih in bolni$ni-
cah.

Pistotnik S. Zdravstveno marginalizirane
— »ranljive« skupine: ovire v dostopu do
sistema zdravstvenega varstva in v njem.
In: Farka$ Lains¢ak J, eds. Ocena potreb
uporabnikov in izvajalcev preventivnih
programov za odrasle : kljuéni izsledki
kvalitativnih raziskav in stalis¢éa
strokovnih delovnih skupin. Ljubljana:
Nacionalni institut za javno zdravje;
2016. Pp. 14-25.

Pistotnik S, Lipovec Cebron U. Predlogi
sistemskih ukrepov za lazji dostop do
zdravstvenega zavarovanja in do zdrav-
stvenega varstva za odrinjene skupine.
Neobjavljeno poroéilo projekta »Skupaj
za zdravje«. Ljubljana: Nacionalni
inStitut za javno zdravje; 2015 (Neobja-
vljeno porodilo projekta »Skupaj za
zdravje«).
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eds. Standard za zagotavljanje enakosti
v zdravstveni oskrbi ranljivih skupin in
orodje za samoocenjevanje zdravstventh
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javno zdravje; 2016.

Hirci N, Homar V, Jazbinsek S, Kocijan-
&ié-Pokorn N, Korosec T, Lipovec Cebron
U et al. Vedjezi¢ni prirocnik za lazje
sporazumevanje v zdravstvu I-IV.
Ljubljana: Znanstvena zalozba Filozofske
fakultete; 2017. Dosegljivo na: URL:
http://multilingualhealth.ff.uni-1j.si/
Vodnik po slovenskem zdravstvenem
sistemu za migrante. Ljubljana: Nacional-
ni institut za javno zdravje, 2016.
Dosegljivo na: URL: http://www.nijz.si/
sites/www.nijz.si/files/uploaded/
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slovene_za_splet.pdf.

Komentarji k dopisu Ministrstva za
zdravje o preventivni storitvah kot
obveznih storitvah, elektronsko sporoéilo
z dne 27. 7. 2014.
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Mladi zdravniki

Dr. Tina Bregant, dr. med., spec. pediatrije, specializantka FRM,

za Mlade zdravnike Slovenije

V letu 2017 smo se mlajsi zdravniki uspeli
povezati v skupino Mladi zdravniki Slovenije. Od
volitev svojih predstavnikov v zacetku leta 2017
do danes smo zaradi medsebojnega sodelovanja
in prostovoljnega dela Stevilnih zagretih in
pozrtvovalnih posameznikov ter ob podpori
kolegov iz zdravniske zbornice, sindikatov Fides
in Praktikum uspeli vzpostaviti delujo¢ sistem
komuniciranja in odzivanja na aktualno proble-
matiko.

Oblikovali smo platformo, na kateri dnevno
izmenjujemo mnenja, predloge in ideje, kako bi
lahko izboljsali svoj nacin dela. Najdete nas na
elektronskem naslovu https://www.zdravniskaz-
bornica.si/; imamo delujo¢ profil Mladi zdravni-
ki Slovenije na Facebooku; uporabljamo Twitter.
Sodelujemo v mednarodni organizaciji mladih
zdravnikov European Junior Doctors — EJD. Ker
se tudi mladi zdravniki staramo, za nami pa
prihajajo nove generacije, vabimo vse »nove«
mlade zdravnike, da se nam pridruzijo. PiSete
nam lahko na naslov mladi.zdravniki.slo@gmail.
com. Za prijavo potrebujemo vase ime, priimek,
vrsto specializacije oz. pripravnistvo, regijo in
Stevilko zdravnika.

V preteklem letu smo sodelovali v javni
razpravi in pri oblikovanju predlogov glede obeh
zakonov: o spremembah in dopolnitvah zakona o
zdravniski sluzbi (ZZdrS) in o zdravstveni
dejavnosti (ZZDej). Pomagali smo pri branju in
oblikovanju dokumentov, pri ¢emer pa smo
uspeli z uvedbo le nekaterih doloéil in z dokon¢-
no oblikovanimi dokumenti ministrstva za
zdravje nismo zadovoljni. Aktivni smo bili pri
zbiranju podpisov za referendum proti zakonu
ZZDej. Hvalezni smo vsem — tudi $tudentom me-
dicine — ki so bili nesebi¢no pripravljeni poma-
gati pri zbiranju podpisov, ter vsem, ki so nam
bili pripravljeni prisluhniti. Zal je bilo naj-
manj posluha s strani predlagateljev zako-
na, z gospo ministrico za zdravje se nismo
uspeli sreéati niti enkrat. So nam pa
prisluhnili nekateri novinarji in tudi
javnost. Veseli smo, da so bolniki v nas
prepoznali zaveznike. Upamo, da bomo z
bolniki sodelovali tudi v bodoce, saj bomo

le tako dosegli spremembe, ki bodo v
dobro nas vseh.

S predlogi sodelujemo pri nacrtovanju in
izvajanju specializacij ter si prizadevamo za
sodoben, evropsko primerljiv nacin izobrazeva-
nja in dela mladih zdravnikov. Zelimo si, da bi
bilo ¢ez nekaj let v Sloveniji dovolj zdravnikov in
da ne bi bili na samem repu Evrope glede pokri-
tosti prebivalstva z zdravniki.

V sodelovanju s sindikatom Fides smo uspeli
doseci zviSanje pla¢ predvsem za nas, ki smo
zaradi zloglasnega Zakona o uravnotezenju
javnih financ (ZUJF) ostali brez napredovanj.
Kljub mladostni zagnanosti in neutrudnemu delu
smo se pogosto srecevali z razocCaranji. Jezni in
razocarani smo bili, da so nas politiki poslusali, a
ne slisali. Premisljevali smo o stavki, a nam je k
sreci ni bilo treba uresniciti, saj smo z nekaterimi
predlogi le uspeli. Zal pa v marsi¢em nismo
uspeli in nas c¢aka Se veliko dela, ¢e Zelimo
izboljsati zdravstveni sistem za nas in nase
bolnike.

Zaradi splos$nega nasprotovanja zdravnikom
smo javnosti Zeleli predstaviti tudi svoj vidik. Kaj
pomeni biti zdravnik, smo predstavili v ve¢
kratkih filmckih, ki so dostopni na spletni strani
zdravniSke zbornice in YouTubu. Film¢ki na
Facebooku in YouTubu so dosegli veé kot
150.000 ogledov! Pri tem nam je nesebicno
pomagal snemalec AljaZ Basti¢, za kar smo mu
res hvalezni.

Podobno kot Aljaz, smo delali tudi sami: za
boljsi jutri nas in nasih bolnikov. Vem, slisi se
pateti¢no in osladno, a brez (mladih) sanjacev in
idealistov ni napredka. Zato upam, da mladi
zdravniki, ki prihajajo za nami, ne pozabijo, da je
boljsi jutri dosegljiv tistim, ki si upajo sanjati in
zberejo dovolj moci — skupnih moci, da to tudi
uresnicijo.

V letu 2018 vam zato Mladi zdravniki Slove-
nije Zelimo poguma in medsebojnega povezova-
nja — saj edino skupaj smo mocnejsi!
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Delcek iz mozaika zdravstva

Dragica Rejec Taljat, dr. med., spec. gin. in por., ZD Tolmin

Pa je pisal Nicoletti o Tolmincih, da so preprosti, da se Zilavo drzijo svojih Seg in navad, da krivic
in Zalitev ne pogoltnejo kar tako ... da so rod puntarjev, neuglajenega vedenja, imajo pa ljubece in

Sutece srce ...

Namen mojega pisanja ni razpravljanje o
zdravstvu, niti kritiziranje kolegov, ampak
opisati lastno izkusnjo v vlogi pacientke.

Do lanske pomladi z zdravjem nisem imela
tezav. Takrat sem zbolela zaradi akutnih tezav s
hrbtenico, zaradi katerih sem bila tudi hospitali-
zirana in za las usla operativnemu posegu.
Pohvaliti moram kolege in zdravstvene sodelav-
ce, ki so v tem ¢asu potrpezljivo in predano
skrbeli zame. Ob odhodu iz bolni$nice sem
vprasala lececega ortopeda, katerega subspecial-
nost ni patologija hrbtenice, h komu naj se
obrnem za dodatne napotke. Svetoval mi je
kolega, ki nima koncesije. Sla sem na pregled in
bila z njegovo storitvijo zelo zadovoljna, pred-
vsem zato, ker si je vzel ¢as, ki ga sicer v javnem
sistemu ne bi imel. Ko sem hotela obisk placati,
me je odpravil z besedami: »Ste kolegica in
kolegom pregledov ne ra¢unam.« Ostala sem
brez besed in niti ne vem, ¢e sem se primerno
zahvalila. V tem ¢asu so me klicali Stevilni kolegi,
mi ponujali pomo¢ in mi moralno stali ob strani.
Zdravniku je zelo tezko, kadar je bolan, ker ni
navajen biti v vlogi pacienta, zato je v takih
trenutkih Se bolj ob¢utljiv in ranljiv. Prav pono-
sna in sre¢na sem bila, ker sem spoznala, da
kljub vsemu, kar se v javnosti dogaja z nami, Se
premoremo toliko srénosti in stanovske pripa-
dnosti.

Sledilo je obdobje fizioterapije, ki se je zacelo
Ze v bolni$nici in nadaljevalo v zdravstvenem
domu, kjer sem doZivela hudo razoéaranje nad
nasim poslanstvom. Je Ze tako, da kadar zdrav-
nik v manj$em kraju zboli, nehote postane
pacient sorodnikov, znanceyv, prijateljev in celo
pacientov. Vsak dan sem poslusala nasvete o
tem, kdo je najboljsi operater, ponujali so mi
telefonske $tevilke svojih favoritov, navajali cene,
me poucevali o moznostih prehitevanja ¢akalnih
vrst ... Nekega jutra je prisel znanec in mi pomo-
lil listek s telefonsko Stevilko, rekoé¢: » Dohtarca,
pokliéite ga, lahko vas tudi jaz priporo¢im. Mi je
tezko, ko vas vidim tako bolno, rad bi vam
pomagal, ker ste toliko dobrega naredila za nas.«

(Ivan Pregelj, Tolminci)

Ostala sem brez besed. Ob doZivljanju vsega tega
me je bilo prvi¢ v zivljenju sram, da sem zdravni-
ca. Sklenila sem, da se teh metod ne bom poslu-
Zevala; ¢e ne bom mogla ¢akati na operativni
poseg v legalni ¢akalni vrsti, bom $la samoplac-
nisko.

Pred tremi meseci se je bolezen ponovila, v
hujsi obliki. Skoraj mesec dni me je bolecina tri-
do stirikrat na noc¢ odnesla iz postelje in se po
polurni hoji umirila. Nisem mogla sedeti, pro-
blem so postale osnovne fizioloske potrebe in vse
moje Zivljenje se je zacelo vrteti okrog obvlado-
vanja bole¢ine. Moja zdravnica se je maksimalno
trudila, jemala sem prekoracene odmerke zdra-
vil, zal brez uspeha, $e stranskih uc¢inkov ni bilo.

Poklicala sem ortopeda, sledila je ponovna
MR in neizogibno, operativni poseg, jasno,
samoplacniski. Dobila sem epiduralno blokado,
ki mi je ravno toliko ublazila bolecine, da se je v
meni prebudil puntarski duh.

Kaj pa bi se dogajalo z
menoj v primeru, da bi bila
obicajna pacientka?

Poklicala sem v ugledno ortopedsko ustano-
vo, kjer so mi dali navodila, kaksno dokumenta-
cijo moram poslati, da se lahko vpiSem v ¢akalno
vrsto za operativni poseg. Pri tem me je zmotil
t.i. vpisni list, za katerega se je izkazalo, da tudi
kolegi niso vedeli, kaj to¢no je. Poslala sem
dokumentacijo in ¢akala, kaj se bo zgodilo. Po
nekaj dneh me je poklical sicer prijazen, a nadut
Zenski glas: »Sporo¢am vam, da se pri nas ne
morete postaviti v ¢akalno vrsto, ker niste bili
pregledani pri nasem operaterju; sicer se pa ze
dogovarjate za samoplac¢niski poseg.« »Razu-
mem,« odgovorim, »toda trenutno mi je bolje,
pla¢ujem zdravstveno zavarovanje in bi morda
pocakala, v kolikor bi lahko. Kaj pa moram
storiti, da se lahko pri vas vpiSem? Prosim, ali mi
lahko razlozite, kaj je s tem vpisnim listom?«
»Ja, kar v ambulanto se narocite, lahko pa se
narocite tudi v samopla¢nisko ambulanto, ki jo
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imajo vsi nasi ortopedi in tam boste
dobili tudi vpisni list.«

Razumem, da me mora pred
posegom pregledati operater, ne
razumem pa, da moram zaceti vse
znova. Menim, da ¢e bi bila volja, bi
bila tudi pot. Pa sem zopet malo vrtela
telefon in ugotovila, da bi lahko
samoplaéniski pregled opravila v enem
tednu, dobila vpisni list in prehitela
samo sebe v ¢akalni vrsti v javnem
sistemu. Bravo!

Datum za pregled v javnem
sistemu pod stopnjo nujnosti hitro
sem prejela po treh tednih, kar ni v
skladu z Zakonom o pacientovih
pravicah, in to za konec marca 2018,
kar pomeni vec¢ kot 130 dni ¢akanja.
Operirana bi torej lahko bila konec
leta 2018 ali v zacetku 2019.

bolnika

Pred nekaj meseci so me poklicali
svojci triindevetdesetletnega strica in
mi povedali, da je bil stric pred nekaj
dnevi sprejet v bolni$nico. Potozili so,
da jih njegovo zdravstveno stanje zelo
skrbi in da imajo tezave pri pridobiva-
nju informacij o njegovi bolezni. Cas
za informacije je omejen na pol ure
oz. od tri Cetrt na tretjo do petnajst
minut ¢ez tretjo uro popoldne. Lahko
se jih pridobi telefonsko oz. v oseb-
nem stiku z zdravnikom. V teh nekaj
dneh jim je posredoval informacije o
svojcu vsakokrat drug zdravnik.
Dobili so vtis, da nih¢e od zdravnikov
ni zadolZen za strica in da po nekaj
dneh obravnavanja $e niso razjasnili,
zakaj je imel pred sprejemom v
bolnisnico visoko vroc¢ino in zakaj ima
hude boleéine v desni nogi.

Strica sem videla pred petimi
meseci na vsakoletnem druzinskem

Z napisanim sem Zelela povedati,
da je v tem zdravstvenem sistemu
tezko vsem, tako bolnikom kot zdrav-
nikom, v sistemu korupcije pa sodelu-
jemo oboji. Zdravniki imamo nemo-
goce delovne pogoje, vedno manj ¢asa
za bolnike, predvsem za razlago in
pogovor z njimi. Samoplaéniske
ambulante so dobrodosle kot dopolni-
lo, ne bi pa smele sluziti kot koruptiv-
na pot do operativnega posega.
Normalno je, da v e-sistemu vse
deluje in je pregledno, ker se vse
dogodi Ze prej. V koruptivnem krogu
sodeluje tudi ministrstvo za zdravje,
ker teh nepravilnosti noce videti, in
7778, ker mu na ta naéin dolo¢enih
storitev ni treba placati. Hudo mi je
ob misli, da nam kolegi s takim

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

sre¢anju. Dusevno je bil Se vedno svez
in v pogovoru duhovit. Pri hoji pa je
bil pocasen in negotov ter se je opiral
na palico. Pomislila sem, da se kar
drzi.

Na pros$njo svojcev sem takoj
zacela poizvedovati o stri¢evem
zdravstvenem stanju. Telefonske
informacije so bile nekako skope in iz
njih si nisem ustvarila slike o stricevi
prizadetosti. Zato sem se odpravila
osebno po informacije. Prisla sem pol
ure pred uradnim ¢asom za informa-
cije ter iskala stricevo zdravnico. Na
oddelku je ni bilo. Oddel¢ni sestri sem
se predstavila, da sem zdravnica in
bolnikova sorodnica ter jo poprosila,
da mi pove, kje bi lahko poiskala
zdravnico. Rekla je, da je na nekem
sestanku, da je nedosegljiva, a da jo
bo obvestila, da sem prisla po infor-
macije o bolniku. Podudéila me je tudi,

neeti¢nim ravnanjem znizujejo ze
tako omajan ugled.

Ob vsem napisanem ne morem
mimo predavanja svetovno znanega
ameriskega porodnicarja, ki ga je imel
na Novakovih dnevih, kjer nam je kot
prvo drsnico pokazal sedem smrtnih
grehov (napuh, pohlep, pohota, jeza,
poZresnost, zavist, lenoba), katerih bi
se morali zdravniki izogibati, da bi
lahko bili v svojem poklicu spostovani.

V tem ¢asu, ko to piSem, sem bila
Ze operirana, opravila sem rehabilita-
cijo in v kratkem bom zacela delati.

V kolikor mi je z napisanim vsaj
pri kom uspelo izzvati neko ¢ustveno
reakcijo, je bil namen doseZen. Moj
puntarski duh pa se Se ni polegel in se
odpravlja k placniku zdravstvenih
storitev.

Informacije o zdravstvenem stanju

da sem prezgodnja za informacije.
Stala sem na oddel¢nem hodniku in
¢akala. Mimo je prihitela mlada
zdravnica, ki sem jo uspela ogovoriti
ter povprasati, ali je morda stri¢eva
zdravnica. Povedala mi je, da ni.
Omenila sem ji, da bi rada pridobila
informacije o svojem sorodniku, da
sem zdravnica, da Ze nekaj ¢asa
¢akam in da bi rada vedela, koliko
Casa bo Se trajal sestanek, na katerem
naj bi bila striceva zdravnica. Izvedela
sem, da je sestanek Ze koncan, da
iskana zdravnica sedaj pise odpustni-
ce za bolnike ter da mi ne more
povedati, kdaj bo zakljucila. Poducila
me je tudi, da je pisanje odpustnic
vsekakor pomembno opravilo, ki ima
prednost pred drugimi opravili, in da
manjka Se deset minut do Casa, ki je
dolocen za dajanje informacij o
bolnikih. Naj pa¢ po¢akam. Med
¢akanjem na zdravnico so mi sestre,
ki so me spet vestno opozorile, da Se
ni ura za obiske bolnikov, dovolile, da
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sem stopila do strica in si lahko
ustvarila grobo mnenje, v kaksnem
stanju je. Bila sem pretresena, kako je
upadel. Skoraj ga nisem spoznala. Od
pomladi je zelo shujsal. Zacutil me je
ob postelji, a me ni prepoznal. Bil je
¢asovno in krajevno neorientiran.
Ugotavljala sem, da je prisel njegov
Cas, kot pride za vsakega od nas.

Medtem je prisla na oddelek tudi
stri¢eva zdravnica. Bila je prijazna.
Pokazala mi je najnovejSe striceve
izvide in razpravljala z menoj o nac¢inu
zdravljenja napredovale periferne
ateroskleroti¢ne obliterativne angio-
patije. S svoje strani sem podprla
paliativno ukrepanje.

Ker me svojci niso pooblastili za
dokon¢no odlo¢anje o nacinu zdrav-
ljenja, sva s stri¢evo zdravnico vzpo-
stavili Se telefonski stik s sinom, ki pa
se je ob informaciji, da bi o¢e lahko
zaradi gangrene umrl, odlo¢il, da se
izkoristijo vsa razpolozZljiva zdravlje-
nja, tudi amputacija okonéine.

Predvsem sama, pa tudi stri¢eva
zdravnica sva bili glede na splo$no
stanje bolnika nad sinovo odlo¢itvijo
preseneceni. Zaslutili sva njegovo
stisko in morda tudi ob¢utek krivde,

eldar.gadzijev@gmail.com

Ne mislim pisati o tem, kar je bilo
povedano na dobro obiskanem in tudi
lepo vodenem klubskem veceru, tudi
ne o sicer zanimivem razpravljanju,
pac pa o tem, kar sem potem razmi-
sljal v zvezi s t.i. integrativno, po
novem imenovano tudi funkcionalno
medicino oz. o tem, kar se okoli tega
godi in ne godi. Predvsem se govori in
le stezka se kaj zgodi.

Moja osnovna misel ob tem
problemu, ki se zdi za nas skoraj

da v zadnjih mesecih ni bil dovolj
tankocuten do oceta, da je podcenil
znake napredovanja resne bolezni.

Ugotavljala sem, da svojci vidijo
stvari drugace kot zdravniki. Od
medicinske stroke je sin, kljub oceto-
vemu stanju, pricakoval, da ga bo
izboljsala, ¢e ne pozdravila.

V naslednjih urah so svojci po
medsebojnih pogovorih zaceli spreje-
mati strievo stanje ter odstopili od
tako skrajnega zdravljenja.

Nekaj dni zatem so strica odpustili
iz bolni$nice domov. Se isti dan
ponodi je umrl. Svojci so si oddahnili.
Priznali so, da bi bolniku tezko zago-
tovili oskrbo na domu, ki so jim jo ob
odpustu svetovali in je bila pri strice-
vem slabem stanju potrebna.

Medicinska stroka o vidiku oskrbe
bolnika po odpustu domov ni razmi-
§ljala. Dala je ustna in pisna navodila
ter s tem svoje delo opravila.

Kot sorodnica in zdravnica sem se
zamislila nad obravnavanjem bolnika,
ki sem ga doZivela kot razosebljenega.
Zmotil me je formalisticno dolocen
polurni termin za informacije svoj-
cem, na katerega so me neprestano
opozarjali. Ugotavljala sem, da je

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med., v. svet., Preddvor

neresljiv, je, da nasa uboga politika in
cmerajoca oblast nikakor nista resno
zainteresirani, da bi se to podrodje
uredilo. Ja, zakaj le, ko bi potem
izgubili nekaj, s ¢imer lahko pozornost
ljudi odvracajo od resni¢nih proble-
mov v tej nasi podalpski dezelici.
Vrsta zakonov in aktov, med njimi
tudi dobrih, je bilo sprejetih, ampak
vprasanje je, kako resno so jih poslan-
ci vzeli in morda celo razumeli. Z
novimi ljudmi na ministrskih stol¢kih

prekratek za poglobljene informacije
Ze 0 enem bolniku, ki ima resnejso
bolezen, kaj Sele, ¢e mora isti zdravnik
dajati informacije o vec¢ bolnikih.
Lahko se pojavi hitenje in neosredi-
njenost zdravnika na svojce, kar so
stricevi sorodniki v prvih dneh njego-
ve obravnave zaznali in zato iskali
»pomoc«.

Razosebljenost obravnavanja
bolnika se je razkrila tudi ob bolniko-
vem odpustu. Umirajocega so poslali
domov. Svojcev na moznost bliznje
bolnikove smrti niso opozorili.

Verjamem, da tudi danasnja
medicina ni namenjena le sama sebi.
Spostljivi medsebojni stiki jo delajo
clovesko in prispevajo k bolj celostni
obravnavi bolnikov ter obc¢utku
varnosti bolnikov, kot tudi svojcev.

Organizacijsko shemo delovanja
zdravstvenih ustanov bi morali,
kolikor se le da, prilagoditi delu z
ljudmi. Zaposlene bi bilo treba nacr-
tneje spodbujati k empaticnemu
obnasanju do bolnikov in svojcev ter
ne podpirati uveljavljanja formaliz-
mov, ki zgradijo zid med osebjem ter
obravnavanimi bolniki in njihovimi
svojci.

O integrativni medicini po klubskem
veceru na zbornici

so bile reéi kaj hitro zanemarjene ali
zastavljene na novo in zaznati ni bilo
nikakr$ne smiselne in produktivne
kontinuitete pri urejanju integrativne
medicine in s tem zdravilstva.

Je pa pacé tako, da je nam in $e
komu vendarle jasno, da je integrativ-
na medicina problem javnega znacaja.
In zakaj naj bi nasi birokrati to zaznali
in se tega zavedali, ko bi potem morali
ukrepati, kar bi bil zanje verjetno
prehud napor. Da, naS§emu ministr-
stvu res lahko éestitamo za izredno
sposobnost hitrega in uspe$nega
reSevanja takih problemov!
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Dejstvo, da je to podroéje v
Stevilnih evropskih drzavah urejeno,
marsikje odli¢no, o¢itno ne zanima
nikogar od odlo¢ujo¢ih. Zanimajo pa
jih razne, tudi nekatere bedaste
evropske direktive, predvsem ce tako
ali drugace pritiskajo na drzavljane, in
trudijo se, da bi jih izvajali zelo
dosledno. Pri tem smo seveda znacil-
no »bolj papeski od papeza«. Sancta
simplicitas!

Da bi pa znali, na primer, povzeti
zelo dobro umestitev in ureditev
integrativne medicine, zdravilstva,
komplementarne in alternativne
medicine, kot je v Nemciji, Avstriji in
predvsem v Svici, ne, tega pa ne!
Razlog je spet isti kot sicer: tudi
povzeti nekaj bi bil verjetno prehud
napor. Ja, pa $§e moznost najemanja
in placevanja veleumnih zunanjih
svetovalcev bi potem odpadla.

V Evropi ne omejujejo zdravnika
pri izbiri in uporabi komplementar-
nega zdravilstva, ker zdravniku
zaupajo. Pri nas pa tega ni in to
¢loveka razburi, saj se mu »frzmaga«.
Za takim odnosom pri nas, za tako
nesprejemljivo nedostojnostjo oblasti
do zdravnikov vidi ¢lovek lahko Se kaj
veé kot le ignoranco. In oditno gre Se
za nekaj veé: nase gospe in gospodje
poslanke in poslanci, ki jih je baje
izvolilo ljudstvo, o¢itno niso sposobni
v parlamentu izpeljati npr. nekega
smiselnega povzemanja kaksne dobre
ali koristne ureditve v drugih evrop-
skih drzavah. V konkretnem primeru
predvsem zaradi odnosa njih samih,
politike in oblasti do zdravnistva. Je
Ze tako, dragi kolegi, da oblast ne
zaupa zdravniStvu in ga tudi ne
spostuje. Tak odnos nato prek medi-
jev prenasa na ljudstvo. Pa saj so si
zdravniki baje sami krivi in zato naj
ljudstvo kar ima zdravniske kosti za
obiranje! Ob tem naj se zamisli tudi
nas$ lepi predsednik drzave, ki je s
pomodjo svetovalcev spoznal in
objavil, da je zdravstveni sistem
najbolj potreben prevetritve. Zanima
me, kdo naj bi pihal, da bi bil veter
dobro usmerjen. Zanimivo je in v
kontekstu zgoraj opisanega primerno,
da je tudi gospod predsednik mnenja,

»da je nujno zgled poiskati v tujini,
da bi ljudem omogocili kakovostno in
dostopno zdravstveno oskrbo, ob tem
pa tudi ohraniti dobre prakse«. Ta
izjava nasega lepega Pahorja pa je, na
zalost ostalih oblastnikov, veter v
jadra razmisljanju o povzemanju
ureditve in prakse tudi v zvezi z
integrativno medicino, komplemen-
tarno medicino in zdravilstvom pri
sicer nam zglednih evropskih drza-
vah.

Razmisljati o drugod po Evropi
uveljavljeni terapevtski svobodi
zdravnika pri nas do sedaj prakti¢no
ni bilo mogoce, saj je celo Slovensko
zdravnisko drustvo baje zadrzano do
take svobode! Ampak terapevtska
svoboda je vendarle del sprejemanja
strokovnih odlocitev, pri katerem naj
bi bil po Zakonu o zdravniski sluzbi iz
leta 1999 zdravnik neodvisen. No, pa
capljajmo za bolj prozno in liberalno
ter s tem bolniku le bolj prijazno
Evropo!

Nekdo bo zopet trdil, da so za
nezaupanje in slabo spostovanje do
zdravni$tva krivi zdravniki sami.
Odlo¢no si upam trditi, da to ni res,
kajti vem, da je pri nas mnogo odlic-
nih, skrbnih, stroki predanih in
zavzetih zdravnikov. In to mislim
resno. Saj nismo toliko drugacni od
Avstrijcev in na$i zdravniki niso ni¢
slabsi od njihovih! Pa Se prenekateri
nasi tam uspesno delujejo.

Za nas znacilno in Zal stalno
prisotno pa je, da mediji, o¢itno pod
pritiski politike in ekonomskih intere-
sov, ves Cas izpostavljajo le slabe
zgodbe zdravnikov in v medicini
sploh, poudarjajo slabe odnose in
napake, izgube in domnevno korupci-
jo ter s tem ustvarjajo med ljudmi
odpor in nezaupanje do zdravnikov in
nase medicine. Vsa Cast, kako uspesni
so pri tem, in upam, da jih politika in
njihovi uredniki pohvalijo in morda
tudi nagradijo. Povsem razumljivo je,
da medicina tezko dobro deluje in se
razvija v takem vzdusju. To mora
najbrz ustrezati ekonomiji in drzavi,
saj medicini tako lazje odrekata
sredstva, ki pa so za to, da bi medicina
pri nas zadihala, precej nizja, kot so

bila potrebna za sanacijo bank (in
bankirjev po Evropi). Perfidno in
zagotovo z namenom!

Res je Se, da bi bilo nujno vzpore-
dno urediti potrebna izobrazevanja,
bodisi zdravnikov ali tudi zdravilcev,
in predvsem vzpostaviti moznost, da
bi bolnik optimalno izkoristil znanje
enih in drugih. Dejstvo je, da obstaja-
jo mnoga, tudi tisocletja stara znanja
o zdravljenju, ki so izven klasi¢ne
medicine. Le kako bi se ohranila, ¢e
ne bi bila uspesna? Pa se jih uradna
medicina ja ne boji!

Dejstvo je tudi, da je v takem
vzdusju pri nas vse vedji razkol med
klasi¢no medicino in ostalimi naéini
zdravljenja, pri Cemer so Zrtve tega
razkola predvsem in v bistvu samo
bolniki. Njih tudi nihée ne vprasa,
kako bi si Zeleli, da bi bilo to podrocje
urejeno. O¢itno tudi to nekomu
ustreza. Na omenjenem srecanju so
nas podudili, tiste, ki tega $e nismo
vedeli (upam, da nisem bil edini), da
evidence based medicina zajema na
dokazih osnovana dognanja, izkusnje
zdravnikov in tudi potrebe bolnikov!
Upam, da nisem kaj narobe zapisal,
éeprav mi je to jasno in sprejemljivo.

Ce pa vzamem v postev dejstvo, da
nismo sposobni prenesti nekega
dobrega evropskega sistema izvajanja
integrativne medicine, se mi vendarle
vsiljuje ideja, kako bi lahko smiselno
zaceli urejati sozitje in sodelovanje
med komplementarno in klasi¢no
medicino. Zato sprasujem naslednje:

Ali bi bilo pri nas pretezko zdravil-
ce prositi za natan¢no vodenje karto-
tek bolnikov (baje nekateri to ze
vestno po¢no) in — prav v tem je
»catch« — za sporocanje druzinskemu
ali leeemu zdravniku o nac¢inu in
rezultatih zdravljenja vsakega bolni-
ka? Ce jim gre res za bolnika in ne
preteZno za njegov denar, jim taka
povezava z uradnim bolnikovim
»klasi¢nim zdravnikom« ne bi smela
biti problem. Jasno je, da bi moral s
tem soglasati tudi druzinski oz. leCeéi
zdravnik (na primer specialist, ki
obravnava bolnika), kar pa najbrz tudi
ne bi smel biti problem, Ce je res v
nasem interesu dobrobit bolnika in
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nismo ljubosumni na drugaéno znanje
nekoga. »Zdravje in dobro pocutje
mojih pacientov bosta na prvem
mestu, « je med ostalim zapisano v
zdravniski zaobljubi, sprejeti oktobra
2017 na svetovnem kongresu zdravni-
ke organizacije v Chicagu!

Potem bolnik ne bi skrival pred
svojim zdravnikom obravnave pri
zdravilecu in tudi zdravnik bi lahko
presojal, ali in koliko je tako zdravlje-
nje pripomoglo k boljSemu zdravju

bolnika, ali pa morda tudi le malo
koristilo ali celo skodovalo.

Seveda bi se tako dokaj hitro izkaza-
lo, katere metode in kateri zdravilci so
uspesni in kateri, predvsem najbrz tisti,
ki ne bi hoteli sodelovati na ta nacin, so
le mazadi ali Sarlatani.

Najbrz je taka moznost preveé
preprosta in neposredna, da bi bila
zanimiva predvsem za naso ljubo
oblast, morda tudi ne za kaksno od
zdravniskih organizacij, ki bi videle v

tem odstopanje od strogo strokovno
konservativne smeri delovanja njenih
¢lanov. In zopet bi morali zaupati
nasim zdravnikom, kar pa za oblast
o¢itno ni sprejemljivo in kmalu tudi
za manipulirano ljudstvo ne bo, saj bi
morali potem zdravnice in zdravnike
spostovati.

Ne, to pa ne! Oblast je treba
spos$tovati in njej zaupati, da bo resila
tudi problem integrativne medicine,
pa ¢etudi Sele Cez sto let!

71 izgubljenih nocCi

Nina Mazi, Ljubljana

Najnovejsi izsledki globalne zdravstvene statistike
pricajo, da ljudje na leto povpreéno izgubijo okrog 71 noéi
— jih prezivijo brez spanca, v pomanjkanju spaca ali v
spalni agoniji. To predstavlja Sest no¢i na mesec oz. 20
odstotkov meseénega spalnega penzuma. Pomanjkanje
spalne higiene, vklju¢no z motnjami pocitka in spanja,
predstavlja resno in zahtevno temo — izziv za zdravnike in
njihove sodelavce. Opisano podrocje pogosto Se vedno
ostaja zapostavljeno, kljub dejstvu, da kakovosten pocitek
in spanec pomembno pripomoreta k zdravju, mladostno-

sti, vitalnosti in dolgemu Zivljenju, pa tudi k u¢inkoviti
igri (tezave s spanjem sicer res v manjsi meri pestijo tudi
najmlajse), ucenju in delu — ustvarjanju materialne in
nematerialne dodane vrednosti, izbolj$anju kakovosti
Zivljenja in celo uspesnemu krpanju lukenj v zdravstveni
blagajni.

Vir: Psychologies Magazine 7/17, www.health.com,
Science et Vie 4/17

Koristno in skodljivo hkrati

Nina Mazi, Ljubljana

Zdrava — strokovno utemeljena in ¢lovesko naravnana
presoja je nepogresljiva sestavina zdravniskega poslan-
stva, tudi ko gre za zdravila (zdravilne substance) oz.
medikamentno terapijo. Nekatera koristna se kmalu oz.
prej ali slej izkazejo za Skodljiva in nevarna, druga, ki pa
primarno veljajo za Skodljiva, se lahko naknadno izkazejo
s koristnimi ucinki.

Pricujoce dejstvo potrjuje tudi primer substance
3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA), med
lai¢no javnostjo znane kot ilegalna droga ecstasy, ki ga je

U.S. Food and Drug Administration (FDA) nedavno
potrdila kot u¢inkovito sredstvo za terapijo posttravmat-
ske stresne motnje (PTSD). Pri registraciji novega zdravi-
la pa so strokovnjaki FDA zadrzani in oklevajo predvsem
zaradi (potencialnih) mozZnosti zlorab ecstasyja v druge
namene. Registracija pride na vrsto $ele, ko jim bo uspelo
uvesti uéinkovite varovalke, ki bodo preprecéevale zlorabe
zdravila.

Viri: FDA Report 2016/2017, www.mayoclinic.org
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Uvod

Po definiciji je bole¢ina subjektivno dojema-
nje, ki temelji na ob¢utenju v ali na dolocenem
delu telesa ter neprijetni kvaliteti razli¢nih
intenzivnosti in ima fizi¢no ter ¢ustveno kom-
ponento. Ljudje se na bole¢inske drazljaje
odzivamo s fleksornim umaknitvenim refle-
ksom, ki izvira iz hrbtenjace, s katerim Zelimo
prepreciti nadaljnje dozivljanje neprijetnih
zaznav.

Pogost razlog za obisk osebnega zdravnika so
misi¢no-skeletne bole¢ine (boleé vrat, boleéine v
ledvenem delu, bolecine v sklepih, boleéine v
okon¢inah, kroniéno razsirjena boleéina) (Main,
Williams, 2003).

Kroni¢na bolecina je eden izmed najbolj
pogostih vzrokov za iskanje zdravniske pomodi.
Po svetu se s kroni¢no bole¢ino sre¢a 20—50
odstotkov pacientov v primarnem zdravstva
(Elliott et al., 1999; Gureje et al., 1998). V Evropi
(Fricker, 2003) kroni¢na boleéina prizadene
priblizno enega od petih odraslih, v Sloveniji
(Pirc, Cesar Komar, Bizilj, 2007) pa je prevalen-
ca kroniéne boleéine eden na $tiri odrasle Slo-
vence, kar povzroca znatne stroske zdravstve-
nega varstva.

V primerjavi z evropsko $tudijo se Slovenija
po delezu kroni¢ne boledine uvrséa s 23 % na
Cetrto mesto za Norvesko (30 %), Poljsko (27 %)
in Italijo (26 %). Sledijo ji Belgija (23 %), Avstrija
(21 %), Finska (19 %), Svedska in Nizozemska
(18 %), Nemdija in Izrael (17 %), Danska in Svica
(16 %), Francija (15 %), Irska in Velika Britanija
(13 %), Spanija (11 %).

Kroni¢na boleéina je dolgotrajni problem, saj
ljudje s kroni¢no bole¢ino v Sloveniji trpijo
povprecno 4,8 leta. Povpreéno trajanje kroni¢ne
bolecine v evropski raziskavi je 7 let. V Sloveniji
za lajSanje kroniéne boleéine pacienti najpogo-
steje uporabljajo paracetamol in tramadol. V
Evropi se zdravniki pogosteje kot v Sloveniji

Povezava kronicne bolecCine
In kineziofobije
Eva Sajovic, dr. med., Splo$na bolnisnica Celje

Dr. sc. Maja Kolarevi¢, medicinska atropologinja, Institut Karakter
Prof. dr. Mojca Z. Dernovsek, dr. med., Institut Karakter

odlocajo za predpisovanje opioidov (§ibkih in
moc¢nih).

Kako zaznavamo bolecino

Bolecino zaznavamo preko nociceptorjev, ki
so odgovorni za zaznavo nevarnih in potencialno
nevarnih drazljajev. Enoto za zaznavanje bolecine
tvorita primarni nociceptivni nevron, ki preko
zivénih konéiéev zazna nevaren ali potencialno
nevaren drazljaj ter ga preda nevronu drugega
reda v hrbtenjadi. Slednji prenasa informacije o
drazljajih v vi§je centre v retikularni formaciji,
talamusu, hipotalamusu, limbi¢nemu sistemu ter
somatosenzori¢nemu korteksu. Najpomembnejsa
Clena pri interpretaciji bolecinskih drazljajev sta
talamus in somatosenzori¢ni korteks, ki se nahaja
v postcentralnem girusu in sprejema vse senzori¢-
ne drazljaje. Vsak nevron nosi informacijo v
dolocen predel somatosenzori¢nega korteksa, ta
pa mora nato tej informaciji pripisati pomen.

Procesi, ki se izvajajo v povezavi z boleéino,
so: transdukcija (aktivacija nociceptorja), trans-
misija (potovanje akcijskega potenciala vzdolz
aksona), modulacija (zmanj$anje transmisije) ter
percepcija (pozornost, pri¢akovanje, interpreta-
cija). Vse procese razen percepcije je mogoce
objektivno raziskovati.

Klini¢ni preizkusi so dokaj skopi in narejeni
na zivalskih modelih s preucevanjem drazljajev
nociceptorjev v kozi, kar pa je tezko aplicirati na
ljudi s kroni¢nimi bole¢inami, kajti te izvirajo iz
globlje lezecih tkiv, prav tako pa ne morejo biti
narejeni, upostevajo¢ psihosocialne faktorje.

Bolecina je univerzalna izkusnja. Medkultur-
ni podatki, ki so jih antropologi zbrali med
svojim terenskim delom, so pokazali, da je
boledina vsesplo$na znacilnost ¢lovekove izkus-
nje in ena od redkih univerzalnosti ¢loveskega
obstoja, ki je seveda kulturno pogojena. Kulturni
dejavniki vplivajo na prepric¢anja, vedenje,
dojemanje in ¢ustva, zato imajo pomembne
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posledice za zdravje in zdravstveno
varstvo.

Nacin zaznavanja, izrazanja in
nadzorovanja boleéine je eno od
naucenih vedenj, ki so, ¢e se manife-
stirajo, kulturno specifi¢na (Good,
Brodwin, Good, Kleinman, 1992). To
pomeni, da je stimulacija bole¢inskih
vlaken, ki povedo mozganom, da je
nekaj narobe, enaka med vsemi
¢loveskimi bitji, medtem ko se zazna-
vanje in nadzor bolecine razlikuje od
druzbe do druzbe. Kultura vpliva na
obnasanje ob bolezni na ve¢ nacinov,
vkljuéno z opredelitvijo, kaj se $teje za
»normalno« in »nenormalno«, kaj
doloca vzrok bolezni, kaj vpliva na
odlo¢anje v zdravstvenih ustanovah in
kaj vpliva na iskanje pomodi.

Dokaz, da kulturni dejavniki
vplivajo na boleéino, je na voljo Ze v
Angliji, kjer je bole¢ina najpogostejsi
simptom, s katerim se sre¢ujejo
zdravniki. To je razvidno iz bolniskega
dopusta zaradi boleéin v hrbtenici, ki
se je v Anglij dramati¢no povecal med
letoma 1979 in 1996, kljub temu, da ni
prislo do sprememb v pogojih, ki
povzrocajo boleéine v hrbtu. Ta trend
se je v zadnjih letih obrnil, ob ¢emer
so raziskovalci zakljuéili, da so spre-
membe najverjetneje kulturni pojav.
Hocking (1996) to pojasnjuje z nami-
gom, da se ljudje sami spopadajo s
subklini¢nimi simptomi in se posvetu-
jejo le, ¢e se spremeni druzbeno
okolje in »simptomi« postanejo
nevzdrzni.

Izkus$nje, uenje in kultura obliku-
jejo razmerje med bolec¢ino in etni¢no
pripadnostjo bolj kot temeljne nevro-
loske razlike, kajti ravno pri¢akovanja
kulturne skupine in sprejemanje
bolecine kot obic¢ajnega dela Zivljenja
doloéajo, ali je nekaj videti kot klini¢-
ni problem, ki zahteva klini¢no
reSitev, ali ne (Zbrowski, 1952). To
ponazarja tudi raziskava med avstral-
skimi aborigini. Kljub temu, da je ena
tretjina moskih in polovica zensk
porocala o boleéini v hrbtenici, niso
menili, da gre za zdravstveno teZavo,
in posledi¢no niso navajali teh simp-
tomov (razen Ce so bili vprasani),
izrazali bolecine ali iskali zdravniske

pomodi (Honeyman, Jacobs, 1996).
Druga $tudija iz podeZelskega dela
Nepala je ugotovila, da belezijo
pogoste bolecine v hrbtenici in kljub
temu, da so bili na voljo medicinski
pripomocki, prakti¢no nihée ni iskal
pomodi. V tem primeru se zdi, da
simptomi bolecine v hrbtu niso bili
prepoznani kot zdravstvena tezava,
temvec kot del procesa staranja
(Anderson, 1994).

Literatura, ki jo je pregledal
Bonham (2001), prikazuje neenakost
pri zdravljenju bolecine na podlagi
pacientove rase ali etni¢ne pripadno-
sti in zakljudi, da gre razlike pripisati
stereotipnim dojemanjem rase in
etnicne pripadnosti, jezikovnim
oviram, socialno-ekonomskemu
stanju, komunikaciji med zdravnikom
in pacientom ter klini¢ni oceni bole-
¢in. Te razlike potrjujeta tudi Carey in
Garrett (2003), ki sta ugotovila, da so
pri temnopoltih pacientih zabelezili
huj$o invalidnost, merjeno z vprasal-
nikom invalidnosti Rolanda Morrisa,
in viSjo stopnjo bolecine na 10-sto-
penjski lestvici v primerjavi z belopol-
timi pacienti. Kljub temu so njihovi
zdravniki menili, da imajo temnopolti
pacienti manj degeneracij medvre-
tenc¢nih plosci¢ in da imajo manj
bolecine kot belopolti pacienti.

Po Porterju in ostalih lahko
zaznavanje bolec¢ine razdelimo na Stiri
komponente (Porter et al., 1999: 130):
— Nocicepcija ali reakcija na

ravni ¢util: zaznavanje poskodbe

tkiva z receptorji za bolecino in
pripadajoé¢imi deli Zivéevja — npr.
ko se urezemo.

— IzkuSnja obcutenja bolecine:
obcutenje bolecine kot reakcija na
ureznino.

- Custveni odziv na boleéino:
Custvena reakcija na obéutek
bolecine — npr. po ureznini se
pocutimo depresivno in tesnobno
v odgovor na kroni¢no bolec¢ino.

— YVedenjske reakcije na boleéi-
no: npr. po ureznini si obvezuje-
mo roko, jokamo, pestujemo
poskodovano roko, se pritozujemo
ali agresivno reagiramo. Pri
kroni¢ni bolecini ljudje iscejo

Slika 1. Biopsthosocialni model dozivljanja
bolecine in dejavniki, ki vplivajo na dozivljanje

bolecine.

Vir: Waddell, G. (1998): The back pain revolution,
Edinburgh: Churchill Livingstone.

izhod na razli¢ne nacine.

To pomeni, da posameznikovo
dusevno stanje lahko vpliva tako na
obcutenje bolecine kot tudi na ¢ustven
in vedenjski odziv. Na odzivanje na
bolec¢ino vplivajo posameznikove
izkusnje ter kulturno in socialno
okolje (slika 1).

Razdelitev bolecine

Bolecino delimo glede na razlicne
kriterije v ve¢ skupin:

— Glede na nastanek lo¢imo noci-
ceptivno, ki je posledica vzdraze-
nja nocicetorjev, nevropatsko, ki
je posledica abnormalnosti v
Zivénem sistemu, in psihogeno,
pri kateri ne moremo odkriti
telesnega vzroka.

— Glede na lokalizacijo lo¢imo
somatsko, ki izvira iz koznih,
tkivnih ali mi$i¢nih nociceptorjev,
in visceralno, ki izvira iz notranjih
organov.

— Glede na fiziologijo poznamo fizio-
logko bolecino, ki ima za$¢itno
vlogo, ter patolosko bolecino, ki je
posledica poskodbe tkiva in ni
skladna z obsegom le-te.

— Glede na trajanje lo¢imo akutno
bole¢ino, ki se pojavi ob poskodbi
tkiva in izzveni, ko se tkivo obnovi
in vnetje pomiri, ter kroni¢no, ki
je dolgotrajna in ni ve¢ odvisna od
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poskodbe tkiva, temvec od spre-
memb v Zivénem sistemu.

Kontrakcija miSic

Aktivnost nociceptorjev povzro¢i
daljSo misi¢no kontrakcijo. V okondi-
nah kontrakcija povzrodi fleksijo
zaradi primitivnega umaknitvenega
refleksa. Ta kontrakcija naj bi igrala
pomembno vlogo pri klini¢no po-
membni boleéini.

Pri bolnikih z vztrajajoco bole¢ino
velikokrat najdemo podrodja palpa-
torno obéutljivih misic. Ce jih lokalno
blokiramo, bolniku olajsamo bolecine.
Mehanizem ni znan, a ravno te »tri-
gger pressure« tocke so velikokrat
razlog za vztrajajoco boleéino.

Livingstonov kruti krog bole¢ine
narekuje, da se skupaj z drazljajem, ki
poskoduje tkivo in aktivira nocicep-
torje, aktivirajo tudi sekundarni
procesi, ki niso povezani s poskodbo
tkiv, in le-ti so odgovorni za vztraja-
nje bolecine. Bolece poskodbe aktivi-
rajo dodatne fokuse nociceptivnih
drazljajev, ki so neodvisni od dejan-
skega mesta poskodbe. V perifernih
tkivih se spros$¢ajo nevrotransmiterji,
ki senzitizirajo nociceptorje, zato
neboleé drazljaj postane bolec.
Nociceptorji pa sami sproséajo snovi,
kot je npr. substanca P. Pride do
vazodilatacije, edema, spros¢anja
senzitizirajo¢ih snovi iz nezivénih
celic. Vse to prispeva k podaljSanju
trajanja bolecine. Livingston je bil
prvi, ki je leta 1943 poudaril klini¢no
pomembnost teh pozitivnih povratnih
zank. Dognal je, da bole¢ina povzro¢i
misi¢no kontrakecijo in aktivacijo
simpati¢nega zivcevja, kar posledi¢no
aktivira nociceptorje, kar ponovno
povzroéi misi¢no kontrakcijo in
aktivacijo simpati¢nega Zivéevja. Ta
krog se nato ponavlja.

Kako akutna
bolecine preraste v
kroni¢cno

Ponavljajoca se nociceptivna
stimulacija se lahko kaze v podaljsa-
nem vnetnem procesu preko aktivaci-

je limfocitov in sproséanja TNF-alfa,

IL-1, IL-6 in IL-1beta ter drugih

vnetnih mediatorjev in vodi v Stevilne

spremembe v izraZanju genov in
proteinov v gangliju zadnje korenine
ter nevronih zadnjega roga hrbtenja-
¢e. Temu v prid govori olajsanje
bolecine po aplikaciji antagonistov
provnetnih citokinov. Najbolj o¢itno
je zviSanje v mRNA-kodiranju za
produkcijo razli¢nih receptorjev in
ionskih kanalc¢kov, kot sta kanaléek

Na+ in kanalé¢ek TRPV-1.

Kroni¢no vnetje vodi v serijo
sprememb na periferiji v smislu
periferne senzitizacije:

— zmanj$ana sta prag vzdraZenosti
primarnih aferentnih nociceptor-
jev in fosforilacija protein kinaze
AinC,

— nastane aktivacija receptorjev
TRPV-1 in up-regulacije napeto-
stnih kanal¢kov Na+,

— poveca se nastajanje substance P
ter CGRP (calcitonin gene-related
peptide) na periferiji in v hrbte-
njaci,

— nastane hiperekscitabilnost
membran nevronov.

Vedinoma se periferna hipersenzi-
tivnost po umiritvi vnetja vrne v
normalno stanje. V dolo¢enih prime-
rih pa pride do dalj ¢asa trajajoce
bolecine, katere namen ni ve¢ zas¢itna
funkcija. Takrat re¢emo, da bole¢ina
postane kroni¢na. Periferna hipersen-
zitivnost se ne povrne na normalno,
temve¢ posredno vpliva na zaéetek
centralne senzitizacije, to je
senzitizacije nevronov v hrbtenjaéi,
kjer so kljuéni NMDA-receptorji:

— Receptor NMDA se aktivira, ko
se na receptor NK-1 veZe substan-
caP.

— Sledi aktivacija protein kinaze C,
ki privede do odstranitve Mg2+ z
NMDA-receptorja, ki je med
akutno fazo bolecinskega drazljaja
neaktiven, ker je blokiran z Mg2+.

— Na vezavno mesto, kjer je bil prej
vezan Mg2+, se sedaj veze gluta-
mat. Pride do vdora Ca2+ v celico,
kar povzrodi zviSan obc¢utek
bolecine.

— To vodi v wind-up fenomen, ki je

eden glavnih dejavnikov pri

nastanku trdovratne bolecine.

Kronicna bolecina ni zgolj dalj
Casa trajajoca akutna bolecina, ampak
se spremeni fiziologija na ravni telesa
in mozganov. Signal, ki pride v hrbte-
njaco ali v moZgane s periferije, je
mocnej$i in daljsi, saj so vkljuceni
receptorji, ki so drugace speci na post-
sinapti¢nih koncicih. Akcijski potenci-
al je vedji, dogaja se brez stimulusa in
prozi z visjo frekvenco.

Kroni¢na bolecina
in kineziofobija

Nacéin soocanja in spoprijemanja z
bolecino vpliva na izid epizode. Strah
pred gibanjem in ponovno poskodbo
je mejnik, kjer odvisno od odziva
nekateri okrevajo, medtem ko drugi
razvijejo kroni¢no bole¢ino in dodatne
oviranosti ter nezmoznost. Roland
(Roland et al., 2002) slikovito pove:
Obstajata dve vrsti trpecih ljudi.

Tisti, ki se izogibajo aktivnemu
reSevanju tezav (»Zrtve«), in tisti, ki
se s tezavo spoprimejo (»borci«)
(slika 2).

»Zrteve« se ustrasi boledine in je
zaskrbljena glede prihodnosti, se
spopada z disfunkcionalnimi mislimi
(»Ce se bom izpostavljal naporu, bom
zopet dobil boledine. Nih¢e mi ne bo
pomagal. Brez pomoéi bom umrl. Ce
grem nazaj na delo, se bo vse to res
zgodilo.«). Zrtev je prepri¢ana, da
boleé¢ina vedno pomeni dodatno
poslabsanje stanja, kar ne drzi.
»Zrtev« veliko poéiva in ¢aka, da se
bo stanje izboljsalo, ter se izogiba
vsem vrstam gibanja, delu ipd. Na
drugi strani »borec« ve, da bo boledi-
na prenehala, in se ne boji prihodno-
sti. Zivi naprej ¢im bolj normalno,
obicajno zivljenje in se z bole¢ino
sooca na pozitiven naéin, z ohranja-
njem lastne aktivnosti in ostajanjem v
sluzbi.

Manjsina pacientov postane ob
kroni¢ni bole¢ini izrazito nezmozna in
potrebuje podrobno obravnavo
tezave, ki se je nacepila na kroni¢no
boleé¢ino. Mnenja, ali gre za novo
fobijo moderne dobe — fobijo pred
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Boledina hrbia

Nezmo@nost

Ne-gibanje Olcrevani

Depresija e

lzogibanje Boleée izkuinje Soofenje
Strah pred / /
gibunjem Ni
ali strahu

Slika 2. U¢inki sooc¢anja ali izogibanja bolecini na izid epizode bole¢in v krizu.

Vir: Vlaeyen, J.W.S. et al (1995): The role of fear of movement/(re)inju

gibanjem, zato ker gibanje povzroca

bolecino, so med strokovnjaki deljena.
Tisti, ki zagovarjajo obstoj kine-

ziofobije, menijo, da ima le-ta vse
lastnosti fobije:

— Po principu klasi¢nega pogojeva-
nja je nastala povezava med
bolec¢ino in gibanjem.

— Instrumentalno pogojevanje
vzdrzuje strah pred gibanjem in
tezave samo Se povecuje. To
pomeni, da zahteva po gibanju
dvigne tesnobo, sledi izogibanje
(negibanje) in tesnoba pade.
Padec tesnobe je zelo velika
nagrada. Ce vedenju sledi nagra-
da, se bo koli¢ina tega vedenja
povecevala (Se ve¢ izogibanja).

— Postopno soocanje s strahom ob
gibanju in zmanjsevanje tesnobe
ob dobrih ali vsaj nevtralnih
izku$njah zmanjs$uje nelagodje in
strah ob gibanju, s tem pa se
postopno zmanjsuje dusevno
trpljenje ob bolecini.

— Gibanje izboljsuje psihofizi¢no
kondicijo in spros$éa, s tem pa se
izbolj$uje tudi razpoloZenje, zato
je trpljenje ob kroniéni boleéini
manjse.

Tisti, ki nasprotujejo ideji, da gre
lahko za kineziofobijo, pa menijo, da

in pain disability. J Occup Rehabil; 5:235-52.

za opredelitev fobije manjka visoka
stopnja tesnobe, ki se lahko stopnjuje
do panike. Temu prvi oporekajo, da
do visokih stopenj tesnobe in panike
sploh ne more priti, ker je izogibanje
tako zelo obsezno.

Ne glede na to, ali se strinjamo, da
kineziofobija obstaja, ali ne, pa ve¢ina
strokovnjakov meni, da je kognitivno-
vedenjski pristop pri kroniéni boleéini
udinkovitejsi in da vpliva na psiholo-
$ke dejavnike nezmoznosti ob kronic¢-
ni bolecini: visoka stopnja stiske,
napac¢no razumevanje bolec¢ine in
njenih vplivov in izogibanje aktivno-
stim, povezanim s strahom, da bodo
bole¢ino poslabsale (Main, Williams,
2003).
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V Splo$ni bolni$nici Celje smo po
vec letih ponovno organizirali brez-
plaéno anonimno testiranje na okuzbe
z virusom hepatitisa B (HBV), virusom
hepatitisa C (HCV) in virusom ¢love-
Ske imunske pomanjkljivosti (HIV).

Aprila 2017 je Svetovna zdrav-
stvena organizacija objavila, da je
smrtnost zaradi virusnega hepatitisa
presegla smrtnost zaradi okuzbe s
HIV. Zaskrbljujoce je, da narasca
Stevilo smrti zaradi virusnega hepati-
tisa, medtem ko smrtnost zaradi
virusa HIV na svetovni ravni upada.
Po podatkih Nacionalnega instituta za
javno zdravje imamo v Sloveniji v zad-
njih petih letih (2012—2016) med 44
in 56 novoodkritih obolelih s HIV na
leto. Najbolj izpostavljena skupina za
okuzbo s HIV so moski, ki imajo
spolne odnose z moskimi. V istem
obdobju je bilo na leto prijavljenih
med 58 in 108 bolnikov s kroni¢nim
hepatitisom C ter med 22 in 32
bolnikov s kroni¢nim hepatitisom B.

HBYV in HCV se prenasata preko
okuZene krvi oz. z drugimi telesnimi
tekoc¢inami. Najpogostejsi nacin
prenosa HCV je parenteralni z okuZe-
no krvjo med intravenskimi uZzivalci
drog in je vzrok za ve¢ kot 40 % vseh
okuzZenih v razvitem svetu. Do preno-
sa virusa lahko pride tudi ob menjavi
pribora pri njuhanju drog, neprofesio-
nalni tetovazi ali neprofesionalnem
prebadanju koZe oz. sluznic. Le redko
se HCV prenese z nezascitenimi
spolnimi odnosi (v monogamnih
partnerskih zvezah je bila prevalenca
okuzbe pod 0,07 %), medtem ko je
tveganje za prenos okuzbe HBV pri

Dr. Tanja Seli¢ Kurind¢i¢, dr. med., SB Celje

spolnem odnosu z okuZeno osebo
ocenjeno na 30 do 40 %. Redko pride
do prenosa HCV z okuZene matere na
otroka (ocenjeno tveganje za prenos
med 5 in 6 %). Povsem drugace je pri
noseénicah, ki so HBs-antigen pozi-
tivne, kjer je ocenjeno tveganje za
prenos okuzbe na otroka pri nosilkah
HBe-antigena med 70 in 90 % ter
med 5 in 20 % pri HBe-antigen
negativnih. Zato je v teh primerih
klju¢na ustrezna zas$¢ita otroka
(najbolje v roku 12 ur po porodu) z
ustreznim cepivom kot tudi imuno-
globulini. Z aktivno in pasivno zaséito
tako preprec¢imo veéino okuzb pri
novorojencih, rojenih HBs-antigen
pozitivnim materam.

Prenos virusa s transfuzijo krvi ali
komponent krvi je vse manj pomem-
ben dejavnik tveganja, saj so po
podatkih Zavoda republike Slovenije
za transfuzijsko medicino Ze leta 1970
uvedli testiranje krvi na HBs-antigen,
leta 1985 na prisotnost protiteles
anti-HIV in leta 1993 so zaceli doloce-
vati protitelesa anti-HCV. Od leta
2000 pa testirajo vse krvodajalce na
prisotnost HCV RNK z metodo po-
mnoZevanja nukleinskih kislin (angl.
Nucleic Acid Amplification Testing
— NAT), leta 2007 so dodatno uvedli Se
testiranje na HBV DNK in HIV RNK.
Ostaja pa prejetje transfuzije pred
letom 1993 pomemben podatek, ki nas
mora opomniti, da opravimo testiranje
na HCV. Kljub natan¢no raziskanim
okolis¢inam ostane pri 10 do 30 %
bolnikov nacin okuzbe nepojasnjen.

Kroni¢na okuzba s HBV in HCV
pri vecini bolnikov poteka tiho, brez

Dan brezplachega anonimnega
testiranja na okuzbe z virusom
hepatitisa B, C in HIV v Splosni
bolnisnici Celje

bolezenskih znakov leta, lahko celo
ve¢ desetletij. In prav zaradi povsem
neznacilne klini¢ne slike je odkritje
okuzbe pogosto povsem nakljucno.
Pri osnovnem biokemijskem pregledu
krvi so znacdilna nihanja ravni jetrnih
encimov (alanin aminotranferaze), od
normalnih vrednosti do nekajkratne-
ga poviSanja. Ker je bolezen dolgo
klini¢éno nezaznavna, se lahko razkrije
Sele ob nastopu jetrne dekompenzaci-
je (zlatenica, ascites, krvavitve iz
varic, hepatorenalni sindrom, jetrna
encefalopatija) ali pojava jetrnocelic-
nega karcinoma.

Pomembno je poudariti, da lahko
ima do dve tretjini kroni¢no okuzenih
s HCV pridruZene Stevilne zunajjetrne
manifestacije, kot so limfoprolifera-
tivna obolenja (mesana krioglobuline-
mija, monoklonalna gamopatija, B-ce-
li¢éni limfom), kozna obolenja (lichen
planus, pozna kozna porfirija), razlic-
na avtoimunska obolenja (avtoimun-
ski hepatitis, avtoimunski tiroiditis,
Sjogrenov sindrom oz. sicca sindrom,
idiopatska trombocitopeni¢na purpu-
ra), vecje tveganje imajo za razvoj
sladkorne bolezni in kardiovaskular-
nih bolezni, pojavljajo pa se lahko
tudi kognitivne motnje, motnje
razpolozenja, bole¢ine v sklepih in
miSicah ter izrazita utrujenost.

V zadnjih letih se je bistveno
spremenila obravnava bolnikov s
kroni¢nim hepatitisom C. Za oceno
prizadetosti jetrnega tkiva se posluzu-
jemo posrednih neinvazivnih ultra-
zvo¢nih metod, t.i. elastometrije,
jetrno biopsijo opravljamo le pri sumu
na soc¢asno drugo etiologijo bolezni.
Najvecji napredek pa se je zgodil pri
zdravljenju kroni¢nega hepatitisa C,
saj imamo v Sloveniji od konca leta
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2013 na voljo nova, na virus neposre-
dno delujoca zdravila. Glavna pred-
nost novih ucinkovin je izrazito visoka
uspesnost zdravljenja, ki se priblizuje
100 %. V kolikor bolnik tri do Sest
mesecev po zaklju¢enem zdravljenju
nima prisotne plazemske viremije,
govorimo o ozdravitvi hepatitisa C
(op. kljub ozdravitvi ostanejo protite-
lesa anti-HCV prisotna vse Zivljenje).
Poleg izredne uéinkovitosti so to
peroralna zdravila z malo stranskimi
ucinki, pomembno se je skrajsal tudi
¢as zdravljenja (trenutno med 8 in 16
tedni). Edina vecja slabost so $tevilne
interakcije z drugimi zdravili.

V letu 2015 je prof. dr. Mojca
Matici¢, dr. med., s sodelavci objavila
zelo zanimive izsledke matemati¢ne
projekeije, ki je pokazala, da bomo v
Sloveniji v primeru povecanega Stevila
novoodkritih kot tudi zdravljenih s
kroni¢nim hepatitisom C imeli leta
2030 90 % manj okuzenih s HCV, 85
% manj bo jetrnoceli¢nega raka zaradi
kroni¢nega hepatitisa C in kar 80 %
manj smrti zaradi hepatitisa C.
Govorimo o tako imenovani elimina-
ciji kroni¢nega hepatitisa, kar je
izjemen dosezek pri zdravljenju
kroniénih infekcijskih bolezni.

Znanstvenoraziskovalno delo
predstavlja razli¢no velik delez zdrav-
nikove dejavnosti in je tudi pogoj za
doseganje akademskih naslovov in za
fakultetno delo. O osnovah znanstve-
noraziskovalnega dela izvemo nekaj zZe
v dodiplomskem $tudiju, ve¢ v okviru
podiplomskega $tudija. Ceprav pred-
stavlja publikacija zadnji ¢len v fazi
znanstvenoraziskovalnega dela (1), pa
je v bistvu »pika na i« celotnega

Slovenija pa Zanje uspehe tudi na
podroéju obvladovanja okuzbe s HBV,
saj se ze pomembno pozna vpliv tako
obveznega cepljenja proti hepatitisu B
kot uvedbe ostalih nacionalnih ukre-
pov (rutinsko testiranje vseh nose¢nic
na prisotnost HBs-antigena).

Glavno tezavo v Sloveniji trenutno
predstavlja nezadostno prepoznana
okuzba s HCV in HBV kot tudi HIV,
zato smo se odlo¢ili, da tudi v Celju
ponudimo brezplaéno testiranje na
omenjene virusne povzrocitelje.
Testiranje je potekalo 1. decembra
2017 na Oddelku za infekeijske bolezni
in vro¢inska stanja. Testiranje je bilo
na voljo Ze v zgodnjih jutranjih urah
(med 6.30 in 8.30) ter v popoldan-
skem ¢asu med 15. in 18. uro. Ker smo
tesno sodelovali z Oddelkom za labora-
torijsko medicino Splo$ne bolni$nice
Celje pod vodstvom mag. Stefke
Krivec, mag. farm., so bili izvidi
preiskav na voljo Ze isti dan v popol-
danskem ¢asu. Dogodek je bil tudi
dobro oglasevalsko podprt, za kar je v
vedji meri poskrbela ga. Danijela
Gorisek, vodja sluzbe za odnose z
javnostmi v Splo$ni bolnisnici Celje.
Novica o testiranju je bila objavljena
tako v tiskanih medijih, na internetnih

Osnove pisanja
znanstvenoraziskovalnega ¢lanka

Prof. dr. Janez PrezZelj, dr. med., v. svet., Ljubljana

znanstvenoraziskovalnega dela.
Rezultati znanstvenoraziskovalnega
dela se iznicijo, ¢e jih ne predamo v
obliki, dosegljivi ciljni populaciji
(porabnikom), ali kot je zapisal Wil-
son: »Results unpublished are little
better than those never achieved« (2).
Clanek v mednarodno priznani
reviji $e vedno predstavlja temelj za
vkljucevanje nasih dosezkov v svetov-
no krozenje biomedicinskih informa-

straneh kot tudi v kratki radijski izjavi
na Radiu Slovenija. Zglasilo se je kar
80 ljudi, polovica jih je prisla ze v
jutranjih urah. Najvec jih je prislo iz
celjske regije, posamezniki pa tudi iz
Ljubljane in mariborskega okolisa.
Priblizno polovica testiranih ni navaja-
la posebnega dejavnika tveganja za
okuzbo, veliko jih je prislo zaradi
tveganih spolnih odnosov v preteklosti
in pribliZzno desetina po opravljeni
tetovazi. Vsak je bil deleZen pogovora z
zdravnikom pred testiranjem o dejav-
nikih tveganja za okuzbo, kot tudi
zdravniskega svetovanja po prejetju
izvidov. Pri nobenem od testiranih
nismo potrdili okuzbe s HIV, eden je
imel prisotna protitelesa anti-HCV
(pricakovano po Ze uspesnem zdravlje-
nju kronic¢nega hepatitisa C), pri treh
testiranih smo potrdili najverjetneje
okultno okuzbo s HBV (prisotnost
anti-HBc, negativen HBs-antigen). Vse
smo povabili na nadaljnjo obravnavo v
naso specialisticno ambulanto.

Z odzivom na testiranje smo bili
zelo zadovoljni. S to akeijo smo tudi
dokazali, da je brezpla¢no anonimno
testiranje v nasi regije potrebno in
prav zaradi tega Ze nacrtujemo po-
dobne dogodke.

cij. Med vzroki za zavrnitev ¢lanka je
na visokem mestu »careless prepara-
tion of manuscript« (3) in enako je
tudi pri vzrokih za sprejem ¢lanka na
visokem mestu »an understandable
and well writen manuscript« (4). In
ravno s podrodja oblikovanja te »pike
na i« naSega znanstvenoraziskovalne-
ga dela dobimo v primerjavi z ostalimi
fazami znanstvenoraziskovalnega dela
premalo informacij med do- in podi-
plomskim $tudijem. Problem je toliko
vedji, ker se »pravila« lepega pisanja
za podrodje beletristike, s katerimi se
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vsaj delno seznanjamo v srednjih
Solah, mo¢no razlikujejo od tistih, ki
jih moramo upostevati pri pisanju
znanstvenoraziskovalnih ¢lankov.
Kolegi nase ali sorodnih strok, ki so
jim nase informacije namenjene,
redko prebirajo ¢lanke v strogo
rezerviranem c¢asu ali v ¢asu najveéje
koncentracije in miru, pa¢ pa jih
»preletavajo« v kratkih minutah med
dvema zadolZitvama, pred spanjem po
napornem dnevu, skratka v stanjih, ki
jih Anglosasi imenujejo »semiconsci-
ous states«. Iz tega sledijo zakonitosti,
ki so temelj pisanju znanstvenih
¢lankov. Pri pisanju znanstvenih
¢lankov moramo upostevati slog
pisanja in strukturo samega ¢lanka.

Slog znanstveno-
raziskovalnega
¢lanka

Slog pisanja ¢lanka vsebuje
poleg splosno priznanih prvin (logic-
nost, kratkost in jedrnatost, sistema-
tiénost itd.) (5) tudi specifiénosti za
znanstvene ¢lanke (6). Termini se v
besedilu nenehno ponavljajo, zato je
besednjak po obsegu relativno reven.
Sicer pa je ¢lanek bogat s podatki,
dejstvi in kategorijami umetnih
jezikov (npr. $tevilkami, formulami,
tabelami, grafikoni itd.). Besedilo je iz
stalnih besednih zvez in iz stereoti-
pnih stavénih formulacij. Vse sluzi
namenu, da bralec iz zapisanega
dojame sporocilo in da je iz napisane-
ga razviden tok misli, ki so pripeljale
do nasih zakljuckov.

Za nemoten potek rdece niti
sporocila je pomembna Ze dolzina
stavka. Studije so pokazale, da se
zacne tezje pomnjenje, ko Stevilo
besed v stavku preseze 20 (7). Po-
membno je razmerje med glagolom in
samostalnikom (vedje ko je, bolj
udaren je stavek). Osebek (subjekt), ki
naj bo ¢im bolj na zacdetku stavka, je
poleg glagola nosilec glavnega sporo-
¢ila (8).

Odstavek ima elemente, ki skrbijo
za organizacijo (napovedni stavek in
razlagalni stavki) in za kontinuiteto
odstavka. Napovedni stavek napove

tako vsebino kot organizacijo odstav-
ka in je njegovo kazalo; ustvarja
pric¢akovanje, ki se razreSuje z razla-
galnimi stavki (8). Kontinuiteto
odstavka pa zagotavljajo skladnost
napovednega in razlagalnega stavka,
ponavljanje kljuénih besed, uporaba
paralelnih oblik in uporaba veznih
stavénih ¢lenov (transitions). Napo-
vedni stavek napove le toliko tem in v
takem vrstnem redu, kot se nato
pojavijo v razlagalnih stavkih; ne ve¢
in ne manj. Kljuéne besede v nespre-
menjeni obliki (ne uporabljamo
sopomenk) se v stavkih veckrat
ponovijo. Z uporabo paralelnih oblik
bralcu v drugem stavku obnovimo oz.
ponovimo embalazo prvega stavka,
drugacna je le vsebina. Tako se bralec
lahko hitreje in brez dodatnega
napora osredotoci le na vsebino (npr.
Ce je bila koncentracija serumskega
testosterona enaka ali veéja od 8
mmol/1, smo bolnico uvrstili v skupi-
no A. Ce je bila koncentracija serum-
skega testosterona manjsa od 8
mmol/1, smo bolnico uvrstili v skupi-
no B). Vezne stavene Clene, ki jih
sestavljajo ve¢inoma priredni in
podredni vezniki, prislovi ali pa fraze,
lahko primerjamo s cestno signaliza-
cijo. Tako kot znaki opozarjajo na to,
kaj bo sledilo (cestni prikljucek,
prispevajo k umiritvi in preto¢nosti
prometa, tako vezni stavéni ¢leni
prispevajo, da se rdeca nit lahkotno
pretaka skozi sporocilo. Tako vemo,
$e predno preberemo naslednji
stavek, da bo le-ta vseboval dodatno
sporodilo (npr. prav tako), sklep ali
zakljucek (npr. zato, zatorej), protiv-
nost (vendar, v nasprotju z) itd.

Struktura
znanstveno-
raziskovalnega
¢lanka

Struktura znanstvenoraziskoval-
nih ¢lankov, podana v akronimu
IMRAD (»Introduction, Methods,
Results and Discussion«), je znana ze
iz zacetkov 20. stoletja (9) in je veéini

raziskovalcev najbolj domaca. Poeno-
stavljeno bi lahko dejali, da ima
IMRAD za strukturo podobno vlogo
kot uporaba paralelnih oblik za
kontinuiteto odstavkov; embalaza
nam je Ze znana, osredotoamo se na
vsebino.

Strukturo znanstvenoraziskoval-
nih ¢lankov standardno delimo na:

a) uvod,

b) material (ali bolnike pri kliniénih
$tudijah) in metode,

¢) rezultate in

d) razpravljanje.

Poleg teh osnovnih besedilnih
blokov vsebuje ¢lanek Se naslov,
izvlecek, slovstvo ter tabele in/ali
diagrame.

Z razdelitvijo ¢lanka na omenjene
enote se pojavi nevarnost, da izgubi-
mo rdeco nit in da drevesa prekrijejo
gozd. Da bi to preprecili, vsako
poglavje osredoto¢imo na vprasanje,
ki ga je raziskava skusala osvetliti,
npr. uvod — zastavitev vprasanja,
metode — opis nacina, kako smo
skusali odgovoriti na vprasanje,
rezultati — navedba rezultatov, ki
dajejo odgovor na vprasanje, in
razpravljanje — odgovor na vprasanje.

V uvodu skusamo vzbuditi
bralcevo zanimanje in podati toliko
informacij, da pripravimo bralca za
razumevanje ¢lanka, ¢etudi ni specia-
list s tega podrodja. Iz pregleda znanih
dejstev preko povzetka neznanega (oz.
problema) izpeljemo nasSe vprasanje.
Zastavljeno vprasanje predstavlja
rdeco nit ¢lanka in ustvari pri¢akova-
nje (anticipacijo), ki se razresuje v
preostalem delu ¢lanka. Vprasanj je
lahko tudi ve¢ in so med seboj poveza-
na. Uvod lahko zaklju¢imo tudi z
navedbo znanstvenega pristopa za
razreSevanje vprasanja. Treba je
navesti soglasje ustrezne komisije za
eti¢na vprasanja. Uvod pisSemo v
sedanjem casu (z izjemo glagola v
naznanilu vprasanja: npr. zanimalo
nasje...).

V poglavju metode opisemo, kaj
in kako smo napravili, da bi dobili
odgovor na vprasanje. Organizacija
tega poglavja je odvisna od vrste
raziskave (fizioloski eksperiment na
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zivalih, raziskava s podrodja anatomi-
je, klini¢na raziskava itd.). Pogosta
struktura je naslednja: bolniki,
protokol, metode, statisti¢na analiza.
Pri opisu bolnikov je treba opredeliti
njihov izbor in podati vse oznake, na
osnovi katerih lahko raziskovalec
primerja rezultate z drugimi $tudijami
ali pa klinik ocenjuje prenosljivost
zakljuckov na svoje paciente. Protokol
predstavlja zaporedje postopkov pri
raziskavi ter opis posegov in meritev.
V podpoglavju o metodah je pri
standardnih metodah dovolj, da
navedemo referenco, modificirane
metode pa je treba opisati s toliksno
natanénostjo, da je mogoce postopek
na osnovi nasih podatkov ponoviti.
Pri navedbi statisti¢nih metod je treba
pri uporabi naprednejsih tehnik
navesti tudi statisti¢ni program. V
poglavju o metodah uporabljamo
pretekli ¢as.

V poglavju rezultati navedemo,
kaj smo nasli, da bi odgovorili na
vprasanje. Rezultate preiskovancev
vedno navedemo prve, sledijo jim
rezultati kontrolne skupine. Navajamo
rezultate postopkov, ki smo jih opiso-
vali v poglavju o metodah, in tudi
podatke, na katerih slonijo rezultati.
Treba je razlikovati med podatki, ki so
lahko osnovni, sumarié¢ni (opisna
statistika) ali preoblikovani (npr.
odstotki), in med rezultati, ki povze-
majo podatke (npr. signifikantno
povisanje ali znizanje). Poglavje naj
vsebuje ¢im manj besedila, podatke
podajamo po moznosti v obliki tabel
in grafikonov. V primerjavi s tabelami
so grafikoni nekoliko manj natané¢ni,
vendar veliko bolj pregledni. Legende
pri tabelah in grafikonih morajo biti
dovolj jasne, da so tabele oz. grafi
razumljivi brez sklicevanja na besedi-
lo. Rezultate navajamo v preteklem
¢asu in jih ne komentiramo.

Osnovni namen razpravljanja
je, da odgovori na vprasanje, zasta-
vljeno v uvodu. V prvem delu torej
navedemo odgovor na vprasanje,
zastavljeno v uvodu. Ne ponavljamo
uvoda, Se manj napiSemo novega.
Prav tako ne zacenjamo s povzema-
njem rezultatov. V drugem delu sledi

razlaga, zakaj je odgovor smiseln in
kako se vkljuéuje v predhodno znanje
s tega podrocja. Skusamo razloziti
tudi rezultate (nase in/ali v literaturi),
ki se ne ujemajo z nasim odgovorom
na zastavljeno vprasanje. Skusamo
pojasniti nepricakovane rezultate,
prekomentiramo morebitne slabosti
metod in nacrtovanja studije. V
sklepnem delu razpravljanja ponovi-
mo odgovor na vprasanje. Lahko
nakaZemo tudi uporabnost rezultatov
in/ali nova podrocja raziskovanja.
Razpravljanje piSemo v sedanjem
casu.

Klasi¢ni izvlecek piSemo v enem
odstavku. Osnovni elementi izvlecka
so: i) vprasanje, ii) kaj si delal (meto-
de), iii) kaj si nasel (rezultati), iv)
odgovor.

Uporabljamo sedanji cas za
vprasanje in za odgovor ter pretekli
¢as za navedbe o metodah in rezulta-
tih.

V zadnjem ¢asu veliko revij pod
vplivom digitalizacije in iskalnih
algoritmov zahteva strukturirane
izvlecke, ki vsebujejo tocno dolocene
in locene elemente (npr. Objective(s),
Design, Setting, Participants, Measu-
rements, Results, Conclusion) (10).

Namen naslova je opredelitev
glavne teme in pritegnitev pozornosti
bralcev. V najenostavne;jsi obliki
naslov vsebuje neodvisno spremen-
ljivko, odvisno spremenljivko in
oznako preiskovane populacije ali
species. Ce slednja ni navedena,
sklepamo, da je preiskava potekala na
ljudeh (npr. Uc¢inek antiandrogenov
(neodvisna spremenljivka) na kon-
centracije gonadotropinov (odvisna
spremenljivka) pri podganah (speci-
es)). Uporabljajo se tudi naslovi, kjer
sta podana vprasanje in metodologija
(npr. Acromegaly incidence, preva-
lence, complications and long-term
prognosis: a nationwide cohort
study) (8).

Zakljuéek

Objava znanstvenoraziskovalnega
¢lanka je »conditio sine qua non« za
uspesen zakljucek raziskovalnega

dela. Slog in struktura znanstvenoraz-
iskovalnega ¢lanka sta specifi¢na in se
razlikujeta od drugih vrst pisanja. Te
znacilnosti sicer lahko osvojimo z
dolgoletno prakso in z obilico zavrnje-
nih prispevkov s komentarji, smiselno
pa je, da se osnov pisanja znanstveno-
raziskovalnega ¢lanka nauc¢imo. Glede
na relativno kompleksnost vseh
priporo¢il in zahtev ni pri¢akovati, da
si Ze pisanje prvih stavkov oteZujemo
in upocasnjujemo s sprotnim prever-
janjem navodil v referencni literaturi.
Prvi osnutek napisemo tekoce na nas
najboljsi nacin. Temu sledi obdobje,
ko s ponovnim branjem oblikujemo
besedilo in ga »ukalupljamo« v
pravila, ki jih zahteva pisanje znan-
stvenoraziskovalnega ¢lanka.
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fibroze

zdruZenja za cisti¢no fibrozo

Evropsko zdruZenje za cisti¢no fibrozo
(ECFS — European Cystic Fibrosis Socie-
ty) je mednarodno zdruZenje strokovnja-
kov, ki se ukvarjajo z zdravljenjem in
raziskovanjem cisti¢ne fibroze, najpogo-
stejSe redke dedne bolezni belcev. Namen
delovanja ECFS je vecdati ozavescenost,
$iriti znanje in vzpodbujati raziskovanje
vzrokov, diagnostike in moZnosti zdrav-
ljenja bolezni ter s tem izboljsati kakovost
in dolzino Zivljenja bolnikov s cisti¢no
fibrozo (CF).

V sklopu ECFS aktivno deluje ve¢ delovnih
skupin, ki se ukvarjajo s specifiénimi vidiki
bolezni. Skupina za zgodnjo diagnostiko CF
(ECFS Diagnostic Network Working Group
— DNWQG) je skupina mednarodnih strokovnja-
kov, ustanovljena leta 2003 z namenom, da bi
oblikovali enotni dogovor o terminologiji in
diagnostiki CF v Evropi. Glavni dogovor takratne
skupine je bil leta 2006 objavljen v reviji Thorax
z naslovom Cystic fibrosis: terminology and
diagnostic algorithms. Clanek je $e danes glavni
dokument, ki ga uporabljamo za postavitev
diagnoze CF. Namen ustanovitve pa je kmalu
presegel prvotne cilje. S Sirjenjem skupine se je
razsirilo tudi njeno delovanje. Tako v sklopu
skupine potekajo dejavnosti za ocenjevanje in
standardiziranje novih diagnosti¢nih tehnik ter
za $irjenje ozave$cenosti o cisti¢ni fibrozi in
postopkih za zgodnje odkrivanje bolezni. Pri
svojem delovanju se dejavnosti ECFS DNWG
povezujejo s skupino za presejanje novorojen-
¢kov za CF (European Cystic Fibrosis Society
Neonatal Screening Working Group — ECFS
NSWG) in z evropskim registrom bolnikov s CF
(European Cystic Fibrosis Society Patient
Registry — ECFS PR).

Med 16. in 18. februarjem 2017 je na Pedia-
tri¢ni kliniki UKC v Ljubljani potekal 14. medna-
rodni letni sestanek ECFS DNWG. Sestanka se je
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Zgodnja diagnostika cisticne
14. mednarodni letni sestanek Delovne skupine za zgodnjo diagnostiko cisti¢ne fibroze Evropskega

Asist. dr. Ana Kotnik Pirs, dr. med., Sluzba za pljuc¢ne bolezni Pediatri¢ne
klinike UKC Ljubljana in Katedra za pediatrijo Univerze v Ljubljani

udeleZilo 45 strokovnjakov iz 18 evropskih drzav,
prisotna pa sta bila tudi udelezenca iz Severne
Amerike in JuZne Afrike.

Kot gostitelji smo imeli ¢ast, da smo srecanje
odprli predavatelji iz Slovenije. Ana Kotnik Pirs$
je predstavila trenutno stanje glede uvedbe
presejanja novorojenckov za CF v Sloveniji.
Presejanje novorojenckov za CF se je namreé
izkazalo za najucinkovitejs$i nacin zgodnjega
odkrivanja bolnikov s CF. Z zgodnjo postavitvijo
diagnoze in ¢imprej$njim zacetkom zdravljenja
lahko pomembno zmanj$amo obolevnost bolni-
kov in podaljSsamo njihovo prezivetje v pozno
odraslo dobo. Predstavila je predloge protokola
presejanja ter nacrt in moznosti za njegovo
izvajanje v Sloveniji. Predlagani protokol so potr-
dili vsi ¢lani diagnosti¢ne skupine, vkljuéno z
vodjo in ¢lani Delovne skupine za presejanje
novorojenckov za CF (ECFS NSWG). To je
pomembna spodbuda za nadaljevanje nasega
dela, ki bo, upamo, kmalu omogo¢ilo uvedbo
presejanja za CF tudi pri nas. Katarina Trebusak
Podkrajsek je predstavila prednosti in izzive
uporabe sekvenciranja nove generacije v diagno-
stiki CF. Metoda je prinesla Stevilne prednosti,
hkrati pa moramo biti pazljivi pri interpretaciji
dobljenih rezultatov, predvsem Ce sekvenciranje
uporabljamo kot presejalno metodo pri osebah
brez klini¢nih znakov bolezni. Sklop je zakljucil
Uros Krivec, ki je predstavil trenutno stanje
bolnikov s CF v Sloveniji in primerjavo z bolniki
v Evropi.

V popoldanskem delu prvega dneva srec¢anja
se Ze tradicionalno predstavijo novi ¢lani delovne
skupine. Duska Tjesi¢ - Drinkovi¢ nam je pred-
stavila stanje obravnave bolnikov s CF na Hrva-
Skem, Elena Kondratyeva v Rusiji, Svetlana
Sciuca v Moldaviji in Ayse Tana Aslan v Turciji.
Sklop je zakljucila predsednica CF Europe,
drustva, ki zdruZuje razli¢na drzavna drustva
bolnikov s CF, Snezana Bojéin.



Udelezenci 14. mednarodnega letnega sestanka Delovne skupine

Evropskega zdruzenja za cisti¢no fibrozo (ECFS DNWG).

Pomemben skupni projekt ECFS
DNWG in ameriske fundacije za CF
(Cystic Fibrosis Foundation — CFF) je
oblikovanje skupnega soglasja glede
diagnostike CF in objava skupnih
priporo¢il. Po vecletnem usklajevanju
so bila sprejeta skupna priporocila za
diagnostiko tako v drzavah s preseja-
njem za CF kot v tistih brez. Priporo-
¢ila so bila objavljena tik pred sreca-
njem v Ljubljani v reviji The Journal
of Pediatrics. Potek dela ter kon¢éne
rezultate je predstavil Nico Derichs,
vodja ECFS DNWG, v uvodnem
petkovem predavanju. Naslednje
predavanje je pripravil Jiirg Barben,
zaradi njegove odsotnosti pa ga je
predstavil Kevin Southern, vodja
ECFS NSWG. V preglednem predava-
nju je bil prikazan razvoj razli¢nih
programov presejanja v Evropi in
njihovo spreminjanje ter trenutno sta-
nje v Evropi. Zaradi lazje interpretaci-
je rezultatov in primerjave razliénih
programov je namre¢ teznja k spremi-
njanju protokolov na ta nacin, da bi si
bili protokoli ¢im bolj podobni. To
hkrati omogoca lazje oblikovanje
smernic, ki so nam v diagnostiki v
tako zgodnyji fazi bolezni v veliko
pomo¢. Kljub uporabi protokolov in
smernic pa je interpretacija rezultatov
pri dolo¢enih bolnikih teZavna. V
dolocenih, redkih primerih je pri
otroku rezultat presejanja pozitiven,
bolezni pa z dodatnimi preiskavami
ne moremo dokonéno ne potrditi in
tudi ne izkljuéiti (CFSPID - CF
Screen Positive, Inconclusive Diagno-

sis). Kako obravnavati otroka s tak$no
kombinacijo rezultatov je predmet
intenzivnih debat. Razli¢ne poglede
na problematiko sta nam predstavila
Nick Simmonds in Kevin Southern v
debati za in proti, kako te otroke
obravnavati v Solski dobi, pa nam je
predstavila Silvia Gartner. Sklop je
zakljuéila Anne Munck, ki je predsta-
vila najpogostejsa vprasanja, s kateri-
mi se srecujejo v drzavah z dolgotraj-
no tradicijo presejanja novorojenckov
za CF.

Po kratkem odmoru smo nadalje-
vali s sklopom predavanj o uporabno-
sti razli¢nih biomarkerjev pri diagno-
stiki CF. Natalia Cirilli je predstavila
rezultate raziskave o izvajanju in
kakovosti znojnega testiranja v
Evropi. V raziskavi je sodeloval tudi
Laboratorij za specialno laboratorij-
sko diagnostiko Pediatri¢ne klinike v
Ljubljani. Nato so mladi raziskovalci
iz Ceske, Nizozemske, Izraela, Neméi-
je in Anglije predstavili nove razi-
skave, usmerjene v zgodnjo diagnosti-
ko CF. Inez Bronsveld je predstavila
rezultate multicentri¢ne studije
dolocanja razlike prevodnosti na
nosni sluznici kot biomarkerja za
pomoc¢ pri potrditvi oz. izkljucitvi
diagnoze CF v primerih, ko z ostalimi
preiskavami ne moremo podati
dokoné¢nega mnenja o diagnozi.
Francois Vermeulen je predaval o
uporabnosti biomarkerjev v klini¢nih
Studijah, Hugo de Jonge pa o aplikaci-
ji raziskav HCO3 in kloridnih ionov v
biopti¢nih vzorcih rektalne sluznice za

Revija ISIS
Februar 2018 45

Porocila s strokovnih srecanj

za zgodnjo diagnostiko cisticne fibroze

napoved uporabnosti novih zdravil za
zdravljenje CF.

Zadnji dan srecanja je bil posve-
¢en novostim v genetiki CF in uporab-
nosti podatkov registrov CF za dia-
gnostiko, vodenje in zdravljenje
bolnikov. Harry Cuppens je predstavil
Se potekajoci projekt za genetsko
opredelitev mutacij CFTR pri vseh
bolnikih s CF v Evropi. Izkazalo se je
namrec¢, da v veéini drzav Se vedno
obstaja majhno Stevilo bolnikov, ki
nimajo dokon¢no opredeljenih obeh
mutacij CFTR. Obicajno pri teh
bolnikih najdemo atipi¢ne mutacije,
ki jih lahko odkrijemo samo s specific-
nimi genetsko-molekularnimi tehni-
kami. Opredelitev je pomembna tako
za postavitev diagnoze kot za nadalj-
nje spremljanje in zdravljenje. V
zadnjih dveh letih so na trzisce na-
mrec prisla zdravila za zdravljenje CF,
ki so uporabna pri bolnikih s to¢no
doloc¢enimi mutacijami CFTR. Novo-
sti pri genetskih preiskavah in njihovo
uporabnost sta nam predstavili
Emmanuelle Girodon in Caroline
Raynal. Valerie Miihlbacher je pred-
stavila projekt CFTR3, ustanovljen z
namenom zbiranja bazi¢nih in klini¢-
nih podatkov o redkih mutacijah
CFTR, Refiloe Masekela pa je pripra-
vila lepo predavanje o pogostnosti in
razporeditvi CFTR-genotipov po
svetu.

Kljub izrednemu napredku in
razSirjenosti genetskih preiskav v
CF-centrih v Evropi je v nekaterih
primerih dokon¢na postavitev diag-
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noze, predvsem pa svetovanje o
bolezni tezavno. V teh primerih so
zelo koristni klini¢ni podatki o drugih
bolnikih z enakimi kombinacijami
mutacij CFTR. Ti podatki so v anoni-
mni obliki zbrani v evropskem regi-

Evropski reanimacijski svet je leta
2015 izdal nove smernice za ozivlja-
nje, ki jih je Slovensko zdruZzenje za
urgentno medicino (SZUM) v sodelo-
vanju s Slovenskim reanimacijskim
svetom (SloRS) istega leta prevedlo v
slovenski jezik. Smernice ERC 2015
predstavljajo najsirSe sprejeto soglas-
je, kako se varno in u¢inkovito izvaja
oZivljanje odraslih in otrok.

Dne 24. novembra 2017 je na
Medicinski fakulteti Univerze v Mari-
boru potekala prva uéna delavnica z
naslovom Reanimacija novorojenca.
Delavnico sta organizirali Klinika za
ginekologijo in perinatologijo Univer-
zitetnega klini¢nega centra Maribor in
Katedra za ginekologijo in porodnistvo
Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru. Program ué¢ne delavnice je
zajemal uvodna predavanja v dopol-
danskem ¢asu in delo na simulatorju
novorojenca v popoldanskem ¢asu.
Prvi je predaval vodja klinike, red.
prof. dr. Iztok Takad, ki je govoril o
primerih neonatalne oskrbe iz sodne
prakse, sledilo je predavanja predstoj-
nika za perinatologijo, doc. dr. Farisa
Mujezinoviéa, ki je govoril o stanjih v
nosecnosti in med porodom, ki so
pogosto povezana s slabim izidom za

stru bolnikov s CF — ECFS PR. Kaksna
je uporabnost ECFS PR, sta nam z
razliénih perspektiv podali Isabelle de
Monestrol in Tereza Dousova, Lutz
Nabhrlich, predsednik ECFS PR, pa
nam je predstavil projekt harmoniza-

Milena Rmus, dr. med., doc. dr. Milena Treiber, dr. med.,
doc. dr. Faris Mujezinovi¢, dr. med., red. prof. dr. Iztok
Takac, dr. med., svetnik, UKC Maribor

otroka. Nato so sledila predavanja iz
neonatologije: doc. dr. Milena Treiber
je predavala o prilagajanju novorojen-
ca na zunajmaternic¢no okolje, prim.
Andreja Tekauc Golob o pripravi na
porod riziénega novorojenca in pri-
marni oskrbi v porodni sobi, asist.

cije globalnega registra bolnikov s CF.
Srecanje smo koncali s povzetkom
predavanj in razsirjenih debat, ki so
sledile predavanjem, ter idejami o
temah za nadaljnje sestanke in pro-
jekte.

Ucna delavnica »Reanimacija
novorojencac

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, 24. novembra 2017

Bojan Korpar pa je govoril o prvih
ukrepih pri novorojencu, ki ne zadiha
spontano, in o uporabi pripomockov za
predihavanje s pozitivnim tlakom. V
nadaljevanje je JoZe Zolger predaval o
pomenu masaze srca in uporabi zdravil
pri reanimaciji, Petra Fidler o algorit-
mu reanimacije in posebnih primerih
le-te, asist. mag. Mirjana Miksi¢ o
reanimaciji in stabilizaciji novorojenca
zunaj porodne sobe ter izr. prof. dr.
Miljenko Krizmari¢ o medicinski
tehnologiji med reanimacijo novoro-
jenca in simulatorjih.

Po kratkem odmoru je sledil
prikaz dela na simulatorju novorojen-

(Foto: Iztok Takad)
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ca in prakti¢no delo udelezencev, ki so
bili razdeljeni v manjse skupine.
Prakti¢no delo je poteklo na treh
postajah v Simulacijskim centru
Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru. Instruktorji so udelezen-
cem najprej na simulatorju novoro-
jenca pokazali, kako izvedemo zdrav-
stveno oskrbo novorojenca med
procesom prehoda po rojstvu in
poudarili, kako pomembno je vzdrze-
vati in ohranjati telesno temperaturo
novorojenca med 36, 5in 37, 5 °C.
Predstavljeni so bili pripomocki, ki se
uporabljajo pri predihavanju novoro-
jenca, njihove prednosti in slabosti.

Iz sredisca

SAVA MED, d. o. o.

Od 14. do 16. junija 2017 je v
Reykjaviku na Islandiji potekal 20.
Skandinavski kongres druzinske
medicine. Med priblizno 1.400 udele-
Zenci iz tridesetih drzav (ve¢inoma iz
skandinavskih drzav oz. iz Islandije,
Danske, Svedske, Norveske in Finske)
se je kongresa aktivno udelezil tudi
edini slovenski predstavnik (avtor tega
prispevka) in predstavil izsledke razi-
skave (opravljene skupaj s kolegicama
Matejo Krajnc, dr. med., in Tamaro
Serdinsek, dr. med.) »Zdravniki in
Facebook — stalis¢a zdravnikov iz
Slovenije«. Predstavitev je bila odli¢no
obiskana, poslusalci so bili aktivni in
so po predstavitvi veliko sprasevali.

Kongres je imel znadéilno islandski
naslov »1z sredi$¢a — spremembe in
izzivi v primarnem zdravstvu«.
Uradni jezik kongresa je bila anglesci-
na, kot je ze priblizno deset let. Kolegi
iz nordijskih drZav so do te pragma-

Vsak udelezenec je imel priloznost na
simulatorju poskusiti razli¢ne pripo-
mocke za predihavanje in se nauéiti
pravilnega predihavanja novorojenca
z obrazno masko. Skozi razlicne
klini¢ne primere so udeleZenci na
simulatorjih izvajali ventilacijo
novorojenca, masazo srca in se
pogovarjali o zdravilih, ki se uporab-
ljajo pri oZivljanju novorojenca. Na
posebej pripravljenih modelih so
udeleZenci imeli priloZnosti nastavlja-
ti umbilikalni venski kateter.

Organizacijski odbor in predava-
telji so pripravili izjemna predavanja
ter poskrbeli za odli¢no izvedbo

Doc. dr. Vojislav Iveti¢, dr. med., spec. druz. med.,

tiéne resitve prisli pred desetimi leti
in s tem kon¢ali razprave o tem, »kdo
koga koliko razume«. Po razlagi
kolegov iz Islandije so predtem
obstajale dolge debate na temo jezika.
Jezik drzave gostiteljice je bi namreé¢
tudi uradni jezik kongresa. Danci in
Svedi so se razumeli ..., kolegi iz Islan-
dije in Norveske nekoliko manj,
ampak vseeno ..., Fincev pa ni nihée
razumel, niti oni drugih ... Tako je bila
z angles¢ino vsaka razprava in slaba
volja na temo jezika odpravljena in
debata se je lahko usmerila na le
akademske teme. Vsi mi, ki smo
odrascali v nekdanji skupni drzavi, se
sprasujemo, zakaj tak$ne enostavne
resitve niso mozne tudi v drugih (bolj
juznih) krajih Evrope.

Na svecanem odprtju kongresa je
govoril Zupan Reykjavika (oftalmolog,
ki je svetoval kolegom, da bi se vsaj
nekateri nujno morali zaceti ukvarjati

prakti¢nega dela na simulatorjih. Ob
sre¢anju je izSel zbornik predavanj,
ki je lahko v veliko pomo¢ zdravstve-
nemu osebju v porodnisnici, na
pediatri¢nih oddelkih in vsem, ki se
sre¢ujejo z obravnavo novorojenca.
UdeleZenci delavnice so bili izjemno
zadovoljni s programom delavnice,
saj so lahko pridobili tako teoreti¢na
kot tudi prakti¢na znanja, ki jim
bodo pomagala pri nadaljnjem delu.
Zakljucek je bil, da so taksne delavni-
ce izjemno pomembne za vse, ki
delajo v zdravstvu, in da v prihodnje
potrebujemo Se vec taksnih dogod-
kov.

— sprememba in izzivi
Vv primarnem zdravstvu

20. Skandinavski kongres druZinske medicine, Reykjavik, Islandija

s politiko. Razlago je sklenil z dej-
stvom, da politiki sami brez nas niso
sposobni narediti pomembnih premi-
kov v zdravstvenem varstvu drzavlja-
nov.) Govornik na odprtju je bil tudi
minister za zdravje Islandije (bivsi
vodja pankovske skupine, ki je udele-
Zencem svetoval, naj ne poslusajo
njegovih starih plos¢, kar niso prijazne
do zdravja in uses). Zanimiv je bil tudi
pester kulturno-umetniski program.
Teme kongresa so bile izjemno
zanimive in vse usmerjene v druzinsko
medicino oz. primarnozdravstveni
pristop. Nastel bom le nekatere:
»Umetnost napotovanja«, »Vsakda-
njik zdravnika druzinske medicine
med komorbidnimi bolniki in kako ga
preZiveti«, »Spremembe v kompeten-
cah zdravnika druzinske medicine«,
»Bolniki emigranti — izzivi in mozno-
sti obravnave«, »Obravnava medicin-
sko nepojasnjenih stanj v druzinski
medicini« itd. Na zadnji omenjeni
delavnici (»Obravnava medicinsko
nepojasnjenih stanj v druzinski
medicini«), ki so jo skupaj organizirale
kolegice iz Danske in Norveske, je bilo
v veliki metaanalizi 147 kvalitativnih
Studij izluscenih 13 najboljsih, ki so jih
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podrobno analizirale in primerjale.
Med njimi je tudi slovenska raziskava
o tej temi iz leta 2013: »Opinions of
Slovenian family physicians on
medically unexplained symptoms: a
qualitative study. Iveti¢ V, Kersnik J,
Klemenc-Ketis Z, Svab I, Kolsek M,
Poplas-Susi¢ T. J Int Med Res. 2013
Jun; 41(3):705-15«. Organizatorji so
bili zelo preseneceni, ko so ugotovili,
da je avtor omenjene raziskave priso-
ten na njihovi delavnici. Seveda je to
postalo osnova za bodo¢e mednarodno
sodelovanje slovenskih in nordijskih
raziskovalcev.

Precej zanimivo je bilo poslusati
predavanja o razlikah v obremenitvi
nordijskih zdravnikov druzinske medi-
cine, kjer so kolegi raziskovalci ugo-
tavljali, zakaj imajo npr. Danci najve¢
posvetov na dan (cca 24) in NorveZani
19, kar zelo vpliva na kakovost njiho-
vega dela, v primerjavi s Svedi, Finci
in Islandci, ki imajo cca 13 posvetov
na dan. Taksne teme bi se verjetno
vedini nas, ki delamo v »rahlo« dru-
gacnih pogojih glede Stevila obiskov,
zdele zelo abstraktne. Tudi razliénost
zdravstvenih sistemov nordijskih drzav
se zdi zanimiva za debato. Danci in
NorveZani poznajo le zasebne samoza-
poslene zdravnike druZinske medicine,
Kkjer je ¢isto normalno, da kolega, ki gre
v pokoj, svojo prakso in opremo proda
mlajsemu kolegu. V manj razvitih
krajih Danske ali ¢isto severnih delih
Norveske kolegi ponujajo svoje prakse
zelo poceni, tudi z dodatno finanéno
pomocjo obéine, ki Zeli ohraniti oz.
spodbuditi nadaljevanje zdravstvenega
varstva na svojem podrodju. Svedi in
Finci pa imajo mes$an sistem zaseb-
nih in javnih zdravstvenih domov,
ki so enakovredni igralci na zdrav-
stvenem trgu. Samo Islandci imajo
javne zdravstvene domove, tudi zaradi
specifiéne infrastrukture in majhnosti
(drZava ima cca 350.000 prebivalcev).
7Zal so neizogibne primerjave z naso
trenutno situacijo in na silo sprejetimi
zdravstvenimi zakoni, ki favorizirajo
le javno zdravstvo ter brezobzirno
prepovedujejo, strasijo in kaznujejo
zdravni$tvo. Je pa t.i. »skandinavski
model« vedno vzorec tega, kar bi hoteli

sami narediti za dobro prebivalstva.
Ironi¢no ali pac ne ...

In kot potrdilo vsega omenjenega
je avtor prispevka sredi Reykjavika
srecal svojega bivsega Studenta
mariborske medicinske fakultete, ki
sedaj ze drugo leto zivi na Islandiji in
uspesno opravlja specializacijo iz
urgentne medicine. Toliko tudi o tem,
da »beg mladih zdravnikov ne obsta-
jax, ali pa, da aktualna politika »ne
ve, zakaj mladi odhajajo«.

Po zakljucku kongresa si je avtor
prispevka zazelel, da bi obiskal in
spoznal kaksen odro¢ni zdravstveni
dom na Islandiji. Namen je bil izpol-
njen z obiskom idilicnega mesteca
Hofn (ki ima 2.300 prebivalcev, poleti
pa v mestu prenodi $e 2.300 turistov
na no¢!) na jugovzhodu Islandije,
priblizno 530 km in 5,5 ure voznje od
Reykjavika. Poleg zdravstvenega
doma je tudi manjsi dom starejsih
obcanov oz. dnevno varstvo starostni-
kov. Ob vstopu v ZD Ze prvo presene-
Cenje: obvezno sezuvanje Cevljev. In le
en bolnik v ¢akalnici. Sestra na
sprejemu, Cisto presenecena, da je na
obisku nekdo iz Slovenije (pa Se
kolega zdravnik druzinske medicine),
prijazno, ampak odlo¢no pove, da
dokler ne pride direktorica ZD-ja, ne
more dajati nobenih informacij. In
res, po prihodu simpati¢ne direktorice
ZD Hoéfn (po poklicu fizioterapevtke,
ki ze dve leti ne dela ve¢ v stroki,
ampak se ukvarja izklju¢no z menedz-
mentom) mu gospa razkaze vse

njihove prostore ter razlozi stanje in
sistem dela pri njih. V ZD-ju imajo le
dva zdravnika druZinske medicine,
dela se od 8.00 do 16.00, vsak pa
pogleda priblizno 13 narocenih
bolnikov. Ob tem se lahko zgodi, da
imajo vcasih $e 4 do 5 akutnih nena-
rocenih bolnikov. Na hi$ne obiske ne
hodjijo, imajo pa dve popolno opre-
mljeni reSevalni vozili in eno ekipo, ki
je namenjena izkljuéno urgenci.

Najblizja bolnisnica je v Reykjavi-
ku (oddaljena omenjenih 530 km) ali
v Akureyriju (drugo najvecje mesto na
Islandiji, oddaljeno 450 km oz. 6 ur
voznje). Imeti urgentni transport v
Ho6fnu pomeni ¢akati eno uro, da
letalo pride iz Akureyrija, potem pa Se
eno uro, da letalo odleti od Héfna do
Reykjavika. Letalo uporabljajo, ker
helikopter ne more leteti skozi gorovje
srednje Islandije, ampak leti le ob
obali in je zaradi tega pocasnejsi. Do
pred tremi leti so v tem ZD-ju opra-
vljali tudi porode ob prisotnosti
babice. Odkar se je babica odselila,
Zenske odhajajo rojevat v Reykjavik.
Stirikrat letno pride specialist okulist,
dvakrat letno pa specialist otorinola-
ringolog. Dvakrat tedensko imajo
odvzeme krvi, osnovne analize naredi-
jo sami, ostalo pa posljejo z letalom v
Reykjavik. Izvide dobijo ¢ez priblizno
dva dni. Imajo tudi lastni RTG,
posnetke elektronsko posiljajo v
Reykjavik in Ze naslednji dan imajo
izvide. Izvide lahko berejo tudi sami
(npr. frakture itd.), imajo lastno
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mavéarno, sobo za malo kirurgijo in
posege. Zapisi o bolnikih so ve¢inoma
v elektronski obliki. Veliko se opravi
tudi telefonskih posvetov. Najblizji
zdravstveni postaji sta oddaljeni 100
km oz. 150 km in sta precej manjsi
(1), kot je ZD Hofn.

Od 20. do 22. oktobra 2017 je v
hotelu Paka v Velenju na povabilo
slovenske delegatke ZdruZenja za
pediatrijo SZD prim. Margarete Seher
Zupancié, dr. med., potekalo redno
letno srecanje Evropske konfederacije
primarnih pediatrov (ECPCP — Euro-
pean Confederation of Primary Care
Paediatricians). Vsi pediatri, ki delamo
na primarni ravni, se v ve€ini drzav EU
srecujemo s podobnimi problemi. S
preucevanjem zdravstvenih sistemov v
drugih drzavah se Zelimo drug od
drugega uciti, prenesti dobre prakse v
domaca okolja in s tem izboljSati
obravnavo otrok in mladostnikov, za
katere skrbimo. Posebno pozornost
posve¢amo strokovnemu izobrazeva-
nju in zagotavljanju kakovosti dela v
ambulantah na primarni ravni.

Organizacija ECPCP zastopa
25.000 primarnih pediatrov iz 18
evropskih drzav, ki so organizirani v
21 zdruZenjih. Cilj ECPCP je, da bi vse
drZave upostevale Konvencijo o
otrokovih pravicah, ki jo je sprejela
Generalna skups$¢ina Zdruzenih
narodov leta 1989 (resolucija 44/25)
in priznale otrokom pravico do
najvisje ravni zdravstvenih standar-
dov in storitev ustanov za zdravljenje
bolezni in zdravstveno rehabilitacijo
(¢len 24), vkljuéno s preventivnimi in

Za konec: obisk deZele na skraj-
nem severu Evrope, ki ima izjemno
naravo in malo prebivalcev, se je
izkazal kot zelo koristen na akadem-
skem in strokovnem podrodju in ga
lahko le priporo¢am. Neizogibno se
poraja misel, da véasih sami sebi

Katja Dejak Gornik, dr. med., vimenu Stalne strokovne
skupine za pediatrijo pri ZdruZenju za pediatrijo SZD

zdravstvenovzgojnimi programi.
ECPCP se zavzema tudi za to, da za
otroke skrbi ustrezno usposobljen
kader — pediater, in ne manj usposo-
bljeni izvajalci zdravstvenega varstva,
kar se dogaja v mnogih evropskih
drzavah. Otroci in adolescenti bi
morali biti delezni najbolj kakovostne
in ne samo povpre¢ne obravnave, saj
so oni nasa prihodnost!

Srecanje v Velenju smo zaceli s
predstavitvijo novih ¢lanic in njihovih
delegatov. Hrvaska se je prvi¢ udelezi-
la srecanja ECPCP, tokrat kot opazo-
valka, na prihodnjih sre¢anjih pa
morda Ze kot nova ¢lanica skupine
ECPCP. Na Hrvaskem imajo 724 pedi-
atrov, od teh jih 283 dela na primarni
ravni za otroke od o do 7 let.

Sledilo je porocilo prej$njega
srecanja, ki je potekalo na Dunaju v
maju 2017. Predsednik Gottfried
Huss (Nemc¢ija) je v svojem porocilu
predstavil trenutno stanje projekta
COSI (Core Set of Indicators/Stan-
dards for Primary Paediatric Care in
Europe), katerega rezultati bodo
kmalu objavljeni. S tem projektom
Zelimo razviti in implementirati
indikatorje kakovosti in standarde za
obravnavo otroka na primarni ravni.
Za novega predsednika ECPCP je bil
izvoljen Angel Carrasco Sanz (Spani-

zapletamo Zivljenje in si izmi§ljamo
»specifine resitve«, medtem ko npr.
kolegi v dale¢ manj prijaznem narav-
nem okolju (kot smo ga mi delezni v
nasi lepi Sloveniji) precej bolj eno-
stavno resujejo svoje tezave.

Srecanje Evropske konfederacije
primarnih pediatrov v Velenju

ja) in za podpredsednika Shimon
Barak (Izrael). Eden izmed naslednjih
izzivov zdruZenja je UZ kolkov kot
presejalni test displazije kolkov
novorojenckov. Pristop razli¢nih
drzav k presejanju za displazijo
kolkov je namrec razlicen, nekatere
izvajajo selektivni UZ kolkov pri bolj
ogrozenih novorojenckih, nekatere pa
vsem novorojencem.

Sledilo je porocilo posameznih
drzav, ki so predstavile probleme, s
katerimi se soocajo pri svojem delu.
Vecina drzav poroc¢a o pomanjkanju
pediatrov na primarni ravni, neustre-
zni starostni strukturi pediatrov na
primarni ravni in velikih obremeni-
tvah pri delu.

Drugi dan srecanja je vedno name-
njen izbrani strokovni temi in pred-
stavitvi pristopa drzav ¢lanic k temu
problemu. Letos je bila strokovna tema
skrb za otroke s posebnimi potrebami.
Obravnavo teh otrok v Sloveniji sta
predstavili Mateja Vintar Spreitzer in
Nevenka Zavrl. Pri tem smo v Sloveniji
tako po strokovni kot po organizacijski
plati dale¢ pred drugimi drzavami, kar
so po predstavitvah posameznih drzav
priznali vsi udelezenci.

V sklopu sre¢anja smo obiskali
tudi Zdravstveni dom v Velenju, kjer
smo delegate seznanili z organizacijo
dela v dispanzerjih, s timskim de-
lom pri obravnavi otrok s posebnimi
potrebami in jim pokazali prostore
predsolskega in Solskega dispanzerja,
delovne terapije, razvojne ambulante,
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logopedskih ambulant, nevrofiziotera-
pije, dezurne oz. urgentne ambulante

s prostorom za reanimacijo. Vec¢ina
drzav ne pozna tovrstne organizacije
zdravstvenega varstva na primarni rav-
ni in udelezenci so veckrat vprasali, ali
je to bolni$nica. Bili so navduseni nad
velikimi, lepimi, svetlimi prostori, nad
moznostmi, ki jih imamo v zdravstve-
nem domu za obravnavo otrok (lo¢eni

prostori za bolne in zdrave otroke, izo-
lirne sobe, posebni prostori za preven-
tivne preglede, laboratorij, UZ, RTG ...)
in nad izredno ¢istoco vseh prostorov,
kar so nekajkrat poudarili. To, kar je

za nas samoumevno in velikokrat niti
ne opazimo, je na nase goste naredilo
velik vtis. Vsi so bili navduseni ne samo
nad zdravstvenim domom, ampak tudi
nad Slovenijo in urejenostjo Velenja,

nad povezanostjo z lokalno skupnostjo,
nad ponosom zaposlenih, s katerimi so
prihajali v stik.

Drugi del dneva je bil namenjen
delu v delovnih skupinah. V vsaki od
njih imamo Slovenci svoje predstavni-
ce — pediatrinje, ki s svojimi izku$nja-
mi pomagajo razviti skupne ideje.

Delovna skupina za preventivo in
cepljenje je pod vodstvom moderator-

Priporocila primarnim pediatrom za povecanje deleza cepljenih

otrok in mladostnikov

Zaskrbljeni smo zaradi izbruhov
ospic in naras¢ajocega odklanjanja
cepljenja v evropskih drzavah. Medi-
cinska stroka in Se posebno pediatri
imamo klju¢no vlogo v druzbi pri
prepricevanju starsev in mladostnikov
o prednostih cepljenja. Temeljna
pravica otrok in mladostnikov je, da
prejmejo najboljSo zdravstveno
oskrbo. Zato bi si morali druzba kot
celota, politika, medicinska stroka in
starsi prizadevati za povecanje deleza
cepljenih otrok in mladostnikov z
namenom preprecevanja in nadzora
nevarnih nalezljivih bolezni.

1. Pediatri in njihova zdruzenja
moramo podpirati zakone in
predpise, ki urejajo obvezna
cepljenja v svojih drzavah,
posebno Ce je delez cepljenih
nezadosten ali upada. Eden od
nacinov za doseganje visokega
deleza cepljenih je, poleg javnih
aktivnosti spodbujanja s strani
zdravstvenih organov, zahteva po
opravljenem popolnem cepljenju
pred vpisom v vrtec, $olo in na
univerzo. Italija je nedavno uvedla
obvezna cepljenja (ureditev velja
od septembra 2017 dalje), Francija
pa bo s tem zacela januarja 2018.

2. Nekateri zdravniki, medicin-
ske sestre in babice sami
dvomijo v dobrobit cepljenja
in tako povecujejo negotovost
starSev. Zdravstveni organi
morajo prevzeti aktivno vlogo pri
izboljSevanju zavezanosti vseh
zdravstvenih delavcev nacional-

nim smernicam. Dosledno je treba
pojasniti in spostovati pravne
posledice neupostevanja sprejete
doktrine cepljenja med zdravstve-
nimi delavci. Redno moramo
preverjati stanje cepljenja pri
zaposlenih v zdravstvu.

3. Udelezujmo se javnih aktiv-
nosti za spodbujanje ceplje-
nja s strokovno podprtimi
predstavitvami o namenu in
prednostih cepljenja. Aktivno
sodelujmo pri organizaciji usposa-
bljanj za druge zdravstvene
delavce in pri splo$nem ozavesca-
nju javnosti. Izbolj$ajmo z dokazi
podprto znanje zdravstvenih
delavcev, uditeljev in vzgojiteljev o
cepljenju.

4. Vsak stik starSev, otrok in
mladostnikov z zdravstvenimi
delavci izkoristimo kot priloz-
nost za preverjanje stanja ceplje-
nja, za pogovor z njimi o cepivih
in za dopolnitev manjkajo¢ih
cepljenj (priporocilo Svetovne
zdravstvene organizacije). Preve-
rimo stanje cepljenja starsev.
Zavedajmo se, da je del problema
nizkega deleza cepljenih mogoce
pojasniti zzamujenimi priloz-
nostmi.

5. Vzemimo si ¢as in pozorno
prisluhnimo skrbem ter straho-
vom starsev in mladostnikov.
Starse in mladostnike, ki dvomijo
v cepljenje, povabimo na dodatna
srecanja, da bomo lahko s prepri-
¢ljivim pogovorom povecali

njihovo zaupanje.

6. Pojasnimo vlogo laznih kontra-
indikacij za cepljenje, kot so
nezapletene virusne okuzbe in
druge kliniéno nepomembne
teZave.

7. 'V primeru zavrnitve cepljenja
ali oklevanja starSev in mladostni-
kov ne prekinimo oskrbe
otrok in mladostnikov. Stalna
komunikacija med starsi oz.
mladostniki in zdravnikom je
pomembna za zaupanje v ceplje-
nje. Starsem otrok, ki niso ceplje-
ni, izro¢imo pisna navodila o
tveganju in odgovornosti njihove
odloditve ter se z njimi o tem
pogovorimo.

8. StarSem in mladostnikom pojasni-
mo vlogo medijev in interne-
ta, kjer prevladujejo in vztrajajo
lazne in zavajajoce novice, govori-
ce, miti ter neto¢na prepricanja o
cepivih.

9. StarSem in zdravstvenim ekipam
zagotovimo zanesljive vire
informacij v medijih in na
internetu.

10. Za analizo uspeha svojih aktivno-
sti in ukrepov za povecanje deleza
cepljenih uporabimo zanesljive
podatke o cepljenih otrocih in
mladostnikih. Elektronski register
cepljenih oseb nam lahko olajsa
vodenje dokumentacije.

Izjavo je sprejela Evropska
konfederacija primarnih pediatrov
v Velenju, Slovenija, 21. 10. 2017
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ke skupine dr. Christine Magendie
pripravila izjavo s priporo¢ili primar-
nim pediatrom, kako ué¢inkovito nago-
voriti deleznike, ki vplivajo na dvig
deleza cepljenih otrok in mladostni-
kov — druzbo kot celoto, politiko,
medicinsko strokovno javnost in
star$e. Izjavo so poimenovali kar po
kraju nastanka The ECPCP Velenje
Statement. Pri oblikovanju izjave so
predstavnice Slovenije — pediatrinje
Margareta Seher Zupanéi¢, Spela
Znidarsi¢ Relji¢, Vesna Plevnik
Vodusek in Ajda Cimperman — tvorno
sodelovale s svojimi izku$njami in
predlogi, ki so bili vsi tudi vkljuceni v
skupne pobude. Priporo¢ila so bila z
odobravanjem dotedanjega predse-
dnika ECPCP dr. Gottfrieda Hussa in

zZveze

vseh prisotnih delegatov soglasno
podprta. Izjava je v celoti objavljena
na koncu ¢lanka. Pogovor v tej delovni
skupini je tekel tudi o osebni zdrav-
stveni knjizici otroka, ki bi sluzila kot
pomo¢ ostalim zdravnikom na pri-
marni ravni, ki se pri svojem delu
srecujejo z otrokom.

Delovna skupina za kurikulum
pod vodstvom Carmen Villaizan
pripravlja seznam enotnih kompetenc
za vso Evropo, ki naj bi jih na primar-
ni ravni osvojil vsak specializant med
specializacijo iz pediatrije. V tej
skupini sodeluje pediatrinja Katja
Dejak Gornik.

Delovna skupina za raziskave z
vodjo Jacobom Urkinom pa je nada-
ljevala z dvema projektoma, ki sta

Asist. dr. Maja Groselj, dr. dent. med., MF UL, Katedra za
zobne bolezni in normalno morfologijo zobnega organa

Evropska endodontska zveza — European Society of Endodontolo-
gy (ESE) vsaki dve leti na prehodu iz poletja v jesen pripravi kongres
v eni izmed evropskih prestolnic. Po toplih Lizboni v letu 2013 in
Barceloni v letu 2015 je letos ¢ast za pripravo 18. kongresa ESE pripa-
dla Bruslju. Clani Sekcije za zobne bolezni in endodontijo pri Sloven-
skem zdravniSskem drustvu se kongresov ESE udeleZzujemo zZe vrsto
let in vsakic¢ v lepem Stevilu. Za vecino nas je udelezba na kongresu
ESE neposredna nagrada za prispevek na nasem simpoziju na Bledu.
Letos je na 17. simpoziju Sekcije za zobne bolezni in endodontijo
predavanja pripravilo kar 14 nasih ¢lanov, kongresa pa so se v lastni
reziji udelezili Se stirje nasi ¢lani oz. ljubitelji endodontije iz Sloveni-
je. Kongres, ki je potekal med 14. in 16. septembrom v kongresnem
centru v sredis¢u mesta, sta odli¢no organizirala Belgijsko zdruZenje
za endodontijo in travmatologijo — Belgian Association for Endodon-
tology and Traumatology (BAET) in Flamska sekcija za endodontijo
— Flemish Society of Endodontology (FSfE). Udelezili so se ga endo-

donti z vsega sveta in ne le Evrope.

Na predkongresnih delavnicah so
proizvajalci z uglednimi predavatelji
predstavili ve¢ novosti na podroéju
strojnega Sirjenja koreninskih kanalov,

polnitve koreninskih kanalov ter
lasersko aktivirano irigacijo korenin-
skih kanalov. Predavanja so potekala
na Stirih vzporednih prizorisé¢ih z

nastala na sre¢anju na Dunaju:
Anketa o diagnostiki in obravnavi
akutnega vnetja srednjega usesa na
primarni ravni ter Vloga primarnega
pediatra pri preprefevanju nenamer-
nih poskodb otroka. Tudi v tej skupini
imamo slovenski pediatri dve svoji
predstavnici: Matejo Vintar Spreitzer
in Tino Bregant.

Srecanje je bilo zelo produktivno,
Slovenci smo se pokazali kot zelo
angazirani in polni idej pri reSevanju
problematike, s katero se vsakodnev-
no srecujemo v nasih ambulantah.
Najbolj odmeven rezultat tega je The
ECPCP Velenje Statement, ki nas Se
bolj podpira pri nasem delu.

Naslednje srecanje ECPCP je
predvideno aprila 2018 v Toledu.

18. kongres Evropske endodontske

odli¢nimi vabljenimi predavatelji.
Osrednja tema kongresa je bila Zakore-
ninjeni v srcu Evrope — Rooted in the
heart of Europe. Med vedno aktualnimi
endodontskimi temami so letos pred-
njaéili biokeramiéni materiali, biofilmi,
irigacija koreninskih kanalov in regene-
rativna endodontija. Soc¢asno so tekli
tudi simpoziji o klini¢nih in laboratorij-
skih $tudijah, modernih tehnologijah in
dentinskih pokah.

Na kongresu smo predstavili tudi
svoje prispevke, in sicer A. Fidler s
sod. v obliki kratke ustne predstavitve
na temo transportacije koreninskih
kanalov, ostali pa v obliki raziskoval-
nih in klini¢nih posterjev: A. Teny s
sod. na temo laserske irigacije kore-
ninskih kanalov, I. KriZznar s sod. na
temo ocene koronarne zapore z mikro
racunalnisko tomografijo, K. Cankar s
sod. na temo vpliva kajenja na uspe-
$nost endodontskega zdravljenja, T.
Hitij na temo akupunkture za lajSanje
bole¢ine in M. Gro$elj na temo $tu-
dentskih klini¢nih vaj.



5 Revija ISIS
Februar 2018

Porocila s strokovnih srecanj

pediatrijo

V petek, 1. decembra 2017, je
ZdruZenje za pediatrijo v prostorih
Pediatri¢ne klinike v Ljubljani posta-
vilo pomemben mejnik v prizadeva-
njih za ohranitev slovenske pediatric-
ne dejavnosti na primarni ravni. V
okviru Zdruzenja za pediatrijo je bila
ustanovljena Sekcija za primarno
pediatrijo. Za predsednico sekcije je
bila soglasno izbrana Bernarda
Vogrin, za podpredsednici Spela
Znidarsié Relji¢ in Andreja Borinc
Beden, za ¢astno predsednico pa je
bila, zaradi izjemnih dejavnosti na
podrodju razvoja in uveljavljanja
primarne pediatrije tako v Sloveniji
kot v tujini, imenovana prim. Marga-
reta Seher Zupandic.

Razlogov za ustanovitev sekcije je
bilo veé. Temeljijo v spoznanju, da se
v zadnjih letih poloZaj pediatrov na
podrodju primarne pediatrije vztrajno
slabsa. V politi¢nih odlo¢itvah glede

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Dutovlje

slovenskega zdravstva so se pred leti
zacele uveljavljati teZnje za prenos
skrbi za otroke in mladostnike v roke
druzinskih zdravnikov. Vsako leto je
bilo razpisanih premalo mest za
specializacijo iz pediatrije, tako Stevilo
novih specialistov pediatrije ni sledilo
Stevilu tistih, ki jih je ¢akala upokoji-
tev. V splo$ni in naras¢ajoéi druzbeni
evforiji nasprotovanja cepljenju (tj.
najbolj varni in najbolj ué¢inkoviti
za$Citi za preprecevanje obolevanja in
smrti zaradi Stevilnih nalezljivih
bolezni) so slovenski pediatri v
letos$njem letu svoje aktivnosti zelo
uspesno zdruzili prav skozi prizadeva-
nja za medsebojno bolj uéinkovito
povezanost.

Pred kratkim je pediatre moc¢no
presenetil Se predlog za spremembo
obrac¢unskega modela ZZZS, ki bi bil
v ponujeni obliki lahko v resnici
napoved konca pediatrije na primar-

Zivahne endodontske razprave so
se ob odli¢nem belgijskem pivu, pri-
stnem krompir¢ku in najboljsi ¢okola-
di vsakodnevno nadaljevale $e pozno
v no¢. Druzabno dogajanje kongresa
je lepo zaokrozil veCerni sprejem v
avtomobilskem muzeju Autoworld.
Na enkratnem prizoriscu je med 250
prekrasno restavriranimi jeklenimi
lepotci vsak izmed nas nasel kakega
po lastnem okusu ali z lastno letnico
rojstva. Kongres je bil lepa priloZnost
za nova znanja in ideje, za druzenje
s prijatelji in kolegi od vsepovsod
in za spoznavanje Bruslja. Vabljeni
spomladi 2019 na Bled na 18. simpo-
zij zobnih bolezni in endodontije, v
septembru 2019 pa $e na Dunaj na 19.
kongres ESE.

Ustanovitev Sekcije za primarno

ni ravni. Pediatri so presodili tudi, da
nimajo podpore v institucijah, od
katerih bi podporo vsekakor pri¢ako-
vali. Tako je npr. NIJZ v preteklih
desetletjih predstavljal dobro podla-
g0 za obstoj in razvoj pediatri¢ne
stroke. V zadnjih letih pa v svojih
aktivnostih ne izkazuje veé skrbi za
ohranitev pediatrije, saj zbira in
obdeluje vse manj podatkov o delu
pediatrov. Da ne govorimo o veclet-
nih neuspes$nih prizadevanjih po
vzpostavitvi registra cepljenih oseb
in tudi prepotrebni prenovi zakono-
daje na podrocju cepljenja. Zato so se
za izhodisc¢e delovanja nove sekcije
pediatri odlo¢ili ustanoviti delovne
skupine: za preventivo, za cepljenje,
za pulmologijo in alergologijo, za
pediatri¢ne urgentne centre, za
obracunski model ter za raziskova-
nje.

Pripravljalna dela za ustanovitev
sekceije so potekala 11. novembra 2017
v Velenju. Tam so se vse popoldne in
pozno v vecer zivahno bistrile ideje o
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Pred Jakopicevo sliko v hotelu Paka po zakljucenih pripravah na ustanovitev Sekcije za primarno pediatrijo.
In to na martinovo! Izjemno delavno in povsem brez uporabe obelezja tega vseslovenskega praznika.

tem, kako poskrbeti za ohranitev in
razvoj pediatri¢ne stroke na primarni

Letos jeseni je bil pomemben
dogodek za vse, ki se kakorkoli
ukvarjamo s stomatolosko protetiko.
Sekcija za stomatolosko protetiko pri
SZD je organizirala Ze 22. proteti¢ni
simpozij, ki je potekal 13. in 14.
oktobra 2017 v kongresnem sredis¢u
na Brdu pri Kranju. Naslov tokratne-
ga simpozija z mednarodno udelezbo
je bil »Sodobna fiksno- in snemno-
proteti¢na oskrba — korak za kora-
komc, kjer so bile nazorno predsta-
vljene posamezne klini¢ne in
laboratorijske faze in delovni postop-
ki v fiksni in snemni protetiki. Prav
tako letos poteka 40-letnica ustano-
vitve Sekcije za stomatolosko proteti-
ko.

ravni. V svetu ta pridobiva na veljavi
in se marsikje razvija v smereh, ki jih

22. simpozij Sekcije za
stomatolosko protetiko SZD

Ana Marion, dr. dent. med., specializantka stomatoloske
protetike za Ravne na Koroskem

Simpozij je potekal tradicionalno
v dveh sklopih, najprej z delavnicami,
nato s predavanji. V zgodnjih petko-
vih popoldanskih urah so udelezenci
lahko izbirali med devetimi delavnica-
mi. Brata Iztok in Ale$ Kriznar,
zobozdravnik in zobotehnik, sta nam
skupaj z gosti prikazala digitalno
odtiskovanje in virtualno naértovanje
stomatoproteti¢ne oskrbe. Doc. dr.
Cedo Oblak je ponovil osnove implan-
tatno-proteti¢ne oskrbe. Zobozdrav-
nik Sa$o Sraj in zobotehnik Mihael
Skaza sta predstavila uporabo 3D-ti-
skalnikov. Gost iz tujine, predstojnik
protetike na Kings College v Londonu
prof. dr. David Bartlett, in doc. dr.
Boris Gaspirc sta prikazala uspesno

je Slovenija uveljavila odli¢no in Ze
davno.

sodelovanje specialista protetike in
parodontologije za dolgotrajni uspeh
stomatoproteti¢ne oskrbe. Asist. dr.
Bostjan Pohlen nam je pokazal, kako
pravilno izbrati barvo zobnega nado-
mestka. Prof. dr. Peter Jevnikar in
zobotehnik Blaz Berce sta predstavila
uporabo zlate galvanske tehnike v
snemni protetiki pri konusnih kon-
strukeijah in gredeh pri delni brezzo-
bosti. Doc. dr. Milan Kuhar nas je uéil
nacrtovanja proteti¢ne oskrbe pri
delno brezzobih ¢eljustih. Prof. dr.
Ksenija Rener - Sitar je prikazala
klini¢ni pregled pacienta z bole¢ino v
Celjustnih sklepih in Zveénih misicah.
Asist. mag. Tadej Osterc je prikazal
pravilno ravnanje z artikulatorjem.

Po odmoru so sledila predavanja.
Zacel je prof. dr. Igor Kopac¢ z zanimi-
vo predstavitvijo 40-letne dejavnosti
Sekcije za stomatolosko protetiko SZD
z bogatim slikovnim gradivom.



5 Revija ISIS
Februar 2018

Porocila s strokovnih srecanj

Nadaljevala sta prof. dr. Drstvensek s
predavanjem o 3D-tisku ter gost iz
Anglije, prof. dr. David Barlett, o
reSevanju problemov pri totalnih
protezah. Vecer se je zakljudil z bogato
vecerjo ob zivi glasbi in z medseboj-
nim druZenjem udelezencev.
Naslednji dan so uditelji iz Centra
za stomatolosko protetiko obsezno
predavali o razli¢nih klini¢nih fazah
pri delu s proteti¢nimi pacienti, ki so
zelo pomembne tako za splosne
zobozdravnike kot specialiste proteti-
ke. Kot prva nam je zjutraj predavala
prof. dr. Ksenija Rener - Sitar o
pomenu kakovosti zivljenja pacienta v
povezavi z oralnim zdravjem ter o
vplivu nove proteti¢ne oskrbe za
izboljsanje kakovosti Zivljenja. Sledil
je doc. dr. Milan Kuhar o naértovanju
v protetiki. Pri tem je $e podrobno
ponovil, kdaj in kako naj splosni
zobozdravniki napotijo pacienta k
specialistu protetike. Asist. Nina
Grgura$ Lestan nam je predavala o
pacientih z oligodontijami. Zoboteh-
nik Vasja Hmeljak je opisal zoboteh-
nikov pogled na sodelovanje med
ordinacijo in laboratorijem. Zaupal
nam je nekaj trikov za izdelavo labo-
ratorijskih pripomockov za lazjo
komunikacijo med ordinacijo in
laboratorijem. Prof. dr. Peter Jevnikar
je predaval o snemnoproteti¢ni oskrbi
zgornje Celjusti. Prikazal je razli¢ne
primere sodobne rehabilitacije, med

T

Clani Sekcije za stomatolosko protetiko na 22. protetiénem simpoziju v kongresnem srediséu na Brdu pri Kranju.

drugim s konusno konstrukeijo in
rezkano gredjo. Asist. Jure Jamsek je
opisal razli¢ne retencijske sisteme
protez na vsadkih. Glede na prezivetje
zobnih vsadkov, tehniéne zaplete,
razporeditev Zveénih sil, velikost
interokluzarne razdalje, moznost
vzdrzevanja higiene in zadovoljstvo
pacienta je podal smernice za najbolj
optimalen izbor sidrnega sistema na
implantatih. Doc. dr. Cedomir Oblak
nam je osvezil znanje o preparacijah
za polno keramicne prevleke. Primer-
jal je kerami¢ne konstrukcije, ki so
slojene s fasetirnim porcelanom, z
monolitnimi, ki danes postajajo vse
bolj pogoste. Asist. dr. BoStjan Pohlen
je govoril o onlejih. Opisal je prepara-
cijo za keramicni in kompozitni onlej,
za razliko od kovinskega. Zobotehnica
Mirjana Zagori¢nik je opisala razlicne
laboratorijske tehnologije za izdelavo
keramicnih restavracij. Prof. dr. Igor
Kopac je Se enkrat stopil na oder in
tokrat predaval o registraciji griza.
Opisal je dva pristopa registracije,
konfirmativni in reorganizacijski,
glede na ohranitev medceljustnih
odnosov oziroma pri gradnji novih
odnosov. Asist. Matej Kurnik je na
primeru natanéno prikazal proteti¢no
delo pri parodontalnem pacientu. Kot
zadnji je zakljucil asist. mag. Tadej
Ostrc o pregledu cementov v stomato-
loski protetiki. Predstavil nam je vrste
cementov in kdaj katerega uporabiti.

—

Povabljeni so bili tudi stirje tuji
gosti. Prof. dr. Carlos Araujo iz Bauru,
Brazilija, je pokazal predvidljiv
kliniéni protokol izvedbe estetske
proteti¢ne oskrbe z uporabo dentalnih
implantatov. Dr. Miha Brezavscek,
slovenski diplomant, ki je opravil
specializacijo iz stomatoloske proteti-
ke in doktoriral na univerzi v Freibur-
gu ter v Nemdiji tudi dela, je primerjal
klasicno fiksnoproteti¢no odtiskova-
nje z novodobnim intraoralnim
skeniranjem. Zakonca Deeb, doc. dr.
Janina Golob Deeb, parodontologinja,
sicer diplomantka ljubljanske
fakultete, in prof. dr. George R Deeb,
maksilofacialni kirurg z Virginia
Commonwealth University v Rich-
mondu, ZDA, sta govorila o predpro-
teti¢ni pripravi in korekeiji mehkih in
trdih obzobnih tkiv ter o uporabi
pristopov CAD-CAM — kombinaciji
skeniranja, racunalniske tomografije s
konusnim snopom, stereolitografije
— za izdelavo kirurskih $ablon za
pravilno postavitev dentalnih implan-
tatov.

Simpozija se je udelezilo za nase
razmere veliko udeleZenceyv, saj je bilo
prijavljenih ve¢ kot 600 zobozdravni-
kov in zobotehnikov. Kljub lepemu
vremenu je bila predavalnica ves cas
polna. Za to se je treba zahvaliti
zanimivim sodobnim strokovnim
predavanjem in odli¢ni organizaciji
simpozija, za katero je zasluzna
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predvsem prof. dr. Ksenija Rener - Si-
tar in seveda tudi marljiv organizacij-
ski odbor, ki so ga sestavljali kolegi
Jure Jamsek, Tadej Ostrc in Sonja
Zarkovié - Gjurin.

Ob govornem delu proteti¢nega
simpozija je potekala predstavitev
posterjev zanimivih klini¢nih izvedb
proteti¢ne oskrbe in tudi raziskoval-
nih posterjev. Nagrado za najboljsi
kliniéni poster sta dobila zasebni
zobozdravnik Boris Bombek in zobni
tehnik Andrej Lazié o rehabilitaciji
zobnih erozij z direktnimi overleji ter
palatinalnimi in bukalnimi luskami.
Nagrado za najboljsi raziskovalni
poster je dobila zobozdravnica Alek-
sandra Polak pod mentorstvom prof.
dr. Ksenija Rener - Sitar z naslovom

Pisalo se je leto 2009 in meseca
maja je v Londonu potekal kongres
Evropskega zdruZenja za manopavzo
in andropavzo (EMAS). Slovenija je
imela svoje nacionalno strokovno
zasedanje, predstavljena je bila
$tudija EU East o sodelovanju pri
nadomestnem hormonskem zdravlje-
nju (NHZ), kjer so imeli pomembno
vlogo tudi slovenski predstavniki.
Potekala je tudi generalna skup$¢ina
EMAS, na kateri so izbirali nove ¢lane
upravnega odbora in mesto, ki bo
gostitelj naslednjega kongresa, pred-
videnega za leto 2014. Svojo kandida-
turo so predstavili predstavniki
Nizozemske (Amsterdam), Portugal-
ske (Lizbona) in Srbije (Beograd). Z
veliko prednostjo je zmagala Srbija,
ker je njihova predsednica prof.
Svetlana Vujovi¢ sijajno predstavila

Prevalenca subjektivne halioze zaradi
tezav z zobmi, ustno votlino, ¢eljustmi
ali zobnimi nadomestki v odrasli
slovenski populaciji.

Ob simpoziju je izSel li¢en in
obsezZen (na 190 straneh) zbornik
recenziranih prispevkov pod uredni-
$tvom predsednice sekcije. Odlikujejo
ga lepo oblikovanje, barvne slike
in mnogi sestavki tudi v angleSkem
jeziku. V zborniku so tudi povzetki
devetih delavnic, 14 posterjev in pre-
ostalih predavanj. Zbornik bo dobro
sluzil $tudentom in zobozdravnikom,
zobnim tehnikom in specialistom kot
udilo in spodbuda za nadaljnjo stro-
kovno rast.

Sklepna ugotovitev je, da so bili na
simpoziju odli¢no prikazani novi

Doc. dr. Damir Frani¢, dr. med., Ginekologija dr. Frani¢, d. o. o.

Beograd kot potencialnega gostitelja
tega kongresa. Vsi navzo¢i, ki smo
prihajali z obmodja nekdanje skupne
drzave, smo bili navdu$eni, ker smo
se zavedali pomembnosti tega dogod-
ka za celotno regijo. Zeleli smo si, da
bi po zadnjih nekaj »anemi¢nih«
kongresih doziveli »drugac¢no«
energijo.

V vmesnem obdobju (leta 2012) je
bil kongres v Atenah, kjer se je dalo
slutiti, da s kongresom v Beogradu Zal
ne bo nié. Politika pagé, ki je tudi v
EMAS-u zavzela stali$Ce, da je »denar
sveta vladar«. In to kljub temu, da je
bila prof. Vujovié takrat tudi ¢lanica
upravnega odbora EMAS. Ob velikem
razocaranju, ker kongresa EMAS v
Beogradu ne bo, pa je bila prof.
Vujovi¢ vendarle povabljena v upravni
odbor Mednarodnega menopavznega

trendi v proteti¢ni oskrbi, ki iz razvi-
tih okolij nezadrzno prihajajo v nas
strokovni prostor ter nakazujejo
potrebo po uvedbi digitalnih tehnolo-
gij v slovensko javno in zasebno
zobozdravstveno varstvo ter s tem
tudi v proteti¢no oskrbo. Ob tem se
porajajo zahteve in potrebe po poso-
dobitvi Zelene knjige ZZZS, saj
Katedra za stomatolosko protetiko na
Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani v sklopu dodiplomskega in
podiplomskega izobraZevanja uci v
smeri sodobne proteti¢ne oskrbe.
7778 in zdravstvena politika bosta
morala posodobiti in razsiriti materi-
alno bazo javnega zobozdravstva, da
ne zaostanemo za ravnjo Evropske
unije.

Beograd gostil vodilne strokovnjake
s podrocja menopavzne medicine

3. Regionalna konferenca Mednarodnega menopavznega zdruzenja in 2. Kongres Srbskega menopavznega zdruzenja

zdruZenja (IMS — International
Menopause Society), ki je globalno
zdruZenje z najveéjim »faktorjem
vpliva« na podro¢ju menopavzne
medicine.

In zgodilo se je! Od 16. do 18.
novembra sta v Beogradu potekala 3.
Regionalna konferenca IMS in 2.
Kongres Srbskega menopavznega
zdruzenja (MUMIA). V hotelu Crowne
Plaza se je zbralo 412 udeleZencev z
vsega sveta, prakti¢no vsa svetovna
strokovna smetana na podrodju
menopavzne medicine, na Celu z
velikani ginekoloske endokrinologije
in menopavzne medicine. Naj ome-
nim samo tiste, ki so v zadnjih 20—30
letih krojili usodo menopavzne
medicine: prof. Andrea Genazzani iz
Italije, prof. Amos Pines iz Izraela,
aktualna predsednica IMS prof. Mary
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Ann Lumsden iz Velike Britanije,
nekdanji predsednik prof. Rod Baber
iz Avstralije, sedanja odgovorna
urednica revije Climacteric prof.
Margery Gass iz ZDA, ki je bila ena
glavnih raziskovalk v $tudiji WHI, ter
prof. Santiago Palacios, »dobri duh«
iz Spanije.

Iz Slovenije je bilo povabljenih
pet predavateljev, in sicer prof.
Ksenija Gersak, prof. Milan Reljié,
prof. Tomaz Kocjan, doc. Mojca
Jensterle Sever in avtor tega prispev-
ka. Ksenija Gersak je predstavila
genetsko motnjo, in sicer fragilni X
kot vzrok za prezgodnjo menopavzo
ter v prikazu primera predstavila
uspesno zanositev in donositev dveh
zdravih otrok z donirano jajéno celico
pri isti pacientki. Milan Relji¢ je
predstavil zmozZnost fertilnosti po 40.
letu. Poudaril je, da se moznost
zanositve po 40. letu eksponentno
niza zaradi premalo zmogljivih
jajénih celic. Priporoca se zanositev z
donorsko jajéno celico, da bi tako
zmanjs$ali tveganje za ponovne
spontane splave. Tomaz Kocjan je
predstavil terapevtske dileme glede
stranskih u¢inkov peroralne terapije,
Ce se osteoporoza pojavi v obdobju
zgodnje pomenopavze, in dilemo

:

Prim. Darija Strah; prof. dr. Ksenija Gersak, doc. dr. Ivan Fistoni¢ iz Hrvaske, dr. Maja
Frani¢ - Ivanisevié in doc. dr. Damir Franié (z leve).

glede stroskovnega izkoristka (»cost-
benefit«) parenteralnega zdravljenja.
Avtor tega prispevka je predstavil
novosti v regeneraciji tkiva v pome-
nopavzi z uporabo zdravljenja z
lastno plazmo (PRP - platelet rea-
ched plasma). Podrobneje je prikazal
zdravljenje lichen sclerosusa pri
predmenopavzni zenski in s histolo-
$ko sliko pred in po zdravljenju
dokazal popoln regenerativni u¢inek
tega nacina zdravljenja. Mojca
Jensterle Sever se je predstavila v
okviru zasedanja »Rising star« in za
svoj prispevek »Kratkotrajna inter-
vencija z liraglutidom in metformi-
nom poveca fertilnost pri debelih
Zenskah s PCO v postopkih IVF«
prejela prvo nagrado za znanstveni
prispevek. Veliko priznanje in spod-
buda, da $e naprej uspe$no nadaljuje
svojo klini¢no-akademsko pot.

Zanimivost kongresa je bila, da so
vsi predavatelji morali predstaviti
svojo temo kot prikaz primera, kar je
celotnemu kongresu dalo prav pose-
ben prakti¢ni pridih.

Kongres se je zacel v Cetrtek
popoldne s temami, povezanimi z
NHZ. Otvoritvenemu predavanju
prof. Genazzanija o mozganih kot
viru in taré¢i spolnih hormonov je

sledila otvoritvena slovesnost. Ta je
bila med drugim tudi vrhunski
glasbeni dogodek pod taktirko
mladih izjemno nadarjenih glasbeni-
kov, ki so s harmoniko in »klarino«
(nenavaden duo klarinet in kitara)
»ad hoc« improvizirali in pokazali
vse bogastvo svoje nadarjenosti.
Slovesnost so koncali Romi, najboljsi
trobentaci iz Guce, ki so poskrbeli, da
je dvorana eksplodirala in da so se
vsi udelezenci razziveli. Skladbe, kot
so »Ederlezi« in »Cigani letijo v
nebo« so nas ¢ustveno vrnile v neke
pretekle Case.

Posebnost tega kongresa je bila
tudi to, da je bil ob strokovnem delu
velik poudarek na druzabnem zivlje-
nju, na katero smo v zadnjem casu
skoraj pozabili. Slavnostna vecerja z
dobro tradicionalno hrano in ob
vrhunski zivi glasbi je bila idealna
priloznost, da je lahko predsednica
kongresa izrocila vsakemu povablje-
nemu predavatelju ro¢no izdelano
darilo, okraseno z zacetnicami njego-
vega imena in priimka. Zares gesta, ki
se nas je Custveno dotaknila!

V soboto so nastopali mladi upi,
mi starejsi pa smo se odpravili na izlet
v Oplenac na obisk rezidence Ka-
radordevicev in kraljevske vinske kleti.
Na koncu smo imeli »slow-
food« ob vrhunski vinski spremljavi
v kleti Aleksandrovi¢ v Topolah blizu
Oplenca. Celotni izlet je vrhunsko vo-
dil docent na fakulteti za umetnostno
zgodovino, ki je v teko¢i anglesc¢ini na
izjemno zanimiv nacin opisal Srbijo
kot sti¢isce vzhoda in zahoda in njen
vpliv na vojne, ki so potekale na tem
podrodju. V Oplencu se nam je pridru-
zil kolega prof. Srdan Popovi¢, endo-
krinolog iz Beograda. Njegov dedek
je bil ef policije, ki je varovala kralja
Karadordeviéa, in prof. Popovi¢ nam
je kar tako »za zraven« pripovedoval
»insiderske« zgodbe, med drugim tudi
tisto o atentatu na Aleksandra Ka-
radordevica leta 1936 v Marseillu.

Na koncu naj $e povem, da je
izjava prof. Vujoviéeve: »Zivljenje je
samo eno, zato je ob znanosti treba
tudi uzivati!« zadela v polno. Kongres
je bil vrhunsko organiziran, v kongre-
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sne aktivnosti so bili vkljuceni tako
¢lani tima glavne organizatorke kot
tudi Studenti na koncu Studija medici-
ne, ki so bili simpati¢ni, vljudni, z
odli¢nim znanjem tujih jezikov in
vedno pripravljeni pomagati in ustreéi

UKC Ljubljana

Med 26. in 30. septembrom
2017 je v Univerzitetnem klinic¢-
nem centru v Ljubljani potekal
mednarodni simpozij z delavni-
cama »Napredek za varnejso
anesteziolosko obravnavo
porodnic in ginekoloskih bol-
nic« oz. »Advances in patient
safety for OB/GIN patients« v
organizaciji Slovenskega zdruze-
nja za podro¢no anestezijo in
klinike Mayo iz Rochestra, v
sodelovanju s Klini¢nim oddel-
kom za anesteziologijo in inten-
zivno terapijo (KOAIT) ter Slo-
venskim zdruzZenjem za
anesteziologijo in intenzivno
medicino (SZAIM).

Srecanje se je zacelo z dvema
popoldanskima delavnicama, name-
njenima predvsem specializantom
anesteziologije. Prva je na enostav-
nem steklenem modelu hrbtenjace,
napolnjene z vodo, prikazala smer in
obseg $irjenja kontrasta glede na
njegov volumen in specifi¢no tezo ter
s tem pri¢akovano raven spinalnega
bloka glede na odmerek in specifiéno
tezo lokalnega anestetika ter pozicijo
pacienta. Druga delavnica je bila
namenjena ultrazvoéno (UZ) vodeni
blokadi perifernih Zivcev zgornje in

Zeljam posameznih udeleZencev
kongresa. Vsi mi, ki imamo dovolj
kongresne kilometrine, smo se Se
enkrat prepricali, da so poleg strokov-
nih aktivnosti Se kako pomembni
sestavni deli kongresa tudi iskrenost,

Izr. prof. dr. Tatjana Stopar Pintaric, dr. med., DEAA,

spodnje okoncine, trebusne stene ter
UZ vodeni punkeiji zil. Poznejsi
dvodnevni simpozij, kjer so sodelovali
anesteziologi, porodnic¢arji in neona-
tologi iz ZDA, KOAIT ter KO za
perinatologijo Ginekoloske klinike
UKC Ljubljana, je odprla prof. dr.
Vesna Novak Jankovi¢, dr. med., s
predstavitvijo razvoja slovenske
anesteziologije. Sledila je obravnava
naslednjih anesteziolosko/porodni-
$kih podrodij: oskrba tezke dihalne
poti v porodnistvu, laj$anje porodne
boleéine, nujna stanja v porodnistvu,
obvladovanje obporodnih krvavitev,
kirurgija s pospesenim okrevanjem,
novosti v izobrazevanju, etika v
medicinskem raziskovanju, diferenci-
alna diagnoza glavobolov v nose¢nosti
ter posebnosti vaginalnih porodov
dvojckov in novorojenckov v mede-
nic¢ni vstavi, ki so jo predstavili
slovenski porodnicarji in anesteziolo-
gi. Povzemam samo nekatera.

O posebnostih oskrbe dihalne poti
porodnic je govoril dr. Barry Harri-
son. Poudaril je anatomske in fiziolo-
Ske posebnosti porodnic ter stresnost
nujnih carskih rezov, ki vodijo v
desetkrat veéjo pojavnost tezkih
intubacij v primerjavi s kirur§ko
populacijo. Leta 2015 izdani algoritmi

toplina in brezmejno veselje do
druZenja.

Simpozij »Napredek za varnejso
anesteziolosko obravnavo porodnic
in ginekoloskih bolnic«

Kaj je novega v anestezioloskem delu porodnistva in kje smo pri tem v UKC Ljubljana?

za obvladovanje nepricakovane tezke
intubacije pri porodnicah (Difficult
airway society 2015 guidelines) zato
posebej poudarjajo zmanjs$anje Stevila
neuspesnih poskusov intubacije z
uporabo alternativnih pripomockov
ter prehod na oksigenacijo preko
supragloti¢nega pripomocka ze po
tretjem neuspe$nem poskusu intuba-
cije.

Prof. dr. Ferne Bravemen je
govorila o moznostih za lajSanje
porodne bolecine. Poudarila je, da ze
sama zahteva porodnice po lajsanju
bolecine zadosca za uvedbo protibole-
¢inske terapije. Ker je ta hkrati tudi
terapija disfunkcionalnega poroda, bi
morala biti na voljo 24 ur na dan.
Poudarila je predvsem prednost
epiduralne analgezije, ki ima poleg
najvecje ucinkovitosti tudi moznost
poglobitve v podro¢no anestezijo za
carski rez ali manjse obporodne
posege. Med razpravo smo izpostavili
tudi nase izku$nje z remifentanilsko
analgezijo, ki jo obi¢ajno priporocamo
porodnicam, ki epiduralno odklanjajo
ali je kontraindicirana, oz. tistim, pri
katerih pri¢akujemo kratke porode
(multipare). Da bi se izognili resnim
zapletom, priporo¢amo omejitev
najvecjih enkratnih odmerkov do 40
mcg, trajanje analgezije do 4 ure ter
obvezno prisotnost medicinske osebe
za stalen nadzor Zivljenjskih funkcij.
Nasprotno pa epiduralno analgezijo
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svetujemo tistim, pri katerih pricaku-
jemo dolge in bolece porode, kot so
prvorodke in tiste, ki jim porod
sprozamo s prostaglandini.

Dr. Cristopher Sill je podal patofi-
ziologijo preeklampsije, doc. dr. Miha
Lucovnik, dr. med., pa pregled sloven-
skih priporo¢il za zdravljenje poro-
dnic s tezko preeklampsijo, ki pred-
stavlja Se vedno enega od vodilnih
vzrokov maternalne in perinatalne
obolevnosti in smrtnosti. Poleg
nevroloske zas¢ite z infuzijami ma-
gnezija ter zdravljenja hipertenzije je
izpostavil tudi pomen vodenja teko-
¢inske terapije. Pri tekoéinski preo-
bremenitvi namreé lahko zaradi
disfunkcionalnega epitela ob zmanjsa-
ni prostornini intravaskularnega
prostora pride do zivljenjsko ogroza-
jocéega pljuénega edema, ki je npr. v
letih 1994—1996 samo v Veliki Brita-
niji zahteval $est zivljenj. Na podlagi
tega so bile uvedene smernice za
optimalno tekoéinsko terapijo, ki pa
niso vkljuéevale individualnih razlik v
potrebi po teko¢inah. S tem namenom
je bila na KO za perinatologijo nareje-
na $tudija, ki je pokazala, da lahko z
UZ pljué, ki je enostavna in hitro
priucljiva preiskava, individualizira-
mo tekoéinsko terapijo in se na ta
nacin izognemo resnim zapletom. Kar
zadeva dokoncanje poroda, je izposta-
vil predvsem potrebo po dobro zasno-

Prof. dr. Vesna Novak Jankovi¢ s predavatelji s klinike Mayo.

vanih klini¢nih $tudijah o koristnosti
lipidne fereze in statinske terapije v
podaljsanju noseénosti porodnic s
hudo preeklampsijo za veé kot 48 ur
pri gestacijski starosti < 34 tednov.

Prof. David Strand je predaval o
travmi v noseénosti, ki je v razvitem
svetu eden od glavnih vzrokov za
umrljivost mater. Kljub temu, da je
kar devet od desetih travm manjsih,
se jih 60—70 % konca s smrtjo ploda
zaradi prezgodnjih kréenj maternice
kot posledice njene poskodbe, spro-
$¢anja prostaglandinov ter gestacijske
starosti ploda. Poudaril je varnost
obicajnih rentgenskih preiskav, kot so
RTG pc (0,005 rad), RTG medenice
(0,4 rad) in CT abdomna (< 3 rad), ki
sevajo pod nevarno mejo za plod, tj. >
5—10 radonov, ter nujnost fetalnega
monitoringa po 24. tednu nosecnosti
zaradi nevarnosti abrupcije placente,
prezgodnjega poroda ter fetalnega
distresa.

Doc. dr. Natasa Tul Mandic, dr.
med., je predavala o slovenskih
priporo¢ilih za vodenje noseénosti in
porodov dvojckov. Izpostavila je
pomembnost izvajanja vaginalnih
porodov dvoj¢kov samo v centrih, ki
imajo s tem dovolj izku$enj in mozno-
sti takojs$njega operativnega dokonca-
nja poroda v primeru zapletov. Sle-
dnje zahteva prisotnost in
koordinacijo tima v porodni sobi,

sestavljenega iz babice, porodnicarja,
anesteziologa in neonatologa. Mag.
Gorazd Kavsek, dr. med., je osvetlil
mesto vaginalnih porodov novoro-
jenckov v medenicni vstavi v UKC
Ljubljana, kjer je med drugim izposta-
vil rezultate retrospektivne analize iz
Nacionalne perinatoloske baze podat-
kov, ki je primerjala neonatalne
izhode porodov v medenicni vstavi po
carskem rezu ali vaginalnem porodu.
Rezultati so pokazali, da je pri vagi-
nalnih porodih veéja moznost neona-
talne travme, ne pa asfiksije. Ker se
jih 50 % konca z nujnim carskim
rezom, zahtevajo uigran in izkusen
multidisciplinarni tim. Iva Blaji¢, dr.
med., je predstavila vlogo anesteziolo-
ga pri vaginalnih porodih dvojckov in
novorojenc¢kov v medenicni vstavi. Pri
obeh je najpriporocljivejsa epiduralna
analgezija, ker med drugim omogoca
tudi poglobitev v podrocno anestezijo
za carski rez ali izhodne vaginalne
operacije. Pri porodih dvoj¢kov
omogoca tudi lazji notranji obrat in
totalno medenicno ekstrakcijo dvojc-
ka B. Pri poskusu vaginalnega poroda
novorojencka v medeniéni vstavi nudi
tudi zadovoljivo perinealno analgezijo
in relaksacijo medenic¢nega dna.

Dr. Emily Sharpe je govorila o
carskem rezu s pospesenim okreva-
njem, katerega glavni namen je
izboljsati kakovost oskrbe ob hkra-
tnem zmanjs$anju stroskov zdravlje-
nja, ki temelji na zmanjsanju pred-
operativne tescosti s pitjem sladkih
napitkov, neopiatni pooperativni
analgeziji, prepreCevanju hipotermije
med operacijo ter zgodnji odstranitvi
urinskega katetra.

O obvladovanju obporodnih
krvavitev sta predavala profesorja
Cristopher Duncan in Yuki Ohachi.
Prvi je govoril o pomembnosti prepo-
znavanja dejavnikov tveganja za
nastanek obporodne krvavitve,
profilaktiénem dajanju uterotonikov,
aktivnem vodenju tretje porodne dobe
ter zgodnjem dajanju traneksamicne
kisline. Posebej je izpostavil rezultate
$tudije WOMAN, narejene na 20.000
porodnicah in objavljene v reviji
Lancet leta 2017, ki ugotavljajo, da
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dajanje traneksamicne kisline v treh
urah od zacetka krvavitve zmanjsa
smrtnost zaradi krvavitve, hkrati pa
ne povecuje Stevila tromboemboli¢nih
zapletov. Prof. Ohachi je izpostavila
predvsem razlike v diagnostiki in
zdravljenju obporodnih krvavitev v
primerjavi z drugimi krvavitvami. Pri
prvi igra osrednjo vlogo prepoznava-
nje in zdravljenje hipofibrinogenemi-
je, ki je hkrati tudi najzgodnejsi
pokazatelj obseznosti obporodne
krvavitve. Pri tem nam je lahko v
veliko pomo¢ uporaba rotacijske
trombelastometrije (ROTEM-a,) saj
amplituda v FIBTEM-u Ze po 5 min.
sovpada s plazemsko vsebnostjo
fibrinogena. Vrednosti fibrinogena
pod 2 g/1 (A5 < 10 mm v FIBTEM-u)
imajo namre¢ 100 % pozitivno napo-
vedno vrednost za prehod v masivno

Porocilo o

krvavitev, sprejem v intenzivno enoto
ali potrebo po histerektomiji. Upora-
ba ROTEM-a se je izkazala za koristno
tudi pri zgodnji diagnostiki disemini-
rane intravaskularne koagulacije kot
posledice porabnostne koagulopatije v
sklopu embolije z amnijsko tekocino,
je dodal dr. Todd Cor.

In kje smo mi?

V Porodnisnici Ljubljana je
anesteziolosko vodena analgezija na
voljo 24 ur na dan od leta 2013, ko je
porodniska anestezija postala del
anestezioloskega repertoarja KOAIT.
S kadrovskimi okrepitvami predvsem
v ¢asu deZurstva smo v letu 2017
omogo¢ili manj bole¢ porod kar 2500
(55 %) porodnicam in tako postali
glede Stevila izvedenih analgezij
primerljivi s podobnimi institucijami
po svetu. S pomocjo UZ izvedene

Prof. dr. Radko Komadina, dr. med., svet., SB Celje
Prim. asist. Miro Cokoli¢, dr. med., UKC Maribor

Tradicionalno bienalno srecanje
zdravnikov raziskovalcev in klinikov s
podrodja misi¢no-skeletne medicine
je potekalo 13. in 14. oktobra 2017 v
avditoriju Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru. Strokovni
sestanek je namenjen zdravnikom, ki
obravnavajo osteoporozo in njene
posledice. Kot v dosedanjih letih, so
bili organizatorji UKC Maribor,
Medicinska fakulteta UM, Zdravnisko
drustvo Maribor ter Splo$na in u¢éna
bolnisnica Celje. V organizacijskem
odboru so delovali zdravniki in
farmacevti z Medicinske fakultete v
Ljubljani, Medicinske fakultete v
Mariboru in Fakultete za farmacijo v
Ljubljani: prof. dr. Breda Pec¢ovnik
Balon, prim. asist. Miro Cokolié, prof.
dr. Radko Komadina in prof. dr. Janja
Mare. Organizatorji so do sre¢anja
uredili recenziran zbornik — monogra-

fijo — 0 6. Osteoloskih dnevih, ki na

216 straneh obravnava najrazli¢énejse

vidike bolezni, poskodb in okvar

misi¢no-skeletnega sistema. Zbornik
so recenzirali doc. dr. Andrej Zavra-
tnik, prof. dr. Breda Pecovnik Balon
in prof. dr. Radko Komadina, uredil
pa ga je prim. asist. Miro Cokoli¢,

zalozil UKC Maribor. Razdeljen je v

$tiri sklope:

— Prvi sklop obravnava diagnosti¢ne
metode (stranpoti interpretacije
DXA-meritev, slikovno diagnosti-
ko z DXA-napravo, denzitometric-
no oceno vreten¢nih zlomov,
analizo osteoporoznega zdravlje-
nja pri pacientih z zlomom kolka v
UKC Maribor, sekundarno pre-
ventivo zlomov kolka na Klini¢-
nem oddelku za travmatologijo
UKC Ljubljana). Kolega travmato-
log, ki ga je poklicna pot zaradi

podroé¢ne tehnike uporabljamo tudi za
veéino carskih rezov in lajSanje boleci-
ne po njem, s ¢cimer pospesujemo
pooperativno okrevanje ter hitrej$e
povezovanje matere z otrokom.
Videolaringoskop uporabljamo kot
primarni intubacijski pripomocek,
ROTEM pa za oceno obseznosti
krvavitve ter koagulacijskih moten;.
Na podlagi raziskovalne dejavnosti
smo pridobili terciarna sredstva za
nakup najnovejsih videolaringosko-
pov in bronhoskopa ter UZ-aparata. Z
organizacijo manjs$ih mednarodnih
interdiscipliniranih simpozijev pa
objektivneje ocenjujemo raven nasega
dela, damo prostor izmenjavi mnenj
in izkuSenj ter tako omogoc¢amo
napredek stroke in medstrokovnih
odnosov.

6. Osteoloskih dnevih

nezadovoljstvo na prej$njem
delovnem mestu v UKC Maribor
pred dobrim letom dni popeljala v
naso severno sosedo, nam je
razloZil Stevilne razlike, kakor tudi
podobnosti. Pozitivna je predvsem
dobra kadrovska zasedba z zdrav-
niki, najbolj negativna pa defen-
zivna medicina. Zdravniki v
Auvstriji dejansko nekaj veljajo (dr.
pred imenom se znajde na kartici
zdravstvenega zavarovanja,
ban¢éni kartici ...), zato ni sliSati
pritoZevanja nad zdravniskimi
placami, ki so bistveno visje kot
pri nas, ob manjsi obremenitvi
zdravnikov.

— Naslednji sklop obravnava zdrav-
ljenje pacientov z vertebroplastiko
v lokalni anesteziji, ortogeriatric-
no obravnavo starostnika z zlo-
mom, vpliv adherence na stro-
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Porocila s strokovnih srecanj

$kovno uéinkovitost zdravljenja

osteoporoze. Izdatki Zavoda za

zdravstveno zavarovanje Slovenije

za zdravila za osteoporozo so se v

zadnjem desetletnem obdobju

prepolovili. Poraba vseh zdravil za
osteoporozo se je zmanjsala za

Cetrtino, poraba bisfosfonatov se

je prepolovila, denozumab je

postal najbolj predpisovano

zdravilo. Seznanili smo se z

uporabo MR v personaliziranem

zdravljenju bolnikov z osteoporo-

z0, 0 za$¢iti kosti pri bolnicah z

rakom dojke, o zaséiti kosti pri

bolnikih z rakom prostate, o

boleznih $éitnice in vplivih na

kost, o za$¢iti kosti pri bolnikih, ki

prejemajo glukokortikoide, o

indikacijah za zdravljenje s teripa-

ratidom, o povezavi antihipergli-
kemic¢nega zdravljenja z boleznimi
kosti, o iatrogeni hipokalcemiji po
zdravilih z mo¢nim antiresorptiv-
nim u¢inkom na kosti.

— Vtretjem sklopu smo obravnavali
prehrano in osteoporozo, vpliv
testosterona na kostnino, kdaj
osteoporoze ne zdravimo, o vplivu
novih peroralnih antikoagulantov
na kost, o vplivu zdravljenja s
teriparatidom na izvid scintigrafije
okostja, o novostih pri diagnostiki
in zdravljenju oseb z imperfektno
osteogenezo in zdravljenju kosti
pri bolnikih s cisti¢no fibrozo.

— Zadnji sklop so bila raziskovalna
porodila slovenskih raziskav o
mezenhimskih mati¢nih celicah v
sinovijskem sklepu kot orodju za
raziskave osteoartroze, o razlikah
v kostnem tkivu med spoloma in
odgovornosti RANKL-a (receptor
activator of nuclear factor kB
ligand), o vplivu maternalnega
vitamina D na pojav zlomov kosti
in displazije kolkov pri novoro-
jencku ter o ekosistemu za napre-
dne terapije na podrocju regene-
rativne medicine.

Ideja o multidisciplinarni obrav-
navi osteoporoze z zapleti se je porodi-
la ¢lanom organizacijskega odbora leta
2007 med evropskim kongresom o
osteoporozi v Portu. Zeleli smo preseéi

& i,

enostransko in obc¢asno Ze monotono
obravnavo temeljnih znanj osteologije.
Ker vsako leto 20. oktobra obelezuje-
mo svetovni dan osteoporoze, njegov
cilj pa je prenesti sporocilo o pomenu
osebne skrbi za zdravje Sirsi javnosti,
smo sklenili nagovarjati Sirso strokov-
no javnost. Z organizacijo bienalnih
dvodnevnih strokovnih sre¢anj obele-
Zimo svetovni dan osteoporoze, kjer
poleg poro¢il o strokovnih novostih v
svetu namenjamo veliko pozornosti
predstavitvam domacih raziskovalnih
prispevkov in novosti s podrocja
osteologije. Od prvega srecanja je
minilo 10 let, obisk je nespremenjen in
dober. Med obiskovalci najdemo
druzinske zdravnike, interniste tistih
strok, ki obravnavajo kostno presnovo,
kirurge travmatologe in kirurge
ortopede, urologe, ginekologe, specia-
liste medicine dela, prometa in $porta,
inZenirje fizike, strojnistva, racunalni-
Stva, saj poleg diagnosti¢nih metod,
temeljecih na dvojni rentgenski
absorpciometriji, raziskovanje v
osteologiji poteka na nano nivoju s
proucevanjem informacijskih molekul
kostnih celic.

Letos smo del programa posvetili
tudi onkoloskim strokovnim vprasa-
njem. S partnersko organizacijo obeh
medicinskih fakultet v Sloveniji
krepimo ¢vrste vezi in moZnosti

e i .._-..

Z leve: prof. Breda Pecouvnik Balon, Metka Epsek Lenart, prof. Janja Mare, Urska Ksela,
prof. Radko Komadina.

dobrega strokovnega sodelovanja.
Zavedamo se namre¢, da v dvomili-
jonski drzavi tezko organiziramo
raziskovalne projekte s podrocja
osteologije, saj nas pri tem omejuje
razseznost drzave. S sodelovanjem
pediatrov s Pediatri¢ne klinike UKC v
Ljubljani smo uspeli odpreti Se novo
raziskovalno podrodje, podrocje
osteologije pri otrocih. Ob srecanju je
potekalo tudi druZenje z znacilnim
dobrim $tajerskim razpolozenjem, pri
katerem so se porajale nove ideje, ki
jih bomo morebiti slisali v obliki
prispevkov Cez dve leti. Na Osteolo-
skih dnevih Zelimo ponuditi novosti
zdravnikom vseh strok, centrom, ki se
ukvarjajo z denzitometrijo, in moz-
nost predstavitve rezultatov domacim
raziskovalcem s podrod¢ja osteologije.
Vsi sodelujoci zelimo predvsem
pomagali bolnikom, da bo podaljsana
zivljenjska doba nudila dostojno
kakovost Zivljenja in bomo dodali
Zivljenje letom, ne pa samo leta Zivlje-
nju. Velike raziskave preteklih let so
namre¢ dokazale, da vemo, da lahko
zmanj$amo obolevnost, prepre¢imo
zaplete ter podaljSamo Zivljenje,
vedno bolj pa stopa v ospredje odgo-
vornost za lastno zdravje, ki jo nosi v
vedno vedji meri bolnik sam, zato je
tudi njegova povecana skrb zanj
dobrodosla.
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Katedra za pediatrijo Medicinske fakultete
UL je na Zeljo pediatrov pred kratkim izdala
knjigo Preprecevanje in obvladovanje bolecine
pri mladostnikih in otrocih pod urednistvom
pediatrinje izr. prof. dr. Darje Paro Panjan, dr.
med., ter anesteziologinje Jelene Berger, dr.
med. Uvod v knjigo je napisal znani angleski
pediatri¢ni anesteziolog Neil S. Morton, v kate-
rem je poudaril, da smo v zadnjih 25 letih na

i
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Preprecevanje in
obvladovanje bolecine pri
otrocih in mladostnikih

Izr. prof. dr. Tatjana Stopar Pintari¢, dr. med., DEAA, Klini¢ni oddelek za
anesteziologijo in IT operativnih strok, UKC Ljubljana

podrodju lajsanja boleéine pri otroku prica
veéjim spremembam, ki so posledica sprejetja
Konvencije o otrokovih pravicah pri ZN, razvoja
nacela dobre prakse pri oskrbi otrok v bolni$ni-
cah ter raziskav na podrod¢ju pediatri¢ne analge-
ti¢ne terapije, ki so bile pomembne za uvajanje
novih analgeti¢nih zdravil v klini¢no prakso.
Dodatno so se zacela razvijati tudi orodja za
prepoznavanje in oceno jakosti bole¢ine pri
otrocih razli¢nih starostnih skupin. Uporaba
ustreznih lestvic je naredila bole¢ino vidno, tako
da smo jo lahko zaceli zdraviti.

Knjiga ima 240 strani, 11 poglavij v slovenski
in angleski razliéici, ki se stikata v sredinski
slovensko-angleski farmakopeji. V naSem prosto-
ru je to morda bolj izjema kot pravilo, a avtorji so
pristopili k obravnavi lajsanja bolec¢ine pri
otroku interdisciplinarno, natanéno, pa vendar
ne dolgovezno, z dodatkom prepotrebnega
poglavja o odmerjanju in pripravi zdravil za
lajsanje bolecine pri otrocih, ki za vsako protibo-
leéinsko zdravilo in starost otroka posebej poda
odmerek, interval odmerjanja, najvedji dnevni
odmerek ter priporoceno trajanje zdravljenja.
Posebej so dodana Se opozorila glede posebnosti
posameznih farmakoloskih oblik, znaki preveli-
kega odmerjanja zdravil in ukrepi ob tem ter
potrebno opazovanje. Zaradi vsega omenjenega
bi bilo smiselno omenjeno poglavje narediti
dostopno tudi v elektronski obliki na spletni
strani anestezioloSkega in pediatri¢nega strokov-
nega zdruzenja.

Preprecevanje in obvladovanje boleéine se v
knjigi zaéne s poznavanjem patofiziologije
bolecine, ki jo podata anesteziologa Gorazd
Pozlep in Darja Janjatovi¢. Za¢neta z njeno
veéplastnostjo; ¢utno in ¢ustveno komponento,
ki dolocata na$ odgovor nanjo; nadaljujeta s
poudarkom na za$éitni vlogi akutne boleéine ter
izgubi le-te pri kroni¢ni boleéini, ki postane neke
vrste »napaka v sistemu«. Klini¢na psihologinja
Martina Burger Lazar opisuje pomen psiholoskih
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pristopov za zmanjSevanje strahu in
bolecine, ki so posebej pomembni pri
otrocih in mladostnikih, kadar so
delezni pogostih in ponavljajocih se
zdravstvenih posegov zaradi kronic-
nih ali malignih bolezni, ter pri tistih s
sindromom kroni¢no ponavljajoce se
bolecdine, katerih neustrezna obravna-
va lahko pusti takoj$nje, kratkotrajne
in dolgotrajne razvojne in psihobiolo-
$ke posledice. Podobno ugotavljata
tudi Petja Fister in Darja Paro Panjan
pri obravnavi boleéine pri novorojen¢-
kih, kjer pri¢akujeta v bodoce razvoj
novih orodjij, s katerimi bi lahko bolj
objektivno prepoznavali bole¢ino pri
novorojencku, nadzorovali u¢inkovi-
tost zdravljenja ter tako preprecili
nezelene posledice.

Jelena Berger in Spela Pirtoviek
Stupnik podajata pomen lajsanja
pooperativne boleéine, ki bi moralo
biti organizirano kot pediatri¢na
»protiboledinska sluzba«, v kateri so
povezani strokovnjaki, medicinske
sestre in drugo negovalno osebje. O
protibole¢inskem zdravljenju in
zdravljenju kriti¢no bolnih otrok s
sedativi razpravljata Stefan Grosek in

Petja Fister, o obvaldovanju kroni¢ne
neonkoloske bolecine pa Neli Vintar,
Natasa Toplak in Mirjana Perkovi¢
Benedik. Slednje poudarijo predvsem
neuspesnost dolgoro¢nega zdravlje-
nja z zdravili ter posledi¢no vpeljavo
nekaterih vej komplementarne
medicine. Zdravljenje izjemno kom-
pleksne maligne bole¢ine je danes Se
vedno usmerjeno v razvoj ¢im upo-
rabnejsih diagnosti¢nih orodij za
hitro prepoznavanje boleéine, pred-
vsem pri manjsih otrocih. Pri otrocih
in mladostnikih pa trenutno potekajo
prospektivne raziskave o novejsih
nacinih dovajanja zdravil, kot so
opiatni analgetiki s samostojnim
uravnavanjem odmerka glede na
trenutno jakost boleéine. Glede
lajSanja proceduralne bolecine, ki
spremlja diagnosti¢ne in terapevtske
posege, so mogoce Se Stevilne izbolj-
Save, piSe Simona Lucija Avéin. V
poglavju o lajSanju boleéine pri
otrocih z manj$o intelektualno
zmoznostjo je ponovno poudarek na
prepoznavanju jakosti bolecine z
uporabo vedenjskih ocenjevalnih
lestvic. Mojca Krzan sklene s prispev-

kom o moznosti medikamentnega
zdravljenja otrok, katere uc¢inkovitost
je individualno pogojena. Odmerek
moramo toliko ¢asa prilagajati,
dokler ne vzpostavimo Zelenega
ravnovesja med zadovoljivim lajsa-
njem bolecine in Se dopustno stopnjo
nezelenih ucinkov.

Naj sklenem z mislijo dr. Morto-
na. Za zagotovitev celovite obravnave
bolecine pri otrocih v klini¢ni praksi
potrebujemo multidisciplinarno ekipo
zdravnikov razli¢nih strok, pediatrov,
anesteziologov, kirurgov, kakor tudi
negovalno osebje, seveda pa morajo
biti vkljuceni tudi otroci in njihove
druzine. V Stevilnih drzavah se je kot
uspesen model izkazala ravno sluzba
pod vodstvom anesteziologov in
specializiranih medicinskih sester,
katerih znanje o lajsanju akutne
bolecine je lahko v pomoc¢ tudi otro-
kom s kroni¢no bolec¢ino in tistim, ki
prejemajo paliativno terapijo.

Upam, da bodo pric¢ujoco knjigo
uporabljali zdravniki na vseh ravneh
in vseh specialnosti, saj je odli¢en
prispevek h kakovostnemu lajsanju
bolecine.

. 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.

Registracija
Chebranska podia
v prvrmie BTl b

Datum rejstia

120F 1500

2. Kliknite na besedo »Registracija« in v obrazec vnesite potrebne podatke — elektronsko
posto, datum rojstva in geslo po svoji izbiri. Nato kliknite na gumb »Potrdi«.

3. Na svoj elektronski naslov boste dobili sporocilo o dodeljenem uporabniskem imenu in

navodila za dokoné¢anje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporoéilu boste

aktivirali svoj uporabniski rac¢un.




Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice: marec, maj

NASILJA V DRUZI}
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

~
norway
grantsgs

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

Poudarki iz vsebine:

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druzini,

« Kklini¢ni in drugi znaki za boljSe prepoznavanje
Zrtev nasilja v druzini,

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

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

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

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

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

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

Obvladovanje stresa
ob kriznih dogodkih
v zdravniski sluzbi

delavnica: marec, april, maj, junij

UdeleZenci bodo spoznali krizne dogodke s
poudarkom na dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo
faze in vrste odziva na travmatski dogodek ter
razli¢ne vrste pomoc¢i po tovrstnem dogodku.
Podrobneje se bomo posvetili individualnim in
skupinskim razbremenilnim pogovorom ter jih na
delavnici tudi izkusili. Predstavili bomo ve¢ tehnik
spro$¢anja in jih tudi izvedli.

Izvajalki: Andreja Lavri¢, univ. dipl. ped., in
Elizabeta Vovko, univ. dipl. psih.

Nujna medicinska
stanja

v zobozdravstveni
ambulanti

seminar: marec

Pri svojem vsakodnevnem, zahtevnem delu
zobozdravniki obravnavamo paciente, ki zaradi
sistemskih bolezni in stanj zahtevajo posebno
skrbno zdravljenje in specificno obravnavo.
Nekateri od njih so rizi¢ni zaradi svojega splosnega
zdravstvenega stanja, drugi pa potencialno »kuzni«
in zato nevarni za zobozdravniski tim in druge
paciente.

Seminar o nujnih medicinskih stanjih v
zobozdravniski ordinaciji je namenjen posodobitvi
znanj in ves¢in o nujnih stanjih, kot tudi seznanitvi
zobozdravnika s sodobnimi smernicami, ki jih mora
poznati pri delu s takimi pacienti.

V predavanjih bodo ugledni strokovnjaki
sistemati¢no predstavili vedno aktualne teme, kot
so uporaba antibiotikov v stomatologiji, obravnava
rizi¢nega (kuznega) pacienta, lokalna anestezija in
anafilakti¢na reakcija, antikoagulacijsko zdravljenje
in posegi v stomatologiji, nujna stanja, povezana s
kardiovaskularnim sistemom, ter zdravila in
oprema za uporabo pri nujnih stanjih.

Programski odbor: izr. prof. dr. Zlatko Fras, dr.
med., Krunoslav Pavlovi¢, dr. dent. med.
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Nujna medicinska
pomoc¢ za ekipe
v zobozdravstvu

delavnica — marec, april

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

Tedéaj je sestavljen iz teoreti¢nega in
prakti¢nega dela, ki sta prilagojena posebnostim
obravnave nujnih stanj v zobni ambulanti. Prakti¢ni
del je sestavljen iz vaj na modelih in ravnanja z
opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako,
da predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti,
zobozdravnik in njegova medicinska sestra pa
morata pravilno ukrepati. Ostali opazujejo
dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena

pravilnosti ukrepanja. Ob zakljucku tecaja je
preizkus znanja.

Teéaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec.
splosne in urgentne medicine, vodja sluzbe NMP
ZD Kranj s sodelavei

Delavnica
za specializante

delavnica: januar-april

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 udelezZenci delavnice zelo
priporocajo!

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

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

1.-2.0b 9.00 - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas kotizacija: 250 EUR k. tocke: 17

vsebina: strokovno srecanje organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: Irena Dolhar, T:
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, Golnik 04 25 69 493, E: irena.dolhar@klinika
36, 4204 Golnik -golnik.si

1.-28. « PSORIAZA IN KAKO JO MERIMO

kraj: spletno izobraZevanje: https://si.doctrina.biz/  st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: ***
zdravniki ni omejeno portala Doctrina.si

organizator: prijave, informacije: Anja Juri¢, T: 041 823 159, E: anja@
Doctrina, izobra-  doctrina.biz, W: https://si.doctrina.biz/zdravniki

st. udelezencev: 25

vsebina: Strokovno spletno video izobrazevanje.
Vabljeni k ogledu in komentiranju izobrazevanja:
https://si.doctrina.biz/zdravniki Zevanje, d.o.o.

1.-28. « POJAVNOST PASOVCA PRI BOLNIKIH S KRONICNIMI BOLEZNIMI

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

st. udelezencev: k. tocke: ***

ni omejeno

kotizacija: kotizacije ni za uporabnike
portala Doctrina.si

vsebina: Pasovec je boleca in nepredvidljiva bolezen, ki najpogosteje prizadene
starejse, kroni¢no bolne in imunsko oslabele ljudi. Zdravljenje je mozno s protivi-
rusnimi zdravili, s katerimi predvsem preprecujemo zaplete, in s simptomatskim
zdravljenjem (analgetiki, topicno ...). Obstaja moznost zascite s cepljenjem in
zmanjsanjem tveganja za pojav dolgotrajne postherpeti¢ne nevralgije oz. bolecine.

organizator: Doc-
trina, izobrazevanje,
d.o.o.

prijave, informacije:
Anja Juri¢, T: 041 823 159,
E: anja@doctrina.biz, W:
https://si.doctrina.biz/
zdravniki
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1.-28. « SMERNICE ZA OBRAVNAVO BOLNIKOV S KOPB V PRAKSI

kraj: spletno izobrazevanje: https://si.doctrina.biz/  st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: ***

zdravniki ni omejeno portala Doctrina.si

vsebina: KOPB je pogosta bolezen, ki jo lahko tako preprec¢imo kot u¢inkovito organizator: Doc-  prijave, informacije:
zdravimo. Uspesna obravnava bolnikov temelji na sodelovanju vec strok. V strokov- trina, izobrazevanje, AnjaJuri¢, T: 041 823 159,
nem spletnem video izobrazevanju boste izvedeli, kako pristopiti k diagnostiki ter ~ d.o.o. E: anja@doctrina.biz, W:
vodenju bolnika s KOPB na osnovi svetovnih in slovenskih smernic. Izobrazevanje https://si.doctrina.biz/
je v postopku za dodelitev kreditnih tock pri Zdravniski zbornici Slovenije, ogledate zdravniki

pa si ga lahko na: https://siapp.doctrina.biz/izobrazevanja.

2. - CELOSTNA OBRAVNAVA OTROK Z NEVROLOSKO OKVARO Z MOTNJAMI HRANJENJA IN

POZIRANJA

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca St. udelezencev: kotizacija: 100 EUR z DDV k. tocke: ***

ni omejeno
vsebina: Seminar je namenjen vsem, ki jih zanima  organizator: URl prijave, informacije: Vesna Grabljevec, URI - Soca, Linhar-
podroc¢je motenj hranjenja otrok z nevrolosko -Soca tova 51, 1000 Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, T: 01 475
okvaro. 8243

2.-3.0b 8.30 - 34.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:

UCENJE IN POUCEVANJE O DIAGNOSTICNI NEGOTOVOSTIV DRUZINSKI MEDICINI

kraj: STRUNJAN St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11,5

vsebina: Srecanje je namenjeno sedanjim in organizator: prijave, informacije: Lea Vilman, Medicinska fakulteta,

bodocim mentorjem studentov in specializantov Zdruzenje zdrav-  Katedra za druZinsko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,

v druzinski medicini. Udelezenci bodo na srecanju  nikov druzinske 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@

prejeli zbornik, ki bo obravnaval omenjene teme. medicine SZD mf.uni-lj.si, informacije: Janez Rifel, T: 01 438 69 15, E: janez.
rifel@mf.uni-Ij.si

2.-3.0b 11.30 - 3.BIENALNI STROKOVNO-IZOBRAZEVALNI SEMINAR »LABORATORIJSKA

PROTETIKA 2018«

kraj: LJUBLJANA, Zdravstvena fakulteta St.udelezencev: kotizacija: 59-179 EUR k. tocke: 11,5
ni omejeno
vsebina: strokovno izobraZevanje organizator: Zdruzenje laboratorijske protetike pri GZS prijave, informacije: Andreja
in Zdravstvena fakulteta v Ljubljani Zabret, T: 01 58 98 312, GSM: 041 613

656, E: svetovanjeptz@gzs.si

2.-3.0b 12.00 - OBRAVNAVA BOLNIKA PO MOZGANSKI KAPIV PROCESU VRACANJA

NA DELO

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca St. udelezencev: kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***
100

vsebina: Obravnava bolnika po mozganski kapi od akutne obravnave, preko reha-  organizator: URI prijave, informacije:

bilitacije, obravnave pri osebnem zdravniku, imenovanem zdravniku, specialistu -Soca Metka Terzan, T: 01 47 58

medicine dela ter samo vracanje v delovni proces. Seminar je namenjen specialis- 208, E: metka.terzan@

tom medicine dela, prometa in $porta, druzinskim zdravnikom, specialistom fizikal- ir-rs.si

ne in rehabilitacijske medicine, nevrologom in zdravnikom, ki delajo kot izvedenci
v organih ZZZS in ZPIZ.

6.0b 8.00 - KIRURSKI POSEGIV URGENTNI MEDICINI

kraj: MARIBOR, Institut za anatomijo St. udelezencev: 20 kotizacija: 30 EUR k. tocke: v postopku
vsebina: Strokovno srecanje bo pote- organizator: Univerzav Ma-  prijave, informacije: Romana Grajner, T: 02 234 58 26, E:
kalo po u¢nih delavnicah. riboru, Medicinska fakulteta, romana.grajner@um.si, W: http://www.mf.uni-mb.si/si/ogla-

katedra za urgentno medicino  sna-deska/ucne-delavnice

7.-11. « SOLA DIAGNOSTIKE SRCA

kraj: LJUBLJANA, Hotel Union St. udelezencev: 30 kotizacija: 600 EUR k. tocke: 41
vsebina: Sola diagnostike srca, v okviru katere organizator: prijave, informacije: prijave: E: info@cardiac-diagnostics.
je tudi delavnica in prikaz prakti¢nih primerov, je Zdruzenje radio- com, informacije: Maja Pirnat, dr. med., E: maja@cardiac-

namenjena kardiologom in radiologom. logov Slovenije  diagnostics.com, T: 02 321 19 30 (Anica Spiljak)
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8.-11.0b9.00 - SPOK - SISTEMSKO PSIHODINAMSKI ORGANIZACIJSKI KONZALTING -
NADALJEVALNITECAJ - CETRTI MODUL

kraj: BEOGRAD, U¢ni center Beograd, Srbija, Petra  st. udelezencev: 3 kotizacija: 1525 EUR k. tocke: 28
Lekovi¢a 115, Banovo Brdo

vsebina: strokov- organizator: Institut Zavedno, Institut za specialis- prijave, informacije: Marjana Arzensek, Teodora Pecaric¢
no srecanje ti¢no zunajbolnisni¢no zdravstveno dejavnost Jager, T: 02 471 29 29, GSM: 041 797 299, E: office@zavedno.
com, W: www.zavedno.com

9.-10.0b 8.00 - PONOVITVENITECAJ VSEBIN 1Z PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE

POMOCI (NMP)

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta Univerze v st. udeleZencev: 25 kotizacija: 320 EUR k. tocke: 9,2
Mariboru

vsebina: Dvodnevna u¢na delavnica za zdravnike, ki delajo v NMP organizator: Univerza prijave, informacije: Romana

in Zelijo obnoviti znanje iz prehospitalne nujne medicinske pomoci. v Mariboru, Medi- Grajner, T: 02 234 58 26, E: romana.
Tecaj je sestavljen iz petih delavnic in traja dva dni. Stevilo udelezen- cinska fakulteta, grajner@um.si, W: http://www.
cev je omejeno na 25 (skupina 5 udelezencev/postajo), ki krozijo med  Slomskov trg 15,2000 mf.uni-mb.si/si/oglasna-deska/ucne
posameznimi delavnicami. Minimalno Stevilo udelezencev zaizvedbo ~ Maribor -delavnice

tecaja je 20. Delo na delavnici bo organizirano tako, da bodo udelezen-
ci skupaj z vodjo delavnice resevali razli¢cne simulirane scenarije.

10.0b 9.00 « VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: POSTTRAVMATSKI
STRESNI SINDROM - SMERNICE ZA OBRAVNAVO

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko svetovanje  st.udelezencev: kotizacija: 125 EUR, sprotno placilo na k. tocke: ***
Persona, Prusnikova ul. 55 20 posamezni delavnici

vsebina: 6. delavnica organizator: Persona klinika,  prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko, T: 041
d.o.o. 339 855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si

13. « LIPIDNA SOLA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 100 kotizacija: da k. tocke: 8
vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom dru- organizator: Zdru- prijave, informacije: Zdruzenje kar-
zinske medicine, interne medicine, kardiologije in vaskularne medicine Zenje kardiologov diologov Slovenije, T: 01 434 21 00, E:
ter drugih specialnosti, ki zelijo pridobiti ali celostno osveziti znanje Slovenije, Delovna sku- sasa.radelj@sicardio.org

in vescine, ki so potrebne za diagnostiko in obravnavo dislipidemij v pina za preventivno

klini¢ni praksi. kardiologijo

13.0b 9.00 « OSNOVNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE TRAINERS (TTT1)
kraj: LJUBLJANA, UKC $t. udelezencev: 10 kotizacija: 244 EUR k. tocke: 7

vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in mentorjem vseh poklicev. Mentor- organizator: UKC  prijave, informacije: Tina
jem in uciteljem pri poucevanju za boljSo ucinkovitost pomaga, da poznajo osnove Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22, E:
poucevanja in ocenjevanja odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja tina.kofler@kclj.si
predvsem pozitivne in takojsnje povratne informacije. Delavnica TTT je ena od

metod, kako narediti izobrazevanje ucinkovito in prijetno. Izkusnje udelezencev

delavnic TTT govorijo zase, saj je vecina oznacila vsebino delavnic kot obvezno za

vse mentorje in ucitelje, z delavnic pa so odhajali navduseni nad novim znanjem in

visoko motivirani za delo. Delavnico bo vodila prof. dr. Ziva Novak - Antoli¢.

14.0b 16.30 « IZGORELOST IN PROFESIONALIZEM V MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni, za udeleZence, k. tocke: 3
20 ki niso ¢lani ZZS, je kotizacija 45 EUR

vsebina: Medicina je poklic, pri katerem so zdravnikovo znanje, klini¢éne ve$¢inein  organizator: prijave, informacije: Mojca
presoja v sluzbi zas¢ite in ponovnega vzpostavljanja dobrega pocutja ljudi. Dobro  Zdravniska zbornica Vrecar, T: 01 30 72 191, E:
pocutje pa tezko vzpostavlja zdravnik, ki je izgorel. Objave raziskav iz tujine kazejo ~ Slovenije mojca.vrecar@zzs-mcs.si
na vec kot 50 % izgorelost zdravnikov. Na delavnici se bomo pogovarjali o odkri-

vanju in preprecevanju izgorelosti ter metodah ucenja profesionalizma v medicini.

15. « REHABILITACIJA BOLNIKOV S KRONICNO NERAKAVO BOLECINO

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca st. udelezencev: niomejeno kotizacija: 60 EUR z DDV k. tocke: ***
vsebina: Delavnica je namenjena zdravnikom, psihologom, organizator: URI - prijave, informacije: Vesna Grabljevec, URI -
medicinskim sestram, delovnim terapevtom, fizioterapev-  Soca Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, E: vesna.

tom, socialnim delavcem in ostalim, ki jih tematika zanima. grabljevec@ir-rs.si, T: 01 475 82 43
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27.0b 16.30 « POLEPSAJ SI DAN! — DELAVNICA KREATIVNEGA RAZMISLJANJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni, za udeleZzence, k. tocke: 3
20 ki niso ¢lani ZZS, je kotizacija 45 EUR
vsebina: Na delavnici bomo skusali stopiti iz ustaljenih organizator: prijave, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72
poti in s konkretnimi nalogami skociti iz okvirov obicajne- ~ Zdravniska zbornica 191, E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si
ga. Spoznali se bomo z osnovnimi koncepti kreativnosti Slovenije

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

28.0b9.00 - PROFESIONALIZEM IN IZGORELOST

kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na klinika St. udelezencev: kotizacija: 122 EUR, za zaposlene v UKC k. tocke: 3

10 je kotizacija 30 EUR
vsebina: Delavnica je primerna za razli¢ne profile zdravstvenih in nezdravstvenih  organizator: UKC  prijave, informacije: Tina
delavcev. Na delavnici se zato pogovarjamo o odkrivanju in preprecevanju izgo- Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22, E:
relosti. Z miselnimi intervencijami lahko preobrazimo stres. Osredotocenost nase tina.kofler@kclj.si

spremenimo v cilje, ki presegajo lasten interes. Z zmanjsevanjem izgorelosti je tudi
oskrba in varnost pacientov ve¢ja.

1.-31. « PSORIAZA IN KAKO JO MERIMO

kraj: spletno izobrazevan- st.udelezencev:ni  kotizacija: kotizacije ni za uporabnike portala Doctrina.si k. tocke:
je: https://si.doctrina.biz/ omejeno i
zdravniki
vsebina: Strokovno spletno video izobraZevanje. Vabljeni k organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juri¢, T: 041
ogledu in komentiranju izobrazevanja: https://si.doctrina.biz/ izobrazevanje, d.o.o. 823 159, E: anja@doctrina.biz, W: https://
zdravniki si.doctrina.biz/zdravniki

1.-31. « POJAVNOST PASOVCA PRI BOLNIKIH S KRONICNIMI BOLEZNIMI
kraj: spletno izobrazevan- st.udelezencev:ni  kotizacija: kotizacije ni za uporabnike portala Doctrina.si k. tocke:
je: https://si.doctrina.biz/ omejeno Frx
zdravniki
vsebina: Pasovec je boleca in nepredvidljiva bolezen, ki najpogosteje priza- organizator: Doctrina, prijave, informacije:
dene starejse, kroni¢no bolne in imunsko oslabele ljudi. Zdravljenje je mozno izobrazevanje, d.o.o. Anja Juri¢, T: 041 823 159,
s protivirusnimi zdravili, s katerimi predvsem preprecujemo zaplete, in s E: anja@doctrina.biz, W:
simptomatskim zdravljenjem (analgetiki, topi¢no ...). Obstaja moznost zascite https://si.doctrina.biz/
s cepljenjem in zmanjsanjem tveganja za pojav dolgotrajne postherpeti¢ne zdravniki

nevralgije oz. bolecine.

1.-31. « SMERNICE ZA OBRAVNAVO BOLNIKOV S KOPB V PRAKSI

kraj: spletno izobrazevan- st.udelezencev:ni  kotizacija: kotizacije ni za uporabnike portala Doctrina.si k. tocke:
je: https://si.doctrina.biz/ omejeno Fxx
zdravniki

vsebina: KOPB je pogosta bolezen, ki jo lahko tako prepre¢imo kot u¢inkovito  organizator: Doctrina, prijave, informacije:
zdravimo. Uspesna obravnava bolnikov temelji na sodelovanju vec strok.Vst-  izobraZevanje, d.o.o. Anja Juri¢, T: 041 823 159,
rokovnem spletnem video izobrazevanju boste izvedeli, kako pristopiti k diag- E: anja@doctrina.biz, W:
nostiki ter vodenju bolnika s KOPB na osnovi svetovnih in slovenskih smernic. https://si.doctrina.biz/
IzobraZevanje je v postopku za dodelitev kreditnih toc¢k pri Zdravniski zbornici zdravniki

Slovenije, ogledate pa si ga lahko na: https://siapp.doctrina.biz/izobrazevanja

2.0b 8.30 - OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 25 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: 7,5

vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: Mojca Vrecar, T: 01
s poudarkom na dogodkih v zdravstvu. Spoznali Slovenije 3072 191, E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si
bodo faze in vrste odziva na travmatski dogodek ter

razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku.

2.0b 11.00 . STROKOVNO SRECANJE SPECIALIZANTOV NEVROLOGIJE IN MEDICINE

DELA, PROMETA IN SPORTA NA TEMO EPILEPSIJE

kraj: LJUBLJANA, Zavod za  st.udelezencev: za delavnice 60, kotizacija: za specialiste 70 EUR, za specia- k. tocke: v postopku

varstvo pri delu za plenarni del 100 lizante ni kotizacije
vsebina: Povezovanje dveh strok znamenom bolj strokovnega dela na njunih  organizator: prijave, informacije: prijave
podrogjih, pridobitev novih znanj, oblikovanje zametkov smernic obravnave Zdruzenje medici- preko spletne strani Zdravniske

bolnikov z epilepsijo v ambulantah MDPS. Sre¢anje bo potekalo kot delavnice s ne dela, prometa  zbornice Slovenije in E:
primeri in kot plenarna predavanja. in Sporta grega.a.susnik@gmail.com
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3.0b 8.00 + OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2018 — SEMINAR ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE,
PEDIATRE, SOLSKE ZDRAVNIKE, OTORINOLARINGOLOGE

kraj: LJUBLJANA, Medicinska $t.udelezencev: neomejeno kotizacija: 61 EUR, vkljucuje zbornik k. tocke: 6
fakulteta predavanj in potrdilo o udelezbi

vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC prijave, informacije: informacije: Tatjana Zeleznik, T: 01 522

Ljubljana, Klinika za 39 11, 041 959 336, E: orl.izobrazevanja@gmail.com, W:
otorinolaringologijoin  http://www.mf.uni-lj.si/korl/strokovna-srecanja, prijave
cervikofacialno kirurgijo izklju¢no preko spletne strani Zdravniske zbornice Slovenije.

6.0b 8.00 - PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJAV DRUZINIV OKVIRU
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

kraj: Splosna bolnisnica st.udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni, za udelezence, ki niso ¢lani k. tocke: 8
Murska Sobota Zdravniske zbornice Slovenije, je kotizacija 86 EUR (z DDV)

vsebina: Namen izobrazevanja je zdravstveno osebje opremiti zznanjem in organizator: prijave, informacije: Mojca
komunikacijskimi ves¢inami za izboljsanje prepoznavanja in obravnavanja zrtev Zdravniska zbor-  Vrecar, T: 01 30 72 191, E: mojca.
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti. Izobrazevanje med drugim nica Slovenije vrecar@zzs-mcs.si

izpolnjuje predpis ministrstva za zdravje, da se morajo zdravstveni delavci na

podrodju splosne oz. druzinske medicine, pediatrije, ginekologije, psihiatrije in

patronazne sluzbe ter zdravstveni delavci v urgentnih oz. travmatoloskih am-

bulantah in oddelkih bolnisnic udeleziti izobrazevanja o nasilju v druzini vsakih

pet let, v obsegu najman;j 5 ur.

8.-10.0b 8.30 - 34.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE
IN POUCEVANJE O DIAGNOSTICNI NEGOTOVOSTIV DRUZINSKI MEDICINI

kraj: MORAVSKE TOPLICE St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11,5

vsebina: Srecanje je namenjeno sedanjimin  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Lea Vilman, Medicinska
bodo¢im mentorjem Studentov in specializan- zdravnikov druzinske fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
tov v druzinski medicini. Udelezenci bodo medicine SZD, Dunajska p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910, E:
na srecanju prejeli zbornik, ki bo obravnaval  c. 162, 1000 Ljubljana kdrmed@mf.uni-lj.si, informacije: Janez Rifel, E: janez.rifel@

omenjene teme. mf.uni-lj.si

10.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: PSIHOLOSKA
RANLJIVOST ZA RAZVOJ ANKSIOZNIH MOTENJ IN/ALI DEPRESIJE

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko svetovanje st. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno k. tocke: ***
Persona, Prusnikova ul. 55 placilo na posamezni delavnici
vsebina: 7. delavnica organizator: Persona  prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko,

klinika, d.o.o. T: 041 339 855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si
13.0b 16.30 « ODPREDAVAJ, KOT SE SIKA! - DELAVNICA JAVNEGA NASTOPANJA
kraj: LJUBLJANA, Domus St. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni, za udelezen- k. tocke: 3
Medica ce, ki niso ¢lani Zdravniske zbornice

Slovenije, je kotizacija 45 EUR (z DDV)

vsebina: Na delavnici se bomo naucili, kako pripraviti in izvesti organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: Mojca
dober javni nastop, kje so skrite zanke in kako se soocati s tremo. nica Slovenije Vrecar, T: 01 30 72 191, E: mojca.
S pomocjo analize posnetkov bo vsak imel priloznosti videti svoj vrecar@zzs-mcs.si

nastop in ga narediti Se boljsega.

15.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LJUBLJANA, Domus St. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Medica

vsebina: Izvedeli boste, kaksne so vase pravice, odgovornostiin  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: Mojca
dolznosti, kak$na pla¢a vam pripada, kako napredujete, kakojez nica Slovenije Vrecar, T: 01 30 72 191, E: mojca.
vasim dopustom, dezuranjem, kako in kaj vnasati v E-list in kako vrecar@zzs-mcs.si

se izogniti stresu.

15.-16.0b 8.30 - 29. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: DOLOCANJE CILJEVV

REHABILITACUI

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, st.udelezencev: kotizacija: do 15. 2. 2018 za oba dneva 250 EUR, za en dan 200 EUR, k. tocke:
Linhartova 51 neomejeno za specializante in sekundarije 150 EUR, po 15.2.2018 zaobadneva 9

300 EUR, za en dan 250 EUR, za specializante in sekundarije 200 EUR
vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom specialistom in organizator: URI - Soca prijave, informacije: Ela Lopari¢, Soca,
specializantom druzinske medicine, fizikalne in rehabilitacijske v sodelovanju s Katedro Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 47 58
medicine, ortopedije, travmatologije, nevrologije, nevrokirurgije  za fizikalno in rehabili- 441, E: ela.loparic@ir-rs.si
in drugim zdravstvenim delavcem (vsem ¢lanom rehabilitacijskih  tacijsko medicino
timov) ter ostalim strokovnjakom, ki delajo v rehabilitaciji.
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=l 16. 0b 8.00 « SOLA GINEKOLOSKE ENDOKRINOLOGIJE

N kraj: MARIBOR, Klinika za kirurgijo St. udelezencev: 100 kotizacija: 80 EUR z DDV k. tocke: ***

U | ysebina: Strokovno srecanje z u¢nimi delavnicami je namenjeno  organizator: UKC prijave, informacije: www.ukc-mb.si,

L R . P R L . . vy

gc | specializantom in specialistom s podrocja ginekologije in porod-  Maribor Slavica Kersi¢, T: 02 321 29 40

<€ | nistva, ki Zelijo poglobiti znanja iz ginekoloske endokrinologije.

= 16.-17.0b 8.30 « ASTMA SOLA ZA ZDRAVNIKE S SPECIALIZIRANIMI UCNIMI
DELAVNICAMI
kraj: ZRECE, Terme Zrece $t. udelezencev: 30 kotizacija: 220 EUR z DDV k. tocke: v postopku
vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno pediatrom, organizator: Univerza  prijave, informacije: Majda Ostir,
zdravnikom druzinske in splosne medicine, specializantom pe- v Ljubljani, Medicinska  E:izobrazevanje.pediatrija@gmail.com,
diatrije in druzinske medicine. fakulteta T:01 5228797

17.0b 8.00 « NUJNA MEDICINSKA STANJAV ZOBOZDRAVSTVENI AMBULANTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 260 kotizacija: 30 EUR k. tocke: 6
vsebina: Usposabljanje je namenjeno doktorjem dentalne organizator: Zdravnis- prijave, informacije: Mojca Vrecar, T: 01

medicine za poglobljeno seznanitev z nujnimi medicinskimi stanji ka zbornica Slovenije 3072 191, E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si
in primernimi ukrepi, ¢e do njih pride. Pri svojem vsakodnevnem,

zahtevnem delu zobozdravniki obravnavamo paciente, ki zaradi

sistemskih bolezni in stanj zahtevajo posebno skrbno zdravljenje

in specifi¢cno obravnavo.

21.0b9.00 - NADALJEVALNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE

TRAINERS (TTT2)

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljub-  st.udelezencev: 10  kotizacija: 269 EUR, za zaposlene v UKC Ljubljana je k. tocke: 7

ljana, Ginekoloska klinika kotizacija 50 EUR

vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in mentorjem vseh poklicev, pogoj za ude- organizator: UKC prijave, informaci-
lezbo pa je opravljena Osnovna delavnica TTT. Mentorjem in uciteljem pri poucevanju za Ljubljana je: Tina Kofler, T: 01
boljso uc¢inkovitost pomaga, da poznajo osnove poucevanja in ocenjevanja odraslih. Zelo 52290 22, E: tina.
pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem pozitivne in takojSnje povratne informa- kofler@kclj.si

cije. Nadaljevalna delavnica pa ponuja tudi ucenje profesionalizma, sporocanje slabe
novice, preprecevanje izgorelosti, vaje iz pogajanj in empatije - tematike, ki so potrebne v
vsakodnevnem (profesionalnem) zivljenju. Delavnica TTT je ena od metod, kako narediti
izobrazevanje ucinkovito in prijetno. Izkusnje udelezencev delavnic TTT govorijo zase, saj
je vecina oznacila vsebino delavnic kot obvezno za vse mentorje in ucitelje, z delavnic pa
so odhajali navduseni nad novim znanjem in visoko motivirani za delo. Delavnico bo vodila
prof. dr. Ziva Novak - Antoli¢.

22.0b 8.00 - TECAJ NACRTOVANJA DRUZINE

kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekoloska klinika $t. udeleZencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6,5
vsebina: Tecaj prakti¢nih vidikov svetovanja kontracepcije in organizator: Gine- prijave, informacije: Natasa Petkovsek,
umetne prekinitve nosec¢nosti. Namenjen je specialistom in spe-  koloska klinika UKC Ginekoloska klinika UKC Ljubljana,
cializantom ginekologije in porodnistva, druzinske medicine, pe- Ljubljana Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, T: 01 522 62

diatrije, medicinskim sestram, babicam in Studentom medicine. 00, E: natasa.petkovsek@kclj.si

22.-24.0b9.00 « LOWER LIMB DEFORMITY & RECONSTRUCTION COURSE SLOVENIA
kraj: DOLENJSKE TOPLICE st.udelezencev:45 kotizacija: 550 EUR, zgodnja registracija do 10. 1. 2018 500 EUR, k. tocke:
pozna registracija od 10. 1. 2018 naprej 550 EUR 17
vsebina: strokovno srecanje organizator: Drustvo travma- prijave, informacije: informacije: Iztok Gril, T: 031 339 048,
tologov Slovenije, Dunajska E: iztok.gril@kclj.si, W: www.limb-reconstruction.org

cesta 162, 1000 Ljubljana

23.0b 8.30 - OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LJUBLJANA, Domus St. udelezencev: 25 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: 7,5

Medica

vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s poudarkom na organizator: Zdravnis- prijave, informacije: Mojca
dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste odziva na travmatski  ka zbornica Slovenije Vrecar, T: 01 30 72 191, E: mojca.

dogodek ter razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku. vrecar@zzs-mcs.si
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23.-24. - 27.POSVET MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: SODOBNI MEDICINSKI, PRAVNI IN

ETICNI IZZIVI IN DILEME

kraj: MARIBOR, Univerza v St. udelezencev: kotizacija: 280 EUR, brezpla¢na kotizacija za upokojene zdravnike, k. tocke:
Mariboru, Slomskov trg 15 300 pravnike in Studente medicine in prava Univerze v Mariboru i
vsebina: Posvet zajema aktualne medicinske, pravne in eti¢ne organizator: Pravna prijave, informacije: prijave: Katja
dileme in odzivnost druzbe. Namenjen je zdravnikom, pravnikom, in Medicinska fakulteta Markac Horvatin, E: katja.horvatin@um.si,
sociologom, Studentom medicine, prava in zdravstvenih ved ter ~ Univerze v Mariboru, informacije: Katja Markac Horvatin, T: 02
ostalim, ki jih ta podrocja zanimajo. Zdravnisko in Pravnisko 250 42 38, Suzana Kralji¢, T: 040 850 717

drustvo Maribor

28.0b9.00 « MODEL REALNOSTI/REALITY MODEL

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljub-  st.udelezencev: 10  kotizacija: 86 EUR, za zaposlene v UKC Ljubljana je k. tocke: 2

ljana, Pediatri¢na klinika kotizacija 30 EUR

vsebina: Vsak ¢lovek ima Stiri osnovne potrebe: Zivljenjske potrebe (voda, hrana...), ljubitiin organizator: UKC  prijave, informaci-
biti ljubljen, pocutiti se pomembnega, imeti vrednost in smisel, raznovrstnost. V zZivljenju se  Ljubljana je:Tina Kofler, T: 01
nam izoblikujejo prepri¢anja, ki usmerjajo nase vedenje. Ce rezultati vedenja ne zadostijo 52290 22, E: tina.
nasim potrebam, pomeni, da imamo na svojem oknu verovanj napacen princip. Rast je kofler@kclj.si

proces spreminjanja principov na oknu verovanj. Delavnica je primerna za razli¢ne profile
zdravstvenih in nezdravstvenih delavcev. Na delavnici bodo prikazane osnove modela
realnosti, sedem naravnih zakonov in prakti¢ni primeri. Udelezenci bodo sodelovali pri
preoblikovanju principov na oknu verovanj.

30.0b 8.00 « MED NEGO IN MEDICINO - USMERJEN SIMPOZIJ ZA DIPLOMIRANE
MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE S POUDARKOM NA KARDIOLOSKI

TEMATIKI

kraj: MARIBOR, Hotel St. udelezencev: 100 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

Habakuk

vsebina: Simpozij je namenjen diplomiranim medi- organizator: UKC Maribor, Klinika za interno prijave, informacije: W: www.

cinskim sestram in zdravstvenim tehnikom. medicino, oddelek za kardiologijo in angio-  ukc-mb.si, Slavica Kersi¢, T: 051
logijo 420 741

4.0b9.00 - RESEVANJE KONFLIKTOV IN IZBOLJSANJE ODNOSOV/SDI - STRENGHT

DEPLOYMENT INVENTORY (NADZOR IN VODENJE OSEBNOSTNIH VRLIN)

kraj: LJUBLJANA, UKC, Pediatri¢na $t. udelezencev: 10 kotizacija: 86 EUR, za zaposlenev k. tocke: 2
klinika UKC Ljubljana je kotizacija 30 EUR

vsebina: SDI pomaga odkriti lastne vrline (strengths) v odnosih z ljudmiv  organizator: UKC prijave, informacije: Tina
dveh vrstah okoliscin: kadar vse poteka brez tezav in v konfliktu. Uporaba  Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22,
(deployment) pomeni stratesko ukrepanje za ucinkovito izboljsanje odno- E: tina.kofler@kclj.si

sov. Pregled (inventory) je vprasalnik, ki ponuja moznost za izoblikovanje
predstave o lastnih motivacijskih vrednotah: osnove nasih obcutenj in
reakcij v razli¢nih okolid¢inah. Je orodje za odkrivanje lastne osebnosti.
Delavnica je primerna za razli¢ne profile zdravstvenih in nezdravstvenih
delavcev. V delavnici bodo prikazane osnove SDI.

7.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVL IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE

V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St.udelezencev: 21 kotizacija: 147 EUR k. tocke: 7
vsebina: Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in ves¢i- organizator: Zdravni$- prijave, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30
ne s podro¢ja temeljnih postopkov ozivljanja in defibrilacije ka zbornica Slovenije 72 191, E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si
ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih
stanjih.

12.-13.0b 9.00 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas  st. udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR k. tocke: 17
vsebina: strokovno srecanje organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: Irena Dolhar, T: 04 25

bolezni in alergijo Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik 69 493, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

13.0b 8.30 - OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev: 25 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: 7,5
vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s pou- organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30
darkom na dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste  ka zbornica Slovenije 72 191, E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si

odziva na travmatski dogodek ter razli¢ne vrste pomoci po

tovrstnem dogodku.
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14.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: KAJ PRAVI

ZNANOST? STUDIJE UCINKOVITOSTI ACT

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko svetovanje st.udelezencev: 20

Persona, Prusnikova ul. 55
vsebina: 8.delavnica organizator: Persona

klinika, d.o.o.

kotizacija: 125 EUR, sprotno placilo k. tocke: ***

na posamezni delavnici

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

18.0b 9.00 «+ OSNOVNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE TRAINERS (TTT1)

kraj: LJUBLJANA, UKC $t. udelezencev: 10

vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in mentorjem vseh poklicev. Mentorjem in
uciteljem pri poucevanju za boljso ucinkovitost pomaga, da poznajo osnove poucevanja tor: UKC
in ocenjevanja odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem pozitivne in  Ljubljana

kotizacija: 244 EUR, za zaposlene v k. tocke: v postopku
UKC je kotizacija 50 EUR
organiza- prijave, informacije: Tina
Kofler, T: 01 522 90 22,E: tina.
kofler@kclj.si

takojsnje povratne informacije. Delavnica TTT je ena od metod, kako narediti izobra-
zevanje ucinkovito in prijetno. Izkusnje udelezencev delavnic TTT govorijo zase, saj je
vecina oznacila vsebino delavnic kot obvezno za vse mentorje in ucitelje, z delavnic pa
so odhajali navduseni nad novim znanjem in visoko motivirani za delo. Delavnico bo

vodila prof. dr. Ziva Novak - Antoli¢.

19.0b 15.30 -

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica

vsebina: Izvedeli boste, kak$ne so vase pravice, odgovornosti
in dolznosti, kaksna pla¢a vam pripada, kako napredujete,
kako je z vasim dopustom, dezuranjem, kako in kaj vnasati v
E-list in kako se izogniti stresu.

19.-21. « ATLS PROVIDER COURSE

kraj: MARIBORSKO POHORJE, Hotel
Bellevue

vsebina: strokovno srecanje

st. udelezencev: 25

st. udelezencev: 16

SZ - Zelezniski zdravstveni dom
Ljubljana
objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnik specialist (m/2)

Pogoji za zaposlitev:

» koncana medicinska fakulteta — doktor medicine,

» opravljen strokovni izpit za poklic zdravnik,

» opravljena specializacija s podro¢ja splo$ne ali
druZinske medicine,

» vpis v register zdravnikov pri Zdravniski zbornici
Slovenije,

» veljavna licenca za delo na podrocju splosne ali
druzinske medicine, izdana pri Zdravni$ki zbornici
Slovenije,

» delovne izkusnje: 4 leta,

« aktivno znanje slovenskega jezika,

» poznavanje osnov dela z ra¢unalnikom,

« poskusno delo: 4 mesece.

Pogodba o zaposlitvi bo z izbranima kandidatoma/
kandidatkama sklenjena za polni delovni ¢as, 40 ur na teden,
za nedolocen ¢as.

Kandidati/kandidatke naj posredujejo pisne vloge z dokazili
o izpolnjevanju pogojev v roku 30 dni od objave delovnega
mesta na naslov: SZ — Zelezniski zdravstveni dom Ljubljana,
Kadrovska sluzba, Celovska cesta 4, 1000 Ljubljana, s
pripisom: Prijava na objavo delovnega mesta.

organizator: Zdravnis-
ka zbornica Slovenije

organizator: Zdravnisko drustvo
ATLS Slovenija, Gosposvetska cesta
35,2000 Maribor

DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

prijave, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30
72191, E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si

kotizacija: 720 EUR z DDV k. tocke: ***
prijave, informacije: Renata Mlakar, T: 041
644 693, E: m.mlakar.renata@gmail.com,
W: www.atls.si

Zdravstveni dom Grosuplje

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

Pogoji:
« konc¢ana medicinska fakulteta,
« opravljen strokovni izpit,
« opravljen specialisti¢ni izpit,
« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za
podrodje druzinske medicine,
« drzavljanstvo Republike Slovenije,
« aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as, s polnim
delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim delom.
Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v 15
dneh po objavi na naslov:

Zdravstveni dom Grosuplje, Pod gozdom c. I/14, 1290
Grosuplje ali na elektronski naslov info@zd-grosuplje.si.



Srednjeveska samostanska
medicina na Slovenskem

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

Po zatonu zahodnorimskega cesarstva

so obmog¢je Slovenije v obdobju od 6. do 8.

stoletja naselili Slovani, v medicini pa sta
prevladala magija in zdravljenje z zelis¢i.
Od 8. stoletja, ko je potekalo pokristjanje-
vanje, se v BriZinskih spomenikih najdeta
slovenski besedi zdravnik in zdraviti —
bali in balovati. V slovanskih grobis¢ih iz
9.-10. stoletja na Bledu, Ptuju in v Kranju
so nasli zaceljene zlome kosti, ki kazejo
na spretne ranocelnike. V 11. stoletju in
kasneje so bili v etniénem slovenskem
obmodju ustanovljeni stirje benediktinski
samostani. V samostanih se je le kak
menih ukvarjal tudi z zdravilstvom. Sa-
mostanska medicina je uporabljala izkus-
nje iz rimske medicine, kolikor je bilo
ohranjenih, samostani so imeli bolniske
sobe infirmarije, svoje lekarne in vrtove
zdravilnih zelisé. Od 12. in 13. stoletja
dalje so se z zdravilstvom ukvarjali tudi
cistercijani (Sti¢na, Vetrinj pri Celovcu,
Kostanjevica na Krki) in redovniki malte-
skega viteskega reda. Samostani v Sti¢ni,
Gornjem Gradu, Zi¢ah, Kostanjevici na

Krki, Bistri, Pleterjah in Novem mestu so
bili ustanovljeni v obdobju od 12. do

15. stoletja in so imeli tudi svoje lekarne.
V 12. stoletju se je od medicine loéila
kirurgija, v 13. pa Se farmacija in sta
hodili samostojni razvojni poti.

V srednjem veku so v Evropi medicino v
samostanih razvijali meniski redovi, zato se je
imenovala samostanska medicina. Samosta-
ni so bili med 6. in 11. stoletjem sredisca
verskega, kulturnega, prosvetnega in tudi zdrav-
stvenega delovanja. K razvoju medicine so
prispevali nekateri samostani predvsem zato, ker
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Iz zgodovine medicine

so menihi v njih prepisovali in
prevajali grska in perzijska
medicinska besedila iz arabscine v
latin$¢ino, med drugimi dela Hipo-
krata, Galena, Dioskurida, Avicenne,
Rhazesa in drugih. Najpomembnejsi
prevajalec je bil arabski zdravnik
Konstantin Afriéan (1010-1087).
Deloval je v benediktinskem samosta-
nu Monte Cassino in je evropsko
medicinsko stroko prvi seznanil z deli
znanih perzijskih in arabskih zdravni-
kov. Poleg tega so v samostanih
nastale prve zahodnoevropske bolni-
$nice, lekarne in vrtovi zdravil-
nih zelisé. Menihi so uporabljali
spekulativne diagnosti¢ne metode,
kot sta uroskopija in astrologija,
zdravili pa so z zeli$¢i.

Brizinski spomeniki iz leta okoli 1000, ki prui
omenjajo zdravnika (bali) in zdravljenje
(balovanje), prikazano v spodnjem izpisu (vir:
Bayerische Staatsbibliothek)
V sodobni slovenséint je besedilo z zdravstveno
vsebino iz Brizinskih rokopisov zapisano takole
(II., 90—94 vrstica):

ki je zdravnik teles nasih

in resenik dus nasih, pa je to

poslednje zdravi-

lo naposled postavil.

Foneticni prepis: Ramovs-Kos, 1937:
iZe jest bali téles nasih
i spasitel’ dus nasih, to ns

posléd(a)nré balovan-
Je posléd je postav(il)

Med Stiskimi rokopisi, najstarejsimi dokumenti pismenosti v slovenskem jeziku, se
nahaja tudi zagovor proti zobobolu. Izvira iz druge polovice 12. stoletja (vir: Rokopisni

oddelek NUK).

Samostani so na slovenskem
ozemlju vedinoma nastajali od 11.
stoletja, najved v 12. in 13. stoletju. Z
zdravilstvom in ranocelnistvom so se
takrat ukvarjali redovniki v Ljubljani
in v $tevilnih drugih krajih na Sloven-
skem. Delovali so po mestih in trgih,
bili so osebni zdravniki plemstva,
redovniska pravila in kr§¢anska etika
pa so jim poleg tega iz dobrodelnosti
nalagala ukvarjanje z zdravilstvom,
zato so brezplaéno zdravili tudi
preprosto ljudstvo. Na SirS§em sloven-
skem ozemlju so med prvimi nastali

SR T,

samostani benediktincev: Stivan
pri Devinu (pred 7. stoletjem), Osoje
na Koroskem (1028),' Mozac v
Beneski Sloveniji (1085) in Gornji
Grad (1140). V vsakem samostanu so
imeli prostor za oskrbovanje
bolnikov in meniha, ki se je ukvarjal
tudi z zdravilstvom. V 12. in nasle-
dnjih stoletjih so samostansko
zdravilstvo na Slovenskem izvajali
tudi cistercijani (Sti¢na, 1132;

1 Voklepajih so letnice ustanovitve
samostanov.

Cistercijanski samostan Sti¢na je najstarejsi samostan na Slovenskem, katerega zacetki
segajo v leto 1132. Skozi stoletja je samostan spreminjal svojo stavbno podobo. Vse do
danes je ohranjeno najstarejse jedro samostana, ki ga tvorita krizni hodnik in redovna
cerkev (vir: Muzej krs¢anstva na Slovenskem).
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V kartuzijanskem samostanu Bistra, ustanovljenem leta 1260, je podobno kot v Zi¢ah,
Jurklostru in Pleterjah potekalo ranocelnisko delo nekaterth menihov (vir: Wikimedia;

avtor slike Frendenthal, 1724).

Kostanjevica na Krki, 1234; Vetrinj,
1124) in kartuzijani (Ziée, 1165;
Jurkloster, 1172; Bistra, 1255; Pleter-
je, 1406). Franéiskani so na Sloven-
skem ustanavljali samostane od 15.
stoletja (Nazarje, 1639; Ormoz, 1504;
Ljubljana; Novo mesto, 1472; Kam-
nik, 1493), minoriti pa so veéino

samostanov ustanovili na Stajerskem
v 13. stoletju (Ptuj, Maribor, Celje,
Gorica). Med redovniki so od 13.
stoletja na Slovenskem delovali tudi
predstavniki malteskega viteSkega
reda (posesti ali komende so imeli v
Mariboru, Polzeli in Komendi). Pri
tem so redovniki gojili in uporabljali

%

zdravilna zelis$éa, ki so jih hranili v
samostanskih lekarnah, in
zdravili glede na tedanje medicinsko
znanje. V Stevilnih strokovnih pogle-
dih o higieni, dieti, fiziologiji, patolo-
giji in zdravljenju so se ravnali tudi
po enem najstarejs$ih evropskih
medicinskih del iz salernske lai¢ne
medicinske visoke $ole, »Regimen
sanitatis Salernitanum« iz 12.
stoletja (1). To delo je dozivelo okoli
300 ponatisov. Samostani so imeli
posebno bolnisko sobo infirma-
rij, kjer so zdravili samostanske
brate ali ob¢asno prenod¢ili redke
popotnike. Prav tako so imeli svoje
lekarne, kjer so menihi izdelovali
zdravila ne le zase, ampak tudi za
drugo prebivalstvo. Najmlajsa samo-
stanska lekarna na Slovenskem je
nastala po srednjem veku pri pavlin-
cih v Olimju v 17. stoletju. Preden je
postalo zdravstvo med Slovenci javno
in organizirano, je bilo popolnoma v

Samostanska infirmarija v pavlinskem
samostanu v Olimju. Na sliki je spredaj bolniska
soba, zadaj pa lekarna. Pod sliko pise: cudezno

zdravljenje desperatnih, torpidnth ulceracij s
sesanjem gnojne sekrecije. Gre za sifiliticne
ulkuse (leto 1766).



pristojnosti redovnikov (infirmari-
us), ki so sicer skromno medicinsko
znanje pridobili iz knjig in prakse.
Nekateri samostani so imeli tudi
zasebne kirurske oz. ranocelniske
Sole, podobne posvetnim brivskim
oficinam. Teoreti¢ni prispevek
samostanske medicine k razvoju
zdravstva je bil sicer skromen, saj so
nastale le zbirke preprostih receptov
in naivne medicinske enciklopedije.
Pomembnejsi so bili praktiéni
dosezZKi, kot npr. zacetek $pitalov,
lekarn in zeli§¢nih vrtov. Stevilni
samostani so poleg teoloske in
filozofske literature zbirali tudi
medicinsko; obsezne zbirke imajo
mdr. knjiZznica samostana v Sti¢ni,
Semeniska knjiZnica v Ljubljani,
knjiZnica ljubljanskega fran¢iskan-

skega samostana in druge (2-5).
Vredni pozornosti so Se rokopisi iz
Sti¢ne (12.—14. stoletje), ki so eni
najlepsih v srednjeevropskem prosto-
ru (6), med njimi so tudi zagovori za
razli¢ne bolezni. Eden najstarejsih je
zagovor o zobobolu iz 12. stoletja (7).

Prvo besedilo v slovenskem jeziku,
ki omenja zdravnika, so BriZinski
spomeniki. Nastali so okoli leta
1000. V drugem izmed njih se pojavi
beseda balli, ki pomeni zdravnika.
Prav tako je tam beseda balovanje
(zapisano balouvanige) v pomenu:
zdravilo oz. zdravljenje (8).
Odmaknjeni ¢as, v katerem se poja-
vljata imenovana pojma, kaze na to,
da je bila potreba po premagovanju
bolezni med ljudmi od nekdaj priso-
tna.

Viri:

1.

o R

Borisov P. Zgodovina medicine. Ljub-
ljana: Cankarjeva zalozba, 1985. p.
101-5.

Zupani¢ Slavec Z. Samostanska medicina.
V: Enciklopedija Slovenje. Zv. 10.
Ljubljana: Mladinska knjiga, 1996. p.
384.

Minatik F. Od staroslovanskega vrastva
do sodobnega zdravila. Ljubljana, 1971.
p: 24, 28.

Glej opombo 1. p. 95—-120.

Grafenauer B. Kulturni pomen samosta-
nov v slovenskem prostoru v srednjem
veku. V: Redovnistvo na Slovenskem I.
Sti¢na: Pleterje, 1984. p. 11—-24.
Zadnikar J. Sti¢na. Ljubljana: DruZina,
1990. p. 163—71.

Borisov P. Od ranocelni$tva do zacetkov
znanstvene kirurgije na Slovenskem.
Ljubljana, 1977. p. 17.

Grdina I. Od Brizinskih spomenikov

do razsvetljenstva. Maribor: Obzorja,
1999.

Vabljeni na izobrazevanja Zavoda
Medicinski trenerji

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

Zdravstveni sistem je sestavljen iz kompleksnega
prepletanja ustaljenih procesov, ki vodijo nas miselni
proces po ustaljenih poteh razmisljanja. Taksen nacin dela
lahko zmanjsa Stevilo napak, a hkrati zavira nove in
drugaéne miselne procese. Na delavnici bomo skusali

stopiti iz ustaljenih poti in s konkretnimi nalogami sko¢iti
iz okvirov obicajnega. Spoznali se bomo z osnovnimi
koncepti kreativnosti ter principi ustvarjalnosti, s katerimi
si lahko popestrimo vsakdan ter izboljSamo delovni proces.

V medicini se nenehno srecujemo v situacijah, ko se
je treba javno izpostaviti. To se lahko zgodi na jutra-
njem 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 pomocjo
analize posnetkov bo vsak imel priloznosti videti svoj
nastop in ga narediti Se boljSega.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; Luka Vitez,
dr. med., Luka Kovac, dr. med., Andrej Martin Vujko-
vac, abs. med., prof. dr. Ziva Novak Antoli¢, dr. med.,
Aleks Sustar, dr. med.

Vec informacij: http://domusmedica.si/dogodki



7 Revija ISIS
Februar 2018

V spomin

| Profesorju Klunu v slovo

V tej stevilki objavljamo Se nekaj spominov
na dragega sourednika profesorja Kluna, ki je bil
¢lan urednistva zdravniske zborniéne revije vse
od njenega nastanka leta 1992. Profesor je
izjemno cenil priloznost, ki smo jo zdravniki
dobili z neko¢ nezamisljivo pravico, da imamo
lastno zbornico, v kateri o stanovskih in strokov-
nih problemih vodimo medsebojni dialog. K
dialogu je veliko pripomogel v svojih skoraj 200
prispevkih v zborni¢ni reviji, ob tem pa nam je
na uredniskih sestankih vsak mesec nazorno
kazal, kako obcutljivo, pozorno in nezaljivo
razpravljati o vsebinah, ki so jih obravnavali
revijalni prispevki.

Uredniska mnenja prof. Kluna niso bila
nikoli v obliki instrukeij, ampak izkljuéno v
obliki lastnih Zivljenjskih zgodb in doZivetij.
Namesto sodbe je vedno povedal iskrivo zgodbo,
ki jo je znal umestiti tako, da je vsem, ki so jo
poslusali, dala neko novo Zivljenjsko izkusnjo in
modrost.

Zgodb pa je imel ogromno. Najprej kirurskih
— kot zdravnik je hranil v spominu $tevilne
primere, s katerimi nam je Zelel povedati, kako
krhek je posamezni ¢lovek in kako nepri¢akovani
dogodki in obrati povsem obrnejo njegovo
usodo; in predvsem, kako pomembno je resno
vzeti sporocila vsakega ¢loveka in biti odloden in
dosleden z dejanji, ki mu lahko pomagajo.

Ni¢ manj imenitne in pomembne niso bile
tudi profesorjeve zgodbe, ki jih je dozivel kot
prica grobih in do posameznika krutih druzbe-
nih ¢asov. Profesorja so globoko oblikovale
usode njegovih medvojnih sosolcev, ki jih je kot
mlade fante usoda brez prave logike in smisla
razmetala od prezgodnjih grobov in begunskih
usod, pa vse do mogoc¢nezev s pretirano koli¢ino
vpliva in moéi. S temi zgodbami nam je profesor
dal obé¢utek za mero, s katero smemo posegati v
Zivljenja drugih, pa ¢eprav gre samo za objavlja-
nje ¢lankov v zbornié¢ni reviji. Vsi ljudje smo
neskon¢no krhki, ko se z nami za¢nejo igrati
viharji druzbenih in politi¢nih nakljudij, zato se
moramo medsebojno spostovati in si biti na-
klonjeni ne glede na trenutne vloge in druzbene
nalepke.

In Ce bi v eni besedi hotel izreci tisto, kar je
profesor v najvecji meri dal ljudem, ki smo ga
srecevali, bi bila ta beseda modrost. Vsaka
profesorjeva zgodba je bila njegova osebna
izkusnja, ki jo je delil zato, da bi ob njej postali

bolj zivljenjsko izkuseni tudi njegovi poslusalci.

Profesor je bil v svoji modrosti preprican, da
lahko ljudje dostojno Zivimo le, ¢e drug drugega
podpiramo z vsemi izku$njami, ki jih kot posa-
mezniki premoremo. Zato obcutim profesorja
Kluna predvsem kot ¢loveka, ki sem mu hvalezen
za to, da sem ga spoznal, ga poslusal in bil
delezen njegovih sporodil. In zato mu v svojem
osebnem in v imenu kolegov izrekam zahvalo za
modrost, ki smo je bili delezni ob njem.

Alojz Than
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Poslovilne besede za profesorja
Borisa Kluna

Od profesorja Borisa Kluna se
poslavljam v imenu urednistva Sloven-
skega medicinskega slovarja. Profesor
dr. Boris Klun se je pridruzil ustvarjal-
cem Slovenskega medicinskega slovar-
ja, ki jih je v zadetku osemdesetih let
prej$njega stoletja povabil k delu
glavni urednik prof. dr. Miroslav
Kali$nik, Ze pri prvih pripravah kot
avtor geselskih razlag s podrocja
nevrokirurgije. Z napredovanjem dela
na slovarju se je pridruzil urednis$tvu in
prevzel naloge odgovornega urednika.
Tako se je zacela cela vrsta slovarskih
publikacij, pri katerih je njegovo
sodelovanje pustilo neizbrisno sled:
najprej dve izdaji Pravopisa medicin-
skih izrazov (1996, 1997), nato tri
knjizne izdaje Slovenskega medicin-
skega slovarja (2002, 2007, 2014),
elektronska izdaja na ploséku (2003)
in dve izdaji na spletu (2008, 2012 —
tekoca publikacija). V teh letih je slovar
narastel na veé¢ kot 80.000 razlozenih
medicinskih in biomedicinskih izrazov.

Profesorju Klunu je bila vodilo
ljubezen do nevrokirurgije, do medici-
ne in do slovenskega strokovnega
medicinskega jezika. Delo na podro-
¢ju medicinskega izrazoslovja mu je
plodno izpolnilo leta v pokoju. Kaj
pomeni urejati tako obseZen slovar, bi
vedel le on sam in z njim najozji
sodelavci v uredni$tvu. Najvedji del
slovarja je bil pripravljen e brez
racunalniske podpore. Po eni strani je
bilo to samotno delo pozno v vecer in
brskanje po knjiznih virih, po drugi pa
kolektivno urejanje na sejah s soure-
dniki. Na taksnih sejah uredniskega
odbora se je pokazalo vse njegovo
znanje. Bil je pravi erudit, ne samo v
medicini in lepih umetnostih, drago-
ceno je bilo njegovo jezikovno znanje,
od zivih jezikov pa do za medicino
tako pomembnih grscéine in latinséine.
V zvezi s tema jezikoma naj omenim,
da je bil prvi predsednik Drustva
klasikov, ki je bilo ustanovljeno leta
2000.

| Prof. dr. Borisu Klunu

Ceprav nisem kirurg, vem, da ima
beseda »sterilno« za kirurga absolu-
ten pomen. Polovicno sterilno, skoraj
sterilno, 99 % sterilno — to ne obstaja.
Kompresa je ali pa ni sterilna. Tega se
naudi vsak student medicine. A za
prof. Kluna je bilo $e nekaj popolno-
ma absolutno — popolna postenost.
Verjetno je imel to prirojeno.

Brezkompromisna, odkrita,
pogosto z duhovitostjo povezana
postenost je bila del njega.

»No, kolega,« mi je rekel, ko sem
se mu javil na kroZenje iz nevrokirur-
gije, »v operacijsko vas ne bom peljal,

saj morate biti grozno neroden, sicer
bi bil kirurg.« In res sem, in ni me
mudil z operacijsko. Pa¢ pa mi je za
vsak dan pripravil zasebno predava-
nje, kjer sem se o nevrologiji naucil
veé kot iz knjig. » Knjige pisejo tisti, ki
imajo ¢as, kar pomeni, da nimajo
pacientov,« je rekel, ¢e smo mu
citirali kak$no ravnokar prebrano
papirnato odkritje. Prof. Klunu nikoli
ni manjkalo pacientov, a je kljub temu
napisal krasno knjigo o poskodbah
glave. In, zvest samemu sebi, je
zapisal, da »glavoboli po poskodbi
praviloma izginejo, ko je izplacana

Na sejah urednistva nam je
marsikdaj z nevsiljivo pripombo naka-
zal, da se kaj pravilno razlozi, pise,
izgovarja ali pregiba drugace, kot smo
si predstavljali. In kadar se nam je kaj
zapletlo, je z duhovito pripombo, ki jo
je lahko nasel samo on, namignil, da
ni dobro pretiravati v prizadevanjih,
da bi se prav vse do konca razlozilo.
Saj se vendar vse spreminja. Ilavta
pet.

Leta tecejo in nase urednistvo se
osipa ter zakljucuje s svojim delom.
Zame je bil velik privilegij, da sem
delal skupaj s ¢lovekom, kot je bil
prof. Boris Klun. Pokazal mi je, da so
v stroki in v vsem drugem delovanju
pomembne tele stvari: poglobljeno
znanje, Siroka razgledanost, kolegial-
nost in ljubezen do dela. Vse to je
profesor Boris Klun imel in delil z
nami. Tak$nega bomo ohranili v
nasem spominu.

Dusan Sket

odskodnina«. Nikjer drugod nisem
zasledil, da bi kdo upal tako jasno in
glasno povedati tisto, kar vsi drugi
ustno ali pisno zavijemo v celofan, da
ne bi koga uzalili.

Danes priznam, da sem se pred
leti, ko sem bil Se na nevrologki kliniki
v Ljubljani, skril za vrati, da sem
lahko prisluskoval pogovoru med
bolnico in profesorjem.

Bolnica je imela meningeom in v
skladu s prakso sem poslal konziliarni
listek na nevrokirurgijo. Ni minila
ura in Ze se je profesor sam pojavil pri
meni. Predstavil sem mu bolnico in
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se umaknil, no, skril za vrati. In bilo
je vredno. Preprosti starejsi Zenski

je zelo enostavno pojasnil, zakaj je
operacija potrebna in kako bo poteka-
la. Sledilo je nekako naivno vprasanje:
»Ja, pa je to nevarno?« in nato zame
popolnoma nepri¢akovan odgovor:
»No, seveda je lahko tudi nevarno.
Navsezadnje lahko med operacijo

tudi umrete.« Nobenega olepSevanja,
skrivanja za statistiko, okoliSenja. Ne,
ni¢ od tega. Sledilo pa je Se vedje pre-
senedenje: »Ce je tako, pa me, prosim,
operirajte.« Bolnica je za¢utila, da bo
ta nevrokirurg, ki priznava, da lahko
med operacijo umre, naredil vse, da
se to ne bo zgodilo, in je zato vreden
vsega zaupanja.

Res je z moje strani neposteno, da
ne bom govoril o njegovih predava-
njih, ko je po nekaj minutah zapustil
kateder in se sprehajal med vrstami v
predavalnici KC, saj smo se, v dobri
navadi Studentov, vedno stiskali v
zadnjih vrstah. Kot predavatelj je bil
vedno zanimiv in imeli smo obcéutek,
da je celotno predavanje ena sama
improvizacija. Pa ni bila. Kako skrbno
se je pripravljal, je neko¢ dokazal na
sodiscu, ko je neka kolegica trdila, da
za nekaj, mislim, da je $lo za epidural-
ni hematom, ni nikoli sligala, ker

»tega ni bilo na predavanjih«. Profe-
sor je sodi$¢u dokazal nasprotno.

Ne morem pa mimo profesorjeve-
ga dela v uredni$tvu nase stanovske
revije Isis.

Zavidal sem mu njegov talent
originalnega, iskrivo duhovitega
nacina pisanja.

Na primer v njegovih v Izidi
objavljenih potopisih. Ce boste otozni,
Zalostni, potem si jih preberite. Bolje
vrnejo vero v Zivljenje od vsakega
antidepresiva.

Kako pronicljivo je, kot »vas
dopisnik iz Kanade«, opisal kanadski
zdravstveni sistem. Zal ga politiki iz
stavbe za zdravje niso prebrali.

Kot ¢lani uredniskega odbora smo
bili zadolZeni, da na doloc¢ene ¢asovne
intervale napiSemo t.i. zavodnik, v
katerem naj bi z osebnega vidika
komentirali vsakodnevne zadeve v
zdravstvu in zdravnistvu. Tako je
naneslo, da sem, priznam, z veliko

cinizma in sarkazma, komentiral zapis

enega od zdravstvenih funkcionarjev,
ki se je pohvalil, da so se zaradi
njegovih ukrepov ¢akalne dobe
zmanjsale za 25.000 let, kar sem
komentiral, da smo ocitno s toplimi
srci odmrznili manjso ledeno

dobo.

Prof. Klun je bil ¢lan urednistva revije Isis od njenega nastanka leta 1992.

Da bi omogocil predstavitev
nasprotnih argumentov, sem zavo-
dnik poslal ne samo urednistvu,
temve¢ tudi nasprotni strani. Ceprav
javno deklariran kot demokrat, je
omenjeni funkcionar od urednistva in
zbornice zahteval, da preprecijo
objavo mojega zavodnika. A se je
zgodilo drugace. Ob prihodu na sejo je
profesor Klun vrgel aktovko na mizo,
kar je bilo za nas vse izredno nenava-
dno, in rekel: »Kolega, e vasega
zavodnika ne bomo objavili, tudi
mene ne bo veé tukaj.«

Nadaljnje debate ni bilo. Ni bilo
potrebno, saj je profesor Klun povedal
svoje mnenje.

To je bila pokoné¢na drza do obisti
postenega cloveka.

Vedno mi bo ostal svetel zgled.

Salve, anima candida!

Anton Grad




Program Koncertnih vecCerov
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.

%

13. marec 2018:
koncert Tria Allegria:
Nina Pirc in Barbara Rajevic, violini, Tina Rejc Kroselj, violongelo

—
Program: L. Boccherini, A. Borodin, F. Schubert, A. Piazzola B 'J-i 1

27. marca 2018:
koncert z Anjo Bukovec in Petro Greblo,

violina in violoncelo

10. april 2018:

koncert
zdravniskega orkestra
Camerata medica

vemsko d-1stvo '

F A i f,h‘c

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.

Koncerti so za ¢lane zbornice in ¢lane zdravniskega drustva ter njihove druzinske ¢lane in prijatelje brezplac¢ni,
potrebna pa je predhodna rezervacija na: kristina.udovc@zzs-mcs.si ali po telefonu: 01 30 72 152,
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!



8 Revija ISIS
Februar 2018

S knjizne police

Martha Schad: Stephanie von
Hohenlohe, Hitlers judische
Spionin (Stephanie von
Hohenlohe, Hitlerjeva

judovska vohunka)

Herbig Verlagsbuchhandlung 2012, 235 str.

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

»Volja Zenske je bozja volja — na

Dunaju sem ta izrek pogosto slisala kot

mala deklica.« S tem stavkom zaéne

Stephanie Richter, poznej$a princesa von

Hohenlohe-Waldenburg-Schillingfiirst,

svoj nedokoncan Zzivljenjepis. In pod tem

motom je videla svoje nenavadno zivlje-

nje, ki je zajemalo obdobje od 1891 do

1972, ter tako tudi usihajoc¢o dvojno

avstro-ogrsko monarhijo, prvo in drugo

svetovno vojno ter povojno obdobje v

ZdruZenih drzavah in Nemdiji.

Tako se bere zacetek uvoda v to izjemno zani-
mivo in lahko berljivo besedilo. Nekje na sredi
knjige (na elektronskem bralniku) mi je prislo na
misel, da — ¢e celotna zgodba ni fantazijsko
izmisljena — gre za nekaksno vzporednico s
slavno »vohunko« Mato Hari. In glej: proti
koncu knjige avtorica Martha Schad to dejstvo
izrecno poudari. Ko sem knjigo prebral, sem
podatke preveril na spletu ter ugotovil, da je
(bila) Stephanie von Hohenlohe kar (negativno?)
slavna oseba. Vec¢inoma jo oznacujejo kot naci-
sti¢no, bolj prizanesljivi pa kot dvojno vohunko.
Sama o sebi pa meni takole:

»Nekateri ljudje pisejo o meni, da

sem bila Ze od vsega zacetka odlocena, da

bom v mednarodni politiki odigrala

vplivno vlogo. Nié ni bolj oddaljenega od

resnice kot slednji stavek.«

Ce malo pretiravam, je mogode verjeti, da je
Stephanie von Hohenlohe med svojim burnim
(bogatim?), kolobocij polnim Zivljenjem vanj res
vkljuéila vrsto slavnih osebnosti. Nekaj jih je
vredno nasteti: vojvoda in vojvodinja Windsor,
Aga Khan, Lloyd George, Clemencau, papez Pij
XI., papeZ Pij XII., Arturo Toscanini, kralj

Gustav Svedski, kralj Manuel Portugalski, sir
Malcolm Sargent, baron Rothschild, princ-regent
admiral Miklosz Horthy, Neville Chamberlain,
Fritz Kreisler itn. In seveda je zelo dobro poznala
celoten vrh nacistiéne Nemcije: Adolfa Hitlerja,
Hermanna Goringa, Josepha Gobbelsa itn.

Stephanie Maria Veronika Juliana Richter se
je rodila leta 1891 na Dunaju. Njen uradni oce je
bil zelo uspesen dunajski odvetnik, pravi (biolo-
$ki) ofe pa neimenovan dunajski judovski
finanénik. Stephanie je bila prava lepotica in
imela je en sam Zivljenjski cilj: poroditi se s
princem. A snubce, ki so se kar vrstili Zze od
njenih zgodnjih najstniskih let, je vse zavracala.
Konéno se je na materino pobudo leta 1914
porocila. Njen soprog je postal princ Friedrich
Franz von Hohenlohe-Waldenburg-Schillin-
gfiirst. Kljub temu, da zakon ni bil »stanu prime-
ren, je Stephanie kot zakonska Zena princa ¢ez
noc postala princesa ter ¢lanica kar polovice
evropskih kraljevskih rodbin. Seveda je bil ta
zakon sklenjen iz denarnih razlogov; hudo
zadolZen novopeceni soprog je ocitno »vzel na
znanje«, da je njegova nevesta ze noseca z
drugim moskim. Ta drugi moski pa je bil kar
visoka zZivina: Franz Salvator, nadvojvoda Av-
strijsko-Toskanski, sicer Ze porocen z nadvojvo-
dinjo Marijo Valerijo, héerjo cesarja Franca Joze-
fa in cesarice Elizabete Avstrijske. Neformalna
ljubimska zveza Stephanie Richter s Francem
Salvatorjem je trajala ze od leta 1911 in se je
nadaljevala tudi potem, ko se je Stephanie leta
1914 porodila ter leta 1920 loc¢ila od svojega moza
Friedricha von Hohenloheja. Kar pomeni, da je
nadvojvoda Franz Salvator tudi po letu 1920
skrbel za svojo Stephanie von Hohenlohe ter
njunega sina Franza.
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Martha Schad

STEPHANIE
VON HOHENLOHE

Hitlers jiidische Spionin

Stephanie se sicer ni nikoli ve¢
porocila, zveze z najrazli¢nejsimi, bolj
ali manj pomembnimi moskimi pa so
se kar vrstile, bodisi zaporedno bodisi
vzporedno. Skoraj do konca zivljenja
je imela moske (ljubimce) »na zalogi«
in jih posiljala v boj za svoje interese ...

Ce preskotim nekaj nadrobnosti,
se je Stephanie von Hohenlohe po letu
1933 kar dobro usidrala v nacisti¢no
hierarhijo. Seveda prek enega svojih
ljubimcev. Tokrat je to vlogo »opra-
vljal« Fritz Wiedemann, Hitlerjev
osebni adjutant. Vrhunec je dosegla
leta 1938, po Anschlussu Avstrije v
nemski Reich, ko je bil zaplenjen grad
Leopoldskron. Lastnik je bil slavni
igralec in reziser Max Reinhardt, ki pa
je kot Jud emigriral v Zdruzene
drZave. Ta grad je Stephanie von
Hohenlohe od nacistov dobila »v
uporabo«. A kmalu potem se je zacel
njen zaton v nacistiéni hierarhiji: v
januarju 1939 je Hitler ne le zvedel za
njeno ljubimsko povezanost z njego-
vim adjutantom, temve¢ se je tudi

zacel zanimati za Stephanieino judo-
vsko poreklo. Tako je nekako v avgu-
stu 1939 — tik pred zac¢etkom druge
svetovne vojne — na vrat na nos
odpotovala v London in se naselila v
eni od svojih $tirih(!) his. A ne za
dolgo. Ker so jo AnglezZi imeli za
nacisti¢no vohunko, Anglija pa je
nacisti¢ni Nem¢iji pravkar napoveda-
la vojno, se je Stephanie odlo¢ila za
emigracijo v — takrat Se nevtralne —
ZDA. Z ladje se je — s 106 kosi prtlja-
ge(!) — 22. decembra 1939 izkrcala v
New Yorku, kot pricakovano ob

velikanskem hrupu takratnih medijev.

Seveda jo je v naslednjih mesecih
vseskozi nadzoroval FBI in po Stevil-
nih zapletih se je v dogajanje okoli
»nacisti¢ne agentke« Stephanie von
Hohenlohe vkljuéil Sef FBI Hoover.
Konc¢no pa tudi sam F. D. Roosevelt,
predsednik ZDA, ki je zahteval izgon.
Zaporno povelje ter zahtevo za izgon
Stephanie Hohenlohe iz ZDA (z ladjo
na Japonsko, nato pa z vlakom prek
Kitajske in Sovjetske zveze v Nem¢ijo)
je podpisal Sef urada za imigracijo in
naturalizacijo, major Lemuel B.
Shoefield. Pred izgonom pa je slednji
osebno obiskal Stephanie v zaporu. In
takrat se je (spet) zgodilo: 48 let stari
Lemuel Shoefield, porocen, oce Stirih
otrok, se je na smrt zaljubil v svojo
zapornico. Ni ¢udno torej, da se je
zaljubljenec nemudoma odlo¢il
ponovno proucditi, ali je zapornica res
nacisticna agentka ali ne ...

7. decembra 1941 je Japonska
napadla ZDA (Pearl Harbour). Takoj
potem sta tudi Hitler in Mussolini
napovedala vojno ZDA. Tako so v tej
drzavi internirali Japonce, Italijane in
Nemce. Tudi Stephanie. Vendar se je
spet vkljudil zaljubljeni Shoefield in ji
internacijo olajsal. In v marcu 1944 je
bila spoznana za »... odlo¢no naspro-
tnico Hitlerja ...«

Interpretacija dejstev je vedno
nekaj arbitrarnega, mar ne? Stepha-
nie von Hohenlohe so sprva prepo-
znali kot pronacistko, konéno pa kot
antinacistko!

Nadaljnjega dogajanja ni vredno
povzemati, vredno pa ga je brati in
extenso. Tako sem se odlo¢il to

zanimivo zgodbo priskrbeti si kot
knjigo in jo shraniti v knjiznici. Za
spodbudo morebitnim drugim bral-
cem se mi zdi vredno na kratko
opisati dva anekdoti¢na dogodka:

- Stephanie je bila stalna stranka v
znamenitih igralnicah. Ob ruleti je na
sebi imela prozorno bluzo, vendar
brez nedrcka. Tako je leta 1925 v
Monte Carlu srecala angleskega
Casopisnega magnata, ki ni bil nih¢e
drug kot Harold Sidney Harmsworth,
prvi lord Rothermere. Trenutno je bil
samski, Se vedno pa je bil ob¢utljiv na
lepe Zenske. No, 60-letni lord Rother-
mere je lepo 34-letno Stephanie
povabil na pijaco in nato v svojo vilo,
jo kmalu proglasil za svetovalko za
Madzarsko ter ji za njene usluge
placeval (za tisti ¢as astronomsko
vsoto) 5000 funtov na leto, za posa-
mezne usluge pa Se po 2000 funtov.
Njena prva naloga je bila obiskati
zadnjo avstro-ogrsko cesarico Zito, ki
je takrat zivela v izgnanstvu v Belgiji.
Za ta obisk je Stephanie od (svojega)
lorda Rothermera dobila posebej izde-
lan avto Rolls-Royce, v cesarskih
¢rno-zoltih barvah; Stephanie naj bi
Zito nagovorila, da bi postala cesarica
Madzarske ...

- Ko so agenti FBI zaprli Stepha-
nie ter nato preiskali njeno stanova-
nje, so nasli pomemben dokument, ki
so ga — ker nih¢e ni znal nemsko
— proglasili za njen vohunski dnevnik.
No, kmalu se je izkazalo, da to ni bil
vohunski dnevnik, temve¢ zvezek
kuharskih receptov Stephanieine
mame ...

Knjiga je izvrsten pregled zakuli-
snega dogajanja med obema vojnama.
Npr. ko so si desnicarski krogi v
Evropi trudili na Madzarskem ustoli-
¢iti monarhijo. Ko je bilo fasisti¢no
gibanje zelo moc¢no tudi v Angliji. Ko
je angleska vlada s svojim neukrepa-
njem dejansko podpirala Hitlerja, ki
naj bi bil v Evropi najboljsi branik
pred Stalinovim komunizmom.

A na koncu se pred bralca postavi
tole vprasanje:

Kaksen c¢lovek oz. kaksna zenska
je bila ta princesa, poimenovana kot
Stephanie von Hohenlohe-Walden-
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burg-Schillingfiirst, rojena kot
Stephanie Richter?

No, zagotovo je bila zelo bistra
Zenska in je tekoce govorila kar nekaj
tujih jezikov. Njen ¢asopisni ¢lanek o
Madzarski, napisan po narocilu lorda
Rothermera, je bil izjemno odmeven.
A Stephanie je hkrati znala brezkom-
promisno in brez kakrsnih koli omeji-
tev uporabljati svoje t. i. Zenske ¢are
ter jih trziti kot nekaksno blagovno
znamko. O¢itno je Ze kot najstnica
spoznala, da so vsi ljudje — tj. pred-
vsem moski — krvavi pod kozo. Uspelo
se ji je prebiti najprej med visoko
plemstvo, nato pa med visoke politike.
Morda si je domisljala, da je soobliko-
vala evropsko politiko med obema
vojnama, v resnici pa je bila le neka-
ksna postarica, najveckrat Hitlerjeva.

Skratka, nekako do konca druge
svetovne vojne je bila genialna Leben-

skiinslerin (umetnica zivljenja). A
potem je spremenila svoj slog Ziv-
ljenja. Sicer je zasluZila precej manj,
postala pa je uspesna novinarka, v
zahodnem svetu znana zaradi izvr-
stnih intervjujev s pomembnimi
osebnostmi, npr. J. F. Kennedy,
Lyndon B. Johnson, monaska prince-
sa Gracia Patricia (biv$a filmska
igralka Grace Kelly), perzijska cesari-
ca Farah Diba itn.

V tem obdobju jo sodobniki
opisujejo kot lepo, energi¢no zensko,
katere bioloska starost je bila vsaj
ducat let manjs$a od kronoloske.
Moskim je bila v§e¢ njena mocna
Zenskost karierne Zenske. Njo pa so Se
vedno privlacile moéne osebnosti iz
Casopisnega zaloZniStva.

V nemski kulturi obstoji izraz
»das gewisse Etwas« (tisto »nekaj«).
Danes se uveljavlja izraz karizma. To

je menda mesanica psiholoskih
lastnosti iz samozavesti, humorja,
empatije, spolne (samo)zavesti,
zgovornosti in optimizma. No, verje-
tno je v tej meSanici $e mnogo druge-
ga, pa tudi razmerja se zdijo kar
pomembna ...

Tako se mi zdi, da je bila Stepha-
nie von Hohenlohe Zenska s karizmo,
znotraj katere pa je bila v njenih
mlaj$ih letih empatija izvrstno zaigra-
na ali prekrita z njeno spolno samoza-
vestjo.

Srecanje s Shoefieldom, deset let
skupnega Zivljenja in kon¢no njegova
smrt pa je Stephanie spremenilo, tako
da njena empatija najverjetneje ni bila
vec (za)igrana, temvec pristna.

Empatija je pac temelj vsega, mar
ne?

Pregled vseh strokovnih sreCanj na enem mestu!

Obisc¢ite naso spletno stran:

Dyt Meedica

www.domusmedica.si

Dogadhi  Dvoriew  Pogmaitses

-,

kjer najdete seznam in osnovne informacije o

vseh strokovnih dogodkih, za katere je T M A
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih i
tock. Organizatorji pa lahko tu ponudite vse
informacije o svojem srecanju. e MR N
Preko te strani je moZna e-prijava na vse et

dogodke.

Tu najdete tudi koledar kulturnih prireditev v
Domus Medica.

P o Rl

~

Dagodhi o -

ARIH POGLEVY HUIRE MEDICBSKE POMOC! 24
OZDRAVETWL

Domus Medica
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Domus Medica, 21. decembra 2017

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Dutovlje

Dve leti po smrti tega izjemnega duha slo-
venske medicine in tudi glasbe je v srcih tistih, ki
so ga ob¢udovali in imeli $e posebej radi, vzklila
misel na koncert v njegov spomin. Idejni o¢e
koncerta nevrolog Marko Zupan je glasbeni
poklon dolgoletnemu idejnemu, organizacijske-
mu in izvedbenemu mojstru zdravniskih koncer-
tov, ki so se rodili Ze pred vec kot tremi desetletji,
opravil z lastno glasbeno kreacijo. Ustvaril je
mesanico osuplosti in globoke Zalosti, v kateri
obcutljivo uho dojame tudi rojevanje iskrene
hvaleZnosti, trajno zapisane v ¢lovekovo srce ob
tuzemski loéitvi dveh zelo sorodnih in zelo
povezanih dus. Skladbo »Pavletu« je Marko
Zupan napisal pred dvema letoma kot odziv na
vest o prijateljevi smrti.

Program:

Marko Zupan: Pavletu (violina Marko Zupan)

J. S. Bach: Chaconne iz Partite $t. 2 v d-molu za
solo violino BWV 1004 (violina Katarina
Zupan)

L. van Beethoven: Sonata za klavir $t. 8, op. 13
v c-molu »Pateti¢na« — 1. stavek: Grave — Al-
legro di molto con brio (klavir Andraz Cerar)

Klavirska spremljava Katje Sinkovic je bila za violino Marka Zupana suverena
podlaga.

Koncert v spomin prof. dr.
Pavleta Kornhauserja

F. Chopin: Nokturno op. 48, st. 1 v c-molu
(klavir Matej Cerar)

F. Chopin: Fantasie Impromptu v cis-molu op.
66 in F. Chopin: Polonaise v As-duru »Hero-
ique« op. 53 (klavir Katja Sinkovic¢)

Orlando di Lasso: Matona mia cara, Ljudska
iz Zilje: prir. Lojze Lebi¢: Pesem od Zarje,
Barbara Maurer: Emona, Emona (Tri
miniature: Vrata v mesto Emona, Emonske
terme, Zabe) (vse skladbe Vox medicorum,
zborovodkinja Barbara Maurer)

B. Bartok: iz 44 duetov za dve violini; §t. 27
Santa Tanc, §t. 32, Maramarosi Tanc, $t. 35
Ruten Kolomejka, $t. 39 Szerb Tanz, §t. 42
Arab Dal (violini Katarina in Marko Zupan)

C. Franck: Sonata za violino in klavir v A-duru,
4. stavek: Allegretto poco mosso (violina
Marko Zupan, klavier Katja Sinkovic)

J. Brahms: MadZarski ples $t. 5 v g-molu
(priredba za klavir $tiriro¢no: Andraz in
Matej Cerar)

Iz programa je razvidno, da so koncert v
veéjem delu ustvarili glasbi predani prijatelji in
sorodniki pokojnega zdravnika in pianista. Prav
dozivetje domacnosti in razkrivanje zanimivo
povezanih odnosov nastopajocih je dalo koncertu
poseben »esprit«. Nastopila sta njegova vnuka
(Andraz — kardiolog in Matej — pravnik), ki sta
dedku, »tatiju«, kot sta ga imenovala, pripravila
Stiriro¢no presenecenje Ze za njegovo devetdeset-
letnico. Pa prijatelj Marko — nevrolog, profesor,
ki ga je profesor Kornhauser kot enega od prvih
navdusil za izvajanje zdravniskih koncertov.
Pianistka Katja Sinkovic, ki ji je postal mecen,
potem ko jo je v njeni rosni mladosti prvi¢ slisal
koncertirati v Slovenski filharmoniji in ga je njen
nastop ocaral. Danes se umetnica izpopolnjuje
tudi Ze v tujini. Violinistka Katarina Zupan, ki je
junija 2017 z odliko koncala studij na Akademiji
za glasbo v Ljubljani, zdaj pa nadaljuje magistr-
ski §tudij. Na samem zacetku koncerta je za
Klavir pogumno in predano sedel osemletni Ziga,
vnuk profesorjeve druge Zene, pediatrinje Andre-
je Gostisa Kornhauser. Nastopil je tudi zbor Vox
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medicorum, ki mu je ob prvih letih
glasbenih uspehov ime ustvaril prav
pokojni profesor. Danes zbor odli¢no
vodi dirigentka in skladateljica Barba-
ra Maurer, ki trenutno zakljucuje
$tudij kompozicije in glasbene

teorije.

Koncert v spomin prof. Kornhau-
serja pa ni bil le presezek celotne Sirse
druzine Kornhauser v ustvarjalnem
smislu, pa¢ pa tudi v dobrodelnem.
Pred dnevi me je profesorjeva hcerka,
odli¢na pediatrinja Lili Kornhauser
Cerar obvestila, da je bilo s prostovolj-
nimi prispevki v dar Zvezi prijateljev
mladine Slovenije na koncertu zbra-
nih 170 EUR. Tudi s podarjanjem
profesorjeve knjige »Ponosen sem, da
sem zdravnik«. Tisto, kar smo lahko

Navdusenje nad violino je Katrina Zupan morda res dobila od oceta Marka, vrhunskost
pa je plod njene vztrajnosti in neomajnosti.

obcudovali v profesorjevem zivljenju,
je bil vsekakor tudi ponos — v tistem
Zlahtnem smislu zavedanja o vredno-
sti ¢lovekovega Zivljenja ter o ljubezni
in spostovanju, s katerima naj bi bila
Zivljenja prepojena. To je botrovalo
tudi njegovi odlo¢itvi, da svoje delo po
upokojitvi Se toliko moéneje posveti
otrokom z namenom za$¢ite in pre-
predevanja nasilja nad njimi.

Obuditev plemenitega spomina
na tako izjemnega ¢loveka pomeni
tudi plemenitenje sveta na splosno.
Prav v ¢asu, ko svet to $e kako zelo
potrebuje.

V klavirskem nastopu Andraza (levo) in Mateja (desno od Andreje, profesorjeve »muze«
in podpornice) je bilo ¢utiti veliko predanost glasbi.

- d

Vox medicorum z dirigentko Barbaro Maurer nas je z ubranostjo ocaral, z inovativnostjo pa presenetil.
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institutu

Na Miklavzev dan (6. decem-
bra 2017) se je v prostorih Dore
Onkoloskega instituta Ljubljana
odigravala prireditev z odprtjem
razstave zdravnikov, specializan-
tov oftalmologije, Igorja Sivea
Trampuza in dr. Zale LuZnik.
Prireditev je son¢no in s pristno
¢lovesko toplino vodila in z
imenitnimi verzi predvsem akad.
Toneta Pavcka prepletala njuna
nekdanja fakultetna profesorica,
ki skozi leta sledi njuni umetni-
$ki rasti, zdravnica, zgodovinar-
ka medicine prof. dr. Zvonka

‘ﬁ_f‘:;'f

Z leve: Mojca Senc¢ar, Maksimilijan Kadivec in
Marija Vegelj Pirc.

Prim. Mojca Sencar, dr. med., Ljubljana

Zupanic¢ Slavec. Poudarila je, da
imamo pred sabo vsestransko
nadarjena mlada ¢loveka, ki z
velikim spostovanjem gojita
svojo nadarjenost in s slikar-
stvom sebi, svojemu oZjemu
okolju in druzbi darujeta svoje
ustvarjalno prekipevanje. Milo-
sti, ki jima je dana, da lahko ob
zahtevnem strokovnem delu se
slikata, se zavedata tudi sama,
zato s toliko veéjim spostova-
njem negujeta svojo nadarjenost.
S hvaleznostjo sta se pri tem
ozirala na svoje starse in zivljenj-
ske sopotnike, ki so najzasluznej-
§i za izlu$éenje njunih danosti in
njihovo razvijanje. Brez podpore
bliZnjih to nikakor ne bi bilo
mogoce. K slovesnosti sre¢anja
so veliko prispevali Stevilni
zbrani, predvsem kolegi z O¢esne
klinike UKC Ljubljana, druZine
in prijatelji, pa tudi gostitelj,
Onkoloski institut Ljubljana s
svojim centrom za zgodnje odkri-
vanje raka dojk »Dora«. Vodja
prim. Maksimilijan Kadivec je v
svojem otvoritvenem govoru
izpostavil pomen dokon¢ne
razsiritve Dorinega preventivne-
ga programa po vsej Sloveniji in
vse zgodnejse odkrivanje raka
dojk. Razstave v Dorinih prosto-
rih odpirajo zato, da obiskoval-
cem prinasajo domaénost in
toplino, dvigujejo duha in jim
pomagajo v borbi z boleznijo. Ta
zdravilni princip umetnosti je
vse bolj prisoten v slovenskem
zdravstvu. V osrednji Sloveniji ga
je skozi desetletja privzgajalo
Kulturno-umetnisko drustvo

Zdravnika slikarja poplemenitila
prostore »Dore« na Onkoloskem

Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete. Ve¢ kot dve desetletji
je bila spiritus movens tega dela
prav vodja prireditve prof. Zupa-
ni¢ Slavec. Kitarski orkester
ljubljanske medicinske fakultete
je v manjsi zasedbi z mehkobo in
udarnostjo glasbenih tock Se
dodatno privzdignil vse zbrane,
da so Se intenzivneje ¢utili Mi-
klavzev dar Igorjeve in Zaline
zdravilne slikarske razstave.
Dobra pogostitev je zbrane Se
dolgo po odprtju zadrzala ob
prijateljskem druzenju. Hvala
vsem sodelujoé¢im in naj se dobra
izkus$nja kot ustvarjalna spodbu-
da $iri na ¢im ve¢ mestih po
zdravstvenih ustanovah! Umet-
nost je namrec¢ duhovna hrana
prav za vse.

Predstavimo
razstavljavca

Dr. Zala Luznik prihaja iz
Slovenj Gradca. Ze kot otrok je kazala
zanimanje za risanje in glasbo, ki jo je
spremljalo tudi v ¢asu Solanja na
srednji Soli. Tako je leta 2005 kot
zlata maturantka poleg gimnazije v
Slovenj Gradcu koncéala tudi Srednjo
glasbeno $olo v Velenju, glavni pred-
met je bil klavir. Sedem let se je ucila
tudi igranja na violonéelo in klasi¢ne-
ga petja. Na likovnem podrodju je
znanje nadgrajevala ob pomo¢i
likovnih pedagogov — akademskega
slikarja Milana Unkovica in Petra
Hergolda. V tem obdobju je sodelova-
la v kiparski delavnici — Bernekerjevi
dnevi (2001), glineni kip glave deklice
je bil na ogled na skupni razstavi v
Slovenj Gradcu, njeni likovni izdelki
(grafike) pa so ilustrirali gimnazijske
revije.
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Studij medicine jo je prevzel ze v
zacetku, leta 2008 je prejela Ple¢niko-
vo nagrado, leta 2010 pa Presernovo
nagrado za raziskovalno delo. Kot
najboljsa diplomantka medicine je
prejela tudi Oraznovo nagrado. Bila je
¢lanica ekipe Igem 2012, kjer so na
svetovnem tekmovanju v Bostonu
prejeli prvo nagrado na podrodju
medicine.

Po koncu $tudija jo ponovno
izpolnjuje likovno ustvarjanje v
tehniki akril na platno. Navdih is¢e v
delih modernistov, predvsem Gustava
Klimta in Franza Ritterja von Stucka.
Posebej jo fascinira podoba zenskega
telesa, kjer eksperimentira z barvnimi
kombinacijami. Trikrat je razstavljala
skupinsko na zdravniskih razstavah
(2013, 2015 in 2016 v New Yorku).

Igor Sivec Trampuz se je rodil
11. 9. 1987 v Ljubljani. Na Medicinski
fakulteti v Ljubljani je diplomiral leta
2013. Trenutno je specializant oftal-
mologije na Ocesni kliniki v Ljubljani.
S slikarstvom se ukvarja, odkar pomni,
vendar je Sele z resnostjo medicinske
fakultete prislo tudi obdobje resnejse-
ga posvecanja slikarstvu.

Svojo spretnost s ¢opicem je
izpopolnjeval sprva kot osnovnosolec
pri akademskem slikarju Savu Sovre-
tu, med $tudijem pa pri akademskem
slikarju Marjanu Zaletelu. Nekaj ¢asa
je obiskoval tudi delavnice portretira-
nja pod mentorstvom akademskega
slikarja Toneta Rac¢kega. Spretnosti v
pastelu je vrsto let razvijal v okviru
druzenj z mentorjem in prijateljem,
slikarjem Henrikom Krncem, nad
razvojem njegove spretnosti v tehniki
olje na platno pa v zadnjih letih bedi
akademski slikar Janez Kovacic.

Clan Likovne skupine KUD KC in
MF dr. Lojz Kraigher je od leta 2010.
Do sedaj je imel tri samostojne
razstave, sodeloval je pri $tevilnih
skupinskih razstavah po Sloveniji in
skupinski razstavi zdravnikov slikar-
jev v New Yorku (ZDA, 2016). Redno
se udelezuje tudi vsakoletnih likovnih
kolonij. Njegove slike iz cikla Studija
staroverstva so objavljene v knjigi
Zgodovina slovenske mitologije.

Na svojih realisti¢nih slikah
najraje upodablja motive iz narave.
Osamljeno drevo, prostran travnik ali
valovito morje so podobe, ki ga klic¢ejo

Igor Sivec Trampuz se na razstavi predstavlja s
ciklom studij Zenske in moske figure.

Razstavljavka Zala Luznik je v pogovoru z Zvonko Zupanic Slavec spregovorila o svojem ustvarjanju. Odprtje
razstave je popestril Kitarski orkester ljubljanske medicinske fakultete v manjsi zasedbi.




k ustvarjanju. Ustvarja v tehnikah olje
na platno in pastel. V zadnjih letih je
ob stevilnih Zivljenjskih spremembah
prisla tudi Zelja po odkrivanju novega
v slikarskih vodah. Tako so nastala
Stevilna majhna tihoZitja z motivi
sadja in zelenjave v tehniki olje na
platno, ki Se ¢akajo na ustrezno
skupinsko predstavitev SirSemu
obéinstvu, in pa na trenutni razstavi
predstavljeni cikel slik Studije Zzenske
in moske figure.

Iz recenzentskih
vrstic

Likovno spremno $tudijo k razsta-
vi je pripravil akad. slikar Janez
Kovadic. V njej je zapisal: »Razstava
dveh zdravnikov »CLOVESKA FIGU-
RA oz. AKT« je dokaj redek dogodek
med slikarji, tako med profesionalni-
mi kot tudi ljubiteljskimi. Akt oz.
¢loveska figura nas spremlja skozi vso
zgodovino likovne umetnosti in
kulture sploh. Upodabljanje ¢loveske
figure doZivlja ves ¢as dolocene
oscilacije. Razlogov je ve¢ — prvié je
umetnostno zgodovinsko pogojen
— razli¢ni trendi in drugo — figura, akt
je zahtevna naloga — tu se od slikarja
pricakuje veliko znanja in kulture.

Razstavljavca imata do figure —
akta razli¢na pristopa in tudi doloce-

.Pari.u:i-ul

no prednost. Oba dobro poznata
anatomijo ¢loveka, ki v veliki meri
prispeva k dobri in uspesni upodobi-
tvi figure in akta.

Zala LuZnik nas nagovarja z
bogato paleto v rahlo ploskovnih
stilizacijah. Like vidno poenostavlja,
kar ji pripomore k mo¢nemu izrazu
razli¢nih portretnih posebnosti.
Pogledi in oblike na njenih obrazih
nas vodijo v razmisljanje o portreti-
rancu. Njene podobe se skozi likovno
umetnost lahko tu in tam srecujejo s
sorodnostjo, vendar ostaja avtorica
dovolj suverena, da se izogne vablji-
vim vzorom.

Igor Sivec k figuri — vedji del gre
za akte — pristopa na drugacen nadin.
Predvsem od¢itava izrazito telesnost,
ki jo izraZajo njegove figure. Te
postavlja v zahtevno drzo, kar povecu-
je anatomske posebnosti. Figure v
takih poloZajih izrazajo dolo¢eno
aktivnost. Z barvnimi in sen¢nimi
prehodi jasno lo¢uje mejnost misi¢nih
mas, vse to pa obdaja z mo¢nimi,
temnimi ozadji, kar figure drzi v trdni
poziciji.

Oba zdravnika slikarja sta razisko-
valca umetnosti. Zaradi znanja in
velike radovednosti so jima vrata v
slikarstvo $iroko odprta. Odlikuje ju
ljubezen do poslanstva in dejstvo, da
se veliko slikarjev figuri nekako
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izmika. Za tako slikarstvo je nedvo-
mno potrebno veliko znanja, volje in
kulture, ¢esar mnogim slikarjem
primanjkuje in se zato raje zatekajo v
razli¢ne izme.«

Kitaristi dvignili
razpolozenje

Kitarski orkester Medicinske
fakultete v Ljubljani je s svojim
nastopom privzdignil razpoloZenje
med vsemi zbranimi. Leta 2014 ga je
ustanovila Studentka medicine Eva
Podbregar. Namen njihovega delova-
nja je druzenje ob glasbi, sprostitev ob
$tudiju in ustvarjanje necesa novega,
necesa posebnega. Orkester vodita
Vlasta Hadalin in Jan Krizni¢. Na
razstavi so se predstavili s tremi
skladbami v manjsi zasedbi. Igrali so:
Ana Milovanovi¢, Ema Ajda Gomezelj,
Vlasta Hadalin, Jan Kriznié¢, Sabina
Vesni¢ na flavto ter Jure Ilc na tolkala.
Zaigrali so skladbe House of the
Rising sun, Greensleeves in Fly me to
the moon.

Hvala vsem za ¢udovito doZivetje,
Se posebej pa zdravnikoma slikarje-
ma, ki sta v razstavo vlozila ogromno
ustvarjalnega truda in slikarskega
znanja.

Vabljeni na ogled zelo lepe
razstave!
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tatjana.ravnik@gmail.com

Koncert zdravnikov je 8.
decembra 2017 — 48. leto zapo-
red v polni in sveéani dvorani
Slovenske filharmonije ponovno
zdruzil zdravniske ljubitelje
glasbe. Zdravniki se skoraj pol
stoletja tradicionalno druZijo na
koncertu po konéanem Pleéni-
kovem memorialu na ljubljanski
medicinski fakulteti, kjer podeli-
jo odli¢ja: diplome profesorja
Janeza Ple¢nika in priznanja
profesorja Franceta Hribarja.
Prireditev poteka v tednu Uni-
verze v Ljubljani (dalje UL).
Tradicija druZenja, vredna
obdéudovanja! Organizatorji
prireditve so Kulturno-umetni-
$ko drustvo Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraigher ter ljubljanski instituti
za anatomijo, histologijo in
embriologijo, patologijo in
sodno medicino.

Program je odli¢no izbral in
harmoni¢no uravnotezil med vokalni-
mi in instrumentalnimi deli ter
orkestralnimi zasedbami mlad zdrav-
nik, odli¢en pianist Andrej Babnik, ki
je Ze nekaj let umetniski vodja koncer-
ta. Voditeljica koncerta prof. Zvonka
Zupani¢ Slavec s svojo eleganco, pove-
zovalno vsebino, glasom in stasom
plemeniti koncert za koncertom skozi
vel kot dve desetletji. Z njenim
vodenjem klasi¢na glasba ni le uziva-
nje v melodijah in dovrsenih izved-
bah: ob spremnem, skrbno izbranem
besedilu k vsaki tocki glasba zaZivi v
vsej svoji lepoti. Letos nas je v uvodu
nagovorila z mislijo, da sta beseda in
glasba obleki duse in da bomo v tem
zimskem ¢asu v toplo besedo in
navdusujoco glasbo odeli tudi nase
umetnisko druZenje.

Popolna sprostitev - 48.
zdravniski koncert

Doc. dr. Tatjana Tomazo - Ravnik

Spored je zacela Vokalna skupina
Vox medicorum. Leta 1979 je bila
ustanovljena kot Medicinski oktet, ki
je prerastel v vokalno skupino. Od leta
2015 jih vodi zborovodkinja Barbara
Maurer, ki je Studentka kompozicije
in glasbene teorije na Akademiji za
glasbo v razredu prof. Marka Mihev-
ca. Zdravnisko himno Hippocratis
iusiurandum je uglasbil profesor
kompozicijskih predmetov z Akade-
mije za glasbo UL Ivan Florjanc.
Himna ohranja tradicijo slovesnega
zaCetka koncerta in je ve¢na zaprisega
zdravnikov v delovanju za dobro
bolnika. Sledila je primorska ljudska
pesem Pa se slis” v priredbi Karola
Pahorja.

Emona, Emona, tri miniature, ki
jih je po pesemskih predlogah Jelke
Dobnik in Tatjane Gaus ob 2000-let-
nici prve omembe mesta Emona
uglasbila zborovodkinja Barbara
Maurer, je bila naslednja Voxova
pesem. Govori o Zivljenju v mestu v
rimskih ¢asih: prva — Vrata v mesto
Emona, druga — Emonske terme in
tretja — Zabe. Slednja govori o lepotah
Ljubljanskega barja, tisini, ki jo

Plecnikov

hudomusno prekine zvok Zab. Pevce
povezuje dolgoletna tradicija in
najverjetneje Stevilni med njimi
ohranjajo zborovsko zvestobo od
same ustanovitve.

Sledilo je podeljevanje diplom
profesorja Janeza Ple¢nika za izjemne
Studijske dosezke pri predmetih
anatomija, histologija z embriologijo in
patologija na Medicinski fakulteti UL.
Veliko zavzetosti, veselja in radoved-
nosti je Ze na zacetku svojega Studija
izkazalo kar 13 Studentov: Urban Ali¢,
Rok Bernik, Ana Boskovi¢, Tom
Cvetkovié, Jan Dolensek, Anja Lah,
Gita Mihel¢i¢, Rok Oblak, Tea Poznaje-
18ek, Anja Praunseis, Neza Sofija
Pristov, Meta Rus in Stanislav Zbogar.
Predstavnica prejemnikov diplom se je
suvereno zahvalila za diplome.

Priznanje profesorja Franceta Hri-
barja za pomemben prispevek k
razvoju in ugledu patologije v Sloveni-
ji z vrhunskimi dosezki v stroki in
znanosti je prejela zdravnica dr.
Gorana Gasljevi¢. Tudi ta nagrajenka
se je prisr¢no zahvalila.

Diplome in priznanje sta podelila
dekan Medicinske fakultete UL prof.
dr. Igor Svab in predstojnik Ingtituta
za patologijo prof. dr. JoZe Pizem.
Dolg aplavz je bil dodatno priznanje
nagrajencem.

Vokalna skupina Vox medicorum z zborovodkinjo Barbaro Maurer.
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Glasbeni program, ki je sledil,
vsako leto popelje obéinstvo v ¢arobni
svet glasbe, ki se mu nastopajo¢i
zdravniki predajajo z veliko ljubezni-
jo. Posebej navdusujejo mladi izvajal-
ci, ki zdravniskim koncertom zagota-
vljajo svetlo prihodnost.

Zdravniski godalni kvartet Pro
medico, v sestavi Andrej Gubensek in
Lucija CemaZar na violini, Jernej
Bernik na violi in Karmen Lesjak na
violoncelu, je zaigral delo Antonina
Dvotaka: Ameriski kvartet v F-duru:
Allegro ma non tropo. Andrej, specia-
lizant nevrologije, in Lucija, speciali-
zantka hematologije, sta koncala tudi
Akademijo za glasbo v razredu prof.
Monike Skalar. Specializant urgentne
medicine Jernej Bernik pa je svoje
glasbeno znanje pridobil pri violistu

Zbrane je prvi¢ nagovoril novi dekan MF prof.
dr. Igor Svab (zgoraj), predstojnik Instituta za
patologijo UL MF prof. dr. JoZe Pizem pa je
predstavil tudi Hribarjevo nagrajenko

dr. Gorano Gasljevié (spodaj).

prof. Arminu Sesku. Karmen Lesjak je
profesionalna violoncelistka. Ameriski
kvartet je preZet z vplivi ameriske
glasbe, ¢rnske in indijanske, kakor
tudi ciganske in ¢eske ter ima osred-
njo glasbeno temo napisano v penta-
toniki. Imenitno delo, ki so ga odli¢no
izvedli!

Dovolite mi, da se ob tej tocki
spomnim dolgoletnih nastopov
komorne skupine Pro medico s piani-
stom prof. Pavletom Kornhauserjem,
ki je bil dusa in izvajalec decembrskih
glasbenih srec¢anj. Naj citiram misli
sedanjega vodje Pro medica Andreja
Gubenska: »Prof. dr. Pavle Kornhau-
ser, pediater in glasbenik, ima brez
dvoma izjemne zasluge za obstoj in
razvoj skupine. S svojim znanjem in
avtoriteto, vztrajnostjo, marsikdo bi
najbrz rekel tudi s trmo, je vedno
znova in znova skrbel, do so, prepro-
sto receno, stvari tekle ... Med zdravni-
ki vidim izjemno $iroko paleto posa-
meznih glasbenikov, ki pa v taksni
skupini preseZejo individualno ustvar-
janje. Vsekakor predstavlja pozitiven
potencial mo¢na povezava med
medicino in umetnostjo, morda Se
posebej glasbo. V komorni skupini Pro
medico pa ob glasbi nadaljujemo tudi
z novimi obrazi ... Ne nazadnje pa gre
tudi za uresnicevanje osnovne Zelje po
glasbenem ustvarjanju nas zdravni-
kov, studentov medicine in drugih
zdravstvenih delavcev in le-to deliti
med poslusalce tudi v prihodnje.«

Specializantka travmatologije Alja
Rajster Koren je mezzosopranistka, ki
je diplomirala tudi na Akademiji za
glasbo v razredu prof. Alenke Dernac
Bunta in je ob klavirski spremljavi
Andreja Babnika zapela arijo Mignon
Kennst du das Land, wo die Zitronen
bliihn iz 1. dejanja opere Mignon,
Ambroiseja Thomasa. S polnostjo
Zametnega glasu in interpretacijsko
prepricljivo je navdusila poslusalce.
Po voditelji¢ini nemski in slovenski
recitaciji prve kitice Goethejevega
besedila smo zacutili opevani vonj
pomaranc in nezni vetric¢:

Ali poznas deZelo, kjer oranze cveto?
V temnem logu zlate oranZe sijo,
Nezen vetri¢ pihlja z modrega neba,

Umetniski vodja koncerta pianist Andrej
Babnik je s svojo pianisticno briljanco ponovno

navdusil zbrane.

Mirte pocivajo in lovor trepeta
Ali poznas to?

Pojdi tja! Pojdi tja!

Naj grem s teboj, ljubt moj.*

Kar nekaj zadnjih let na zdravnis-
kih koncertih srec¢ujemo tudi odli¢no
violinistko Lucijo CemaZar, ki za svoje
nastope nenehno izbira dela najzahtev-
nejsega violinskega repertoarja. Letos
je posegla po najvidnejSem Spanskem
violinskem virtuozu Pablu de Sarasate-
juin izbrala njegovo Tarantello. Ta je
ob klavirski spremljavi Darje Mlakar

Violinistka Lucija CemaZar s svojo virtuozno
igro Ze vrsto let postavlja zdravniske koncerte

na visoko raven.
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Malezi¢ zvenela ¢arobno. Magistra
violine z ljubljanske Akademije za
glasbo in razreda prof. Monike Skalar
je znanje dopolnjevala z izobrazeva-
njem pri profesorjih Igorju Ozimu,
Maticu AnZeju in Helfridu Fistru. Ob
tem glasbenem ¢aru se morajo uma-
kniti vse skrbi in vse boleéine srca, kot
je po Shakespearu ob¢instvo besedno
pobozala voditeljica.

Oder se je zacel polniti. Zasedel ga
je Kitarski orkester Medicinske
fakultete pod umetniskim vodstvom
Jana Krizni¢a. So edini tako velik
mesani kitarski sestav kak$ne medicin-
ske fakultete na svetu. Izvajajo glasbo iz

ali so druge skrbi ...

prav vseh koti¢kov zemeljske krogle in
mnogokrat njihov repertoar popestrijo
edinstvene priredbe, od srednjeveskih
do modernih skladb. Med svojimi ¢lani
imajo zdravnike, Studente in celo
upokojenega profesorja medicinske
fakultete! Orkester je ustanovila medi-
cinka Eva Podbregar. Njihove skladbe
so prinesle plesne ritme: Austin Tango
(R. Dyens), Rumba Marica (T. Tisse-
rans) in Ballo Piccolo (R. Paulsen-
-Bahnsen), da so nas kar zasrbele pete
... Kako jim mora biti lepo, ko v skupini
skoraj dvajsetih muzicirajo in ob tem
pozabijo, da nekje drugje priganja delo

Zdravniski godalni kvartet Pro medico je s solistoma, sopranistko Sanjo Zupanic in tenoristom Lukom Juterskom, ter napolitanskimi
melodijami poZel bucen aplavz.

Andrej Babnik, pianist in umetni-
ki vodja koncerta, se je odlo¢il, da
nas tokrat popelje v virtuozne melodi-
je Frédérica Chopina z dvema Prelu-
dijema. Prvi je bil v Des-duru, imeno-
van tudi preludij deznih kapljic, drugi,
z vznemirljivo melodijo, je bil v
G-molu. Chopin je napisal skupno 24
preludijev, ki delujejo kot celota.
Andreju se pozna dolgoletna poveza-
nost s klavirjem, saj sta roki odli¢no
usklajeni in izvedbo lahko poimenuje-
mo virtuozno. Mo¢an aplavz je govoril
sam po sebi: vse obéudovanje! Skozi
skoraj vse njegovo Zivljenje je njegova
umetniska vodja pianistka prof. Meira
Smailovi¢ iz Glasbenega ateljeja
Tartini.

Ljubezen v Neaplju — napolitan-
ske ljudske v arr. Tilna Slakana sta
izvedla pevca, sopranistka Sanja
Zupanic in tenorist Luka Jutersek, ob
spremljavi Zdravniskega godalnega
kvarteta Pro medico. Slisali smo
vencek znamenitih napolitanskih
pesmi, ki jih je posebej za ta vecer
priredil Student kompozicije Tilen
Slakan: O sole mio, Torna a Sorento,
Santa Lucia in Funiculi, funicula. Za
zakljucek sta pevca v duetu zapela Se
arijo Adio, adio iz opere Rigoletto
Giuseppeja Verdija. Sopranistka Sanja
Zupanic, specializantka otroske in
mladostniske psihiatrije, je ocarala z

Komorni orkester Camerata medica je z orkestralno igro pokazal povezovalno mo¢
skupnega muziciranja, zadovoljstva ob tem in vedno drugacno izbiro solistov. Bravo
dirigentu prof. Avseneku. Ob njih voditeljica programa prof. Zvonka Zupanic Slavec.

lirskim sopranom in mladostnim
Sarmom. Izobrazevanje je zakljucila
na Konservatoriju za glasbo in balet v
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Ko pade zastor, pride za nastopajoce prava
sprostitev. Na sliki so zadovoljni koncertni
protagonisti (z desne): umetniski vodja Andrej
Babnik, voditeljica programa prof. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec, dirigent in dusa orkestra
Camerata medica prof. Franc Avsenek,
sopranistki Sanja Zupanic in Nadia Ternifi.

Ljubljani pri prof. Tatjani Vasle. Kot
gost je nastopil tenorist Luka Juter-
ek, student solo petja v Celovcu.
Popeljala sta nas v svet sonca, morja
in dehtecih pomarangé, veselja do
Zivljenja, strastne ljubezni, poslavlja-
nja in hrepenenja po vrnitvi domov ...
v opevani Neapelj.

Takole je voditeljica prof. Zvonka
Slavec predstavila del napolitanskih
skladb:

Na tem briljantnem morju,
zvezdici srebra,
se s ¢olnickom v valovih vetréek igra.
Pridi in pomagaj pripluti mu v
pristan,
Santa Lucia, Santa Lucia!*

Kaksna ¢udovita stvar je sonéni dan!
Miren zrak po nevihti,

svez zrak in zabava se Ze dogajata.
Kaksna ¢udovita stvar je sonéen dan!
Toda drugo sonce, to je Se svetlejse,

to je moje sonce, to je v tvojem obrazu!
O sole mio, o sole mio!*

Najvedje zasedbe prihajajo na oder
zadnje, saj je potrebnih kar nekaj
tehni¢nih priprav, da se mnoZica
nastopajocih posede za pulte. Oder so
zapolnili ¢lani Komornega orkestra
Camerata medica, ki beleZi Ze veé kot
25 let delovanja. Sklepni del koncerta je
obsegal dela Antonia Vivaldija: Sonata,
Sergeja Rahmaninova: Ne poj, lepotica
in Wolfganga Amadeusa Mozarta
Duettino La contessa e Susanna, vse v
aranzmaju dirigenta, sicer violista prof.
Franca Avseneka. Vivaldi je dal omenje-
ni sonati stavke srednjeveske suite,
napisana pa je bila za violino s ¢emba-
lom. Je glasbena rariteta v enem stavku,
ki se zane s fanfarami, preide v allegret-
to, kuranto in zigo. Imenitna glasba!

Na znamenite stihe Aleksandra
Puskina, ki jih je v ruséini prebrala
voditeljica prof. Slavec, uglasbil pa
Sergej Rahmaninov, je zapela imeni-
tna sopranistka, Studentka 2. letnika
Akademije za glasbo iz razreda prof.
Pie Brodnik in absolventka dentalne
medicine, Nadia Ternifi. Takole se
zaéne pesem:

Ne poj mi krasotica

gruzinske pesmi tuge,

ki me spominjajo na drugo Zivljenje
in oddaljene struge.*

Veliko igrivosti in sonca je na
koncu prinesel $e duet sopranistk
Sanje Zupani¢ in Nadie Ternifi v ariji
grofice in Suzane iz Mozartove opere
Figarova svatba. Kako neverjetna
glasova! Ni¢ ¢udnega, da je nekdo
zaSepetal: »Ali ni skoda teh sijajnih
pevk za zdravnice in zobozdravnice?«
Ja, res imajo veliko talentov ti drago-
ceni zdravniki, ki nas skozi leta z
vedno novimi obrazi navdusujejo na
zdravniskih koncertih. Za abrahama
teh srecanj bi kar pri¢akovali retro-
spektivo $tevilnih nastopajocih skozi
¢as ... Stevilni med njimi so Ze med
zvezdicami:

Tiso¢ in tiso¢ zvezd je nad nami,
tisod in tiso¢ zvez med nami,
da gre po svetu — rama ob rami —
svetloba z nami.
(Tone Pavcek)

Stojedi aplavz s podelitvijo cvetja
vsem nastopajoéim in voditeljici je
pokazal vso vrednost teh srecanj.

Druzabno sreéanje s spro$¢enim
klepetom glasbenih udelezencev in
poslusalcev v prostorih Slovenske
filharmonije, na katero je povabil
dekan Medicinske fakultete v Ljub-
ljani prof. dr. Igor Svab, pa je utrdilo
misel, da je v nasi medicini veliko
dobrega in lepega.

Se vidimo in slis$imo v decembru
2018!

Foto: Janez Platise

*  Prosti prevod Zvonke Zupani¢ Slavec

Sofija z zvezdnim pogledom

Lucija Beskovnik, dr. med.,

Nacionalni institut za javno zdravje, Obmocna enota Celje

Vesoljska postaja Zemlja3ss, na
skrajnem koncu Mlecne ceste,

1. novembra (dan mrtvih), leta 2096
po srednjeevropskem ¢asu.

Psihoterapevt Peter tiho zazeha in
se opravici pacientu na kavcu: »Se
opravi¢ujem, ker sem moral zazehati,
vendar to nikakor ne pomeni, da me
dolgocasis.«
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»0k, razumem. Da nadaljujem s
sanjami... Torej, ko sem konéno nasel
zilo, sem mu vbrizgal vijoli¢no tekoci-
no. Takrat pa se v sanjah zavem, da je
bil to strup in potem ta android umre!
Prezame me groza, zatnem bruhati.
Bruham vijoli¢no sluz in presine me,
da sem v resnici strup vbrizgal sebi!
Takrat pa naenkrat android vstane in
se mi na glas smeji. Uf, res grozno!
Zbudim se ves prepoten in vzamem
pomirjevalo. Zaspim lahko Sele proti
jutru,« odvrne pacient Samo in se
zazre v stekleni strop, ki ponuja
pogled na tisoce zvezd.

»Zanimivo. Kaj mislis, da ti te
sanje sporocajo?« mirno vprasa Peter.

»Ne vem, to sem premisljeval celo
no¢. Zdaj to razumem kot nekaj
samodestruktivnega, da poénem
nekaj, kar mi $kodi in me ubija.
Seveda v prenesenem pomenu... Ne
vem to¢no, kaj naj bi to bilo? Hm...«
se vprasa Samo in skomigne z rameni.
Nezno se pogladi po nose¢niskem
trebuhu. »To bruhanje me mo¢no
asociira na slabost, ki sem jo imel na
zatetku nose¢nosti. Hm... Ampak ne
vidim povezave te slabosti s stru-
pom... Ne vem...«

»Lepo izhodisc¢e! Kako bi pa vse to
povezal s tvojo staro temo... Saj ves...
Kaksno je tvoje dozivljanje tega, da
sta se z Matejo odlodila, da ti prevza-
mes Zensko vlogo in donosis sina. Po
neki teoriji namre¢ naj bi nose¢niska
slabost simbolizirala odpor do nose¢-
nosti... Kot da bi nekdo Zelel izbruhati
plod... To je res zelo ekstremna
razlaga, vendar se mi zdi prav, da ti jo
omenim... Kaj misli$ o tem?« Peter
zajame sapo.

Samo zamahne z roko in jezno
povzdigne glas: »Saj sem vedel, da bos
spet zacel to temo! Sploh se ne stri-
njam s tabo! Zakaj mi hoces vsiliti
idejo, da sem naredil napako, ko sem
Sel na presaditev maternice! Noce$ me
poslusati! Jaz sem se tako odlo¢il in
pika! Mateja ima zahtevno funkcijo in
ne Zeli prekiniti kariere glavne razisko-
valke tujih kultur na PlanetuA7568!

Peter nadaljuje s pomirjujocim
glasom: »V redu, v redu, Samo...
Vidim, da si zelo razburjen, ko od-
prem to temo... Kaj mislis, zakaj? Ni¢
ti ne Zelim vsiliti, samo ponujam ti
mozne interpretacije tvojih sanj...
7Zeli§ govoriti o tem, zakaj se tako
burno odzoves na to temo?«

Samo zasika skozi bele zobe: »Ne,
ne zelim se pogovarjati o tem! In to
zato, ker nima smisla, da se vznemir-
jam. Moram misliti na otroka! Poleg
tega se pogosto razburim zaradi vseh
teh nose¢niskih hormonov, ki jih
jemljem... Ne Zelim se ve¢ pogovarjati
o tej temi.«

»Seveda, razumem Samo! Bom
uposteval to tvojo Zeljo in bom poca-
kal, da se bo$ sam vrnil na to temo.
Ker mislim, da te Se ¢aka, enkrat, ko
bos pripravljen... Drugace pa super,
lepo napredujeva. Zal nama je za
danes ¢as potekel,« monotono rece
Peter in pokaZe na vijoli¢en virtualni
ekran, kjer se odstevajo zadnje sekun-
de. »Si za to, da naslednji¢ nadaljuje-
va najino potovanje?«

»Ja, seveda, lepo se imej na
poditnicah, « zasika Samo in se odka-
slja.

»Hvala, seveda pa mi vsekakor
sporodi, Ce ti bo pretezko in bi potre-
boval vmesno uro,« mirno odvrne
Peter in pogleda na ekran, kje se
izpiSejo povzetki srecanj naslednje
pacientke.

»Ok, hvala. Lepo potuyj in se vrni
spocit,« rece Samo in mu stisne
ponujeno roko. »Saj vem, da mi Zeli$
dobro, ampak glede te teme sem zelo
obcutljiv...« Samo se odveze s kavca,
ki lebdi sredi okroglega prostora. Ko
lebdi nad kavéem, vkljuci neslisen
motor na hrbtu, ki ga pelje do tran-
sporterja. Nesli$no se prezarci na
sosednjo vesoljsko postajo.

Peter se na udobnem lebdecem
fotelju nagne nazaj in zapre oéi. Cez
deset minut ga zdrami ura na vijolic-
nem ekranu, ki ga opozori, da je
naslednja pacientka Ze na poti. Cez
nekaj sekund se v prostor prezarci

rase z dolgimi temnimi lasmi in
prodornimi rjavimi o¢mi.

»Pozdravljen Peter, kako si kaj?
Ze komaj akas na zasluzeni dopust?«
se prikupno nasmehne Ziva z okusno
na$minkanimi ustnicami.

»Ja, pa res. Ti si zadnja pacientka
danes,« odgovori Peter in jo s kretnjo
povabi na kavé. Ziva se pripne in
udobno namesti. Peter zapre oci in
vprasa klasi¢no vpra$anje: « Ziva,
imas vkljucen program Psihoterapevt-
ska pacientka?«

»Ja, seveda,« zamomlja Ziva.

Peter nadaljuje: « Ok, super. Kako
si kaj?«

Ziva zajame sapo in s tihim
glasom priéne: »V redu sem, kar
dobro... Moj trenutni lastnik je zelo
razumevajo¢ in mi pusca proste roke
pri dolo¢enih zadolzitvah. To mi zelo
ustreza. Razume tudi, da predelujem
tezke vsebine na terapiji in véasih
malo jezikam. Ja, v¢asih sem malo
neprijetna, sploh ko se mi zdi kaksna
zadolzitev neprimerna. Ob tem se mi
zdi, da obcasno Ze ¢utim zametke jeze,
vendar nisem prepri¢ana. Zdi se mi,

Zgodba je nastala po sliki (avtorica: Lucija
Beskouvnik, Zenski obraz z zvezdnim pogledom,
2017, akril na platnu, 100 x 80 cm).

Jaz sem se tako odlo¢il! Oba sva se
tako odlo¢ila! In tako je prav in pika!
Ne Zelim se veé pogovarjati o tem!«

pacientka Ziva, ki ga obiskuje Ze ve¢
let. Ziva je android, na videz popolno-
ma podoben povpreéni Zenski rumene
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da takrat ¢utim v prsnem kosu neko
neprijetno napetost... Bi to lahko bila
jeza?«

»Ja, krasno! O tem sva se Ze
veliko pogovarjala in mogoce je ravno
ta obcéutek zametek jeze. Zelo sem
vesel, da tako napredujes. Zelo lepo ti
gre!« zivahno odgovori Peter.

Takrat se v terapevtskem prostoru
prizge rdeca lu¢ in na vijolicnem
ekranu se z utripajo¢imi ¢rkami izpise
alarm, ki v ve¢ jezikih opozarja, da je
na vesoljski postaji Zemlja3ss kon-
centracija kisika padla pod varno
mejo. Peter se opraviéi Zivi in na
ekranu aktivira spro$¢anje kisika iz
zalog.

»Ok, urejeno,« nadaljuje Peter in
se udobno namesti na staremu fotelju.

Ziva se zvije na kavéu in s presled-
kom odpre novo temo: »Ja, $e nekaj
zelo pomembnega se mi je zgodilo.
Pred tremi dnevi sem pono¢i padla s
postelje! Si predstavljas! Ko sem si
razlagala, kaj se mi je zgodilo, sem
skoraj znorela od srece! Mislim, da
sem padla s postelje zaradi tega, ker
sem nekaj sanjala! Noro! Kajne? Ni
druge razlage! Zakaj bi sicer padla s
postelje? Ni druge opcije... Zelo sem
vesela, ker mislim, da je to znak, da
konéno lahko sanjam! Seveda se sanj
ni¢ ne spomnim, ampak o¢itno je to
zadetek... Konéno! Zelo sem vesela!«

»Ja, krasno! Mislim, da je tvoja
razlaga pravilna. Konéno so se pojavi-
le sanje! Zelo sem vesel zate,« pohval-
no nadaljuje Peter in z o¢mi o§vrkne
ekran, kjer se mu v pomo¢ izpisejo
nadaljnje smiselne psihoterapevtske
intervencije. Terapevtska ura se
nadaljuje brez presenecenj.

Ko Ziva odide, se Peter odveZe s
fotelja in prezaréi v svoje stanovanje.
Znajde se v udobni dnevni sobi, kjer
se zlekne na lebdeci kav¢ in se prikle-
ne. Z zaprtimi o¢mi pokliée svojo
Sofijo. Sofija je android, ki ima poteze
veéne lepotice bele rase s porcelanasto
poltjo, dolgimi rdeckastimi lasmi in
Zivimi zelenimi o¢mi.

»Sofija, vkljuéi program Prijatelji-
ca. Mimogrede, si uredila vse za moje
pocitnice?« Sofija pomeZikne z dolgi-
mi trepalnicami: »Seveda Peter,

rezervacija je potrjena, odpotujes
natanko ¢ez dve uri, tri minute in
nekaj sekund.«

Peter ji pokima in vkljuci medi-
tacijsko glasbo. Pogled uperi v strop,
kamor hi$ni rac¢unalnik projicira holo-
gram pomladnega listnatega gozda.

Sofija mu prebere misli: »Si za
Sah?«

»Ja, pa res bi se mi prilegel,«
odvrne Peter in aktivira hologram
Sahovnice.

Cez dobro uro konéata igro z
remijem. Peter se nasmehne: »Spet
si mi pustila, kajne. Samo, da imam
veselje.«

Sofija se prikupno zasmeje nazaj:
»Bil si utrujen in si potreboval spod-
budo.«

»Ja, pa res,« potrdi Peter. »OKk,
koliko je ura?«

»Se 37 minut in dvajset sekund do
leta,« odvrne Sofija. »Predlagam, da
greva, saj je na odhodni ploscadi
vedno gneca.«

»Hm... Imas$ prav,« odgovori
Peter. Cez nekaj minut se preZaréita
na odhodno plos¢ad. Tam se udobno
namestita v ¢akalnici, kjer se tre
dopustnikov.

Peter ji rece: »Uf, spet grem na
poditnice sredi glavne sezone, ko je
najvecdja gneca. Ah, kaj hoc¢em... Tako
pac je, ¢e si psihoterapevt, kajne?
Prosim, vklju¢i program Uradnica in
mi uredi vse za potrditev odhoda.«

»Seveda,« hladno odvrne Sofija.
Vkljuéi virtualni ekran in izpolni
pogoje za odhod. »Urejeno,« monoto-
no odgovori ¢ez nekaj trenutkov.

»Super, kdaj je let?« se zanima
Peter.

»Toc¢no Cez petnajst minut in tri
sekunde,« nauceno odvrne Sofija.

»Ok, super, lahko vkljucis funkei-
jo Ljubica, prosim,« jo radostno
pozove Peter in jo zaljubljeno pogle-
da.

»Funkecija vkljuéena,« zazvrgoli
Sofija in se tesno prizame k Petru.

»Me bos kaj pogresala draga
moja?« ji na uho zaSepeta Peter.

»Zelo dragi!« zasope Sofija. »Vsak
dan ti bom poslala svoj hologram.
Tezko mi bo brez tebe.«

»Tudi meni,« odvrne Peter z
globokim glasom in jo nezno poljubi
na tople ustnice.

Takrat se vklju¢i opozorilo na
vijoliénem zaslonu, ki sporoca, da se
je potrebno vkreati v raketoplan.

»0dhod! Lepo bodi draga moja.
Kmalu se vrnem, ne skrbi! Prosim,
vkljudi sedaj $e funkeijo Zena, «
zateglo naroci Peter.

»Vkljudena funkcija Zena, «
prijazno odvrne Sofija. »Dragi, Zal mi
je, ker ne morem s tabo... Ampak, saj
ves, da so otroci $e mali in me potre-
bujejo... Ti kar uzivaj na zasluzenem
dopustu in se vidimo kmalu. «

»Da, draga. Prav imas, otroci te
bolj potrebujejo kot jaz. Kot obic¢ajno
mi poslji hologram, ko boste kaj
lepega poceli, da se vidimo...« Peter se
nagne k Sofiji in jo mo¢no objame.
»Ok, sedaj pa vkljuci prosim Se
funkecijo Usluzbenka in mi uredi vse
zapise o pacientih, ki so $e ostali
nedokonéani od véeraj.«

»Seveda, Sef,« spostljivo odgovori
Sofija skozi priprte ustnice.

»Tako, to bi bilo za zdaj vse. Lepo
bodi Sofija in ne pozabi takoj sedaj
poslati svojih naloZenih spominov
tvoji dvojnici, ki me ¢aka na vesoljski
postaji Zvezdne pocitnice! Na svi-
denje, Sofija« se poslovi Peter in se
prezaréi v raketoplan. Sede na lebdeéi
fotelj in se priveze. Mirno zapre o¢i
in misli na Sofijo. Naenkrat se vkljuc¢i
vijoli¢ni ekran. Zagleda Sofijo. Njene
o¢i zvezdnato Zarijo v zeleni barvi, ko
rece: »Peter, prosim vklju¢i funkcijo
Android.«

Peter mehansko odgovori: »Funk-
cija je vkljucena.«

Sofija se nasmehne z o¢mi in se
glasno vprasa: »Ali je Ze prisel dan, ko
je umetna inteligenca nadvladala
¢lovesko?«
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anez.tomazic@kelj.si

»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., UKC Ljubljana

Tempo zZivljenja je vse hitrejsi: sedaj nosim uro Ze na obeh rokah!
P. S. Da ne izgubljam ¢asa, ¢e pogledam na napaéno.

O medicini nimam pojma, razen postavljanja diagnoz in zdravljenja.

P. S. Based on true lies.

V sluzbi delam resno, zato piSem aforizme, ker je humor pomemben del resnosti.
P. S. Ne me napacno razumeti, v sluzbi dobivam samo ideje.

Ni mi Zal, da so ukradli moje aforizme, ampak da se niso spomnili svojih.

P. S. Osnovna ideja je ukradena Nikoli Tesli.

Toplice

Sekcija upokojenih zdravnikov
Slovenskega zdravniskega drustva ze
vrsto let prireja za ¢lane in ¢lanice,
njihove svojce in prijatelje rekreacijski
teden. Preziveli smo ga predvsem v
slovenskih naravnih zdravili§¢ih, sem
in tja pa tudi v turisti¢nih krajih na
nasi obali. Kar nekajkrat smo bili v
portoroskem Bernardinu v hotelu
Histrion, nato v zdravili§¢u Talaso
Strunjan. Vrsto let je jesenski rekrea-
cijski teden potekal tudi v sosednji
Hrvaski, v znamenitem letoviséu
Opatija, nazadnje pred tremi leti. Prav
tako pred leti smo veckrat letovali v
Rogaski Slatini, zadnji dve leti pa v
Termah Dolenjske Toplice.

Tako smo letos zadnji teden v
mesecu septembru preziveli v Termah
Dolenjske Toplice, kjer vedno zelo
lepo poskrbijo za nas. Poc¢utimo se
prav posebej dobrodosle in imamo kar
nekoliko poseben status. Ob prihodu
nas prijazno sprejmejo in gostoljubno

Prim. Mojca Kos - Golja, dr. med., Ljubljana

postrezejo s kozarcem osvezujofega
cvicka. Nato sledi Se dodaten spre-
jem, ko nam animator g. Jani Kramar
predstavi, kaj nas ¢aka v tednu dni,
kateri dodatni izobraZevalni in kultur-
ni dogodek ter obisk okoliskih zna-
menitosti lahko pri¢akujemo. Vedno
tudi poskrbi, da je sre¢anje ob nasem
prihodu zelo sproséeno, seznani nas

z zabavnimi in zanimivimi zgodbami,
povezanimi z zdravili§éem in bliZnji-
mi kraji. Vemo tudi, da se v primeru
kakrsnihkoli tezav in dodatnih Zelja
lahko nadejamo njegove takoj$nje in
udinkovite pomo¢i.

Za zdraviliske goste in tudi za nas
pripravljajo rekreacijski program,
posebej za naso skupino pa Se dodatni
kulturni in izobrazevalni program.
Tako ob jutrih in dopoldnevih poteka
telovadba na prostem in v telovadnici,
nordijska hoja, dvakrat na dan pa
izredno kakovostna hidrogimnastika
v bazenu Wellness centra Balnea, ki

Rekreacija v Termah Dolenjske

jo vodi izku$en fizioterapevt. Telesno
vadbo v bazenu obiskujemo prakti¢no
vsi »rekreativci, saj je raznolika,
dobro naértovana in vodena ter v
termalni vodi lahko izvedljiva. Po
vadbi se resni¢no dobro poéutimo,
nase miSice in sklepi so sprosceni in
razgibani.

Ze po dveh dneh bivanja v zdravi-
li¢u so za nas pripravili popoldansko
predavanje o rehabilitaciji bolnika po
mozganski kapi, ki jo izvajajo ¢lani
strokovnega tima v Centru za medi-
cinsko rehabilitacijo. Barbara Kav¢ié,
dr. med., specialistka fizikalne in
rehabilitacijske medicine, nas je
seznanila s potekom rehabilitacije in
njenimi cilji. Poudarila je, da je
nevrorehabilitacija najuc¢inkovitejsa v
prvih treh mesecih po kapi, pod
pogojem, da so bolnikove Zivljenjske
funkcije stabilne. Bolniki so namesce-
ni na negovalnem oddelku, kjer imajo
idealne pogoje za zdravljenje, pomo¢
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in nego. Ob sprejemu bolnika pregle-
da specialist fiziater in oceni njegovo
stanje. Med rehabilitacijo je treba
predvsem izboljsati bolnikovo gibalno
sposobnost, povecati mo¢ in skla-
dnost gibov, popraviti drzo in prepre-
¢iti napacne gibalne vzorce, kar vse
vodi v veéjo samostojnost bolnika in
poslediéno izboljsano kakovost
njegovega zZivljenja. Ob tem poskrbijo
tudi za izobrazevanje bolnikov in
njihovih svojcev. Napredek pri
rehabilitaciji preverjajo vsakodnevno.
Ob odpustu ocenijo funkcionalni
status bolnika, ki prejme navodila za
nadaljnje postopke in zdravljenje v
domacdem okolju.

Prav tako drugega dne je bilo v
vecernih urah napovedano predava-
nje dr. Janeza Gabrijel¢i¢a z naslo-
vom »Rastoca knjiga«. V zelo zanimi-
vem predavanju nas je dr. Gabrijeléic,
ki je idejni oce in spodbujevalec
projekta Rastoca knjiga, seznanil z
njenim pomenom. Povedal je, da
zacetki tega gibanja segajo v leto
2000, ko je bilo ustanovljeno tudi
Drustvo rastoca knjiga. Glavni cilji
gibanja so poudariti pomen knjige in
izrazati hvaleZnost za njen obstoj, saj
je knjiga pomembna pri pridobivanju
znanja, spodbujanju ljudi k osebni
rasti, kulturi in umetnosti. Nenehno
pridobivajo nove somisljenike in
zamisel, ki je posvecena knjigi, se je
spremenila v vseslovensko gibanje.
Pridrutilo se ji je Ze veliko Sol in
drugih ustanov po vsej Sloveniji.
Dobila je tudi svetovne razseznosti,
nastale so Zdruzene rastoce knjige
sveta. Pridruzujejo se jim Stevilne
drZave, ki sodelujejo na podrocju
kulture, umetnosti in znanosti.
Predavatelj dr. Gabrijel¢ié¢ nas je
seznanil, da so leta 2004 v Ljubljani,
v parku tik ob Navju, pokopalis¢u
velikanov slovenske kulture in njiho-
vih podpornikov, postavili kipec
Deklice z rastoco knjigo (avtor kipar
Jernej Mali). Razlicice kipa Deklice z
rastoco knjigo so zaceli izdelovati in
namescati tudi po Stevilnih Solah in
raznih ustanovah Sirom Slovenije.
Podstavek, na katerem sedi deklica s
knjigo v roki v parku Navje, vsako

leto oplemeniti nov verz, novo geslo
ali sporocilo o pomenu sofZitja, str-
pnosti, izobraZevanja, osebne in
skupne rasti. Kipec s knjigo se tako
vsako leto nekoliko povisa. V parku so
dobile obelezja tudi sodelujoce
drzave. Za kipcem Deklice z rastoc¢o
knjigo so namre¢ postavili pokoncne
kamnite okvire. Na njihovih stebrih
so od leta 2010 zapisani deli besedil:
Finska s Kalevalo, Indija z avtobio-
grafijo M. Gandhija, Irska s poezijami
W. B. Yeatsa, Norveska s Hiso lutk in
Noro Henrika Ibsna in Ruska federa-
cija z Vojno in mirom L. N. Tolstoja.
Leta 2011 so se pridruZile Se Avstrija,
MadzZarska, Hrvaska, Italija, Gruzija
in Srbija. Nad predstavitvijo dr.
Gabrijel¢ica o Rastoci knjigi smo bili
navdus$eni, seznanil nas je z resni¢no
navdihujoc¢im vseslovenskim in
svetovnim gibanjem, ki ¢asti knjigo in
ji daje poseben pomen.

Cetrtega dne smo se zelo razvese-
lili naértovanega popoldanskega izleta
v bliznjo okolico Dolenjskih Toplic.
Obiskali smo druzinsko destilarno in
cokoladnico Berryshka v kraju Obrh.
Prijazno nas je sprejel lastnik g. Joze
Kenda, ki je sicer vodenje prepustil
sinu Samu. Berryshka je precej
nenavadno ime, zato smo bili radove-
dni, od kod izvira. Seznanili so nas, da
gre za precej skrivnostno zgodbo, ki
sega dale¢ v sedemnajsto stoletje. V
kraju Soteska, ki lezi nedale¢ od
sedanje destilarne in ¢okoladnice,
stoji in buri duhove skrivnostni
baro¢ni stolp, imenovan Hudicev turn
(nedavno je bil obnovljen). V stolpu so
za peticne goste prirejali druzabne
vecere s prijetno glasbo. Vsak vecer je
na gospodarjevo izrecno Zeljo kot
posebna gostja prihajala v stolp tudi
Jagoda, nadvse prefinjena in lepa
Zenska, ki so jo tuji trgovski popotniki
imenovali Berryshka. Iz skrbno
izbranih sestavin skrivnega vrta je
pripravljala opojne in dih jemajoce
napoje. Prostor zabave in pregreSnega
uzitka je bil zaradi svoje misti¢nosti in
pozivljajo¢ih napitkov poznan dalec¢
naokoli. Zgodbo so lastniki spet
obudili in destilarno ter ¢okoladnico
poimenovali po tej skrivnostni zenski

(avtorica besedila zgodbo sicer pozna
od obiska v lanskem letu).

V druzbi lastnika smo si najprej
ogledali destilarno. Seznanil nas je s
postopki, vse od tradicionalnega
mletja, fermentiranja in postopka
destilacije do njihove polnilne linije,
Kkjer polnjenje, zapiranje in etiketira-
nje steklenic Se vedno poteka ro¢no.
Pridelujejo brinjevo zganje in Cesnjev,
aronijev, orehov, ribezov ter borovni-
Cev liker. Nedavno so zaceli izdelovati
Se zelo kakovosten viski. Med destila-
cijo nastaja tudi eteri¢no olje, ki ga
prodajajo v naravna zdravili$ca in
masazne salone. Njihova druga
pomembna dejavnost je roéna izdela-
va ¢okolade, za kar skrbi domaca héi
Zdenka. Zlahtni okus ¢okolade nastaja
iz najboljSega kakava, uvozZenega s
plantaz Dominikanske republike.
Receptura je seveda skrbno varovana
skrivnost, ki jo pozna le ¢okoladna
mojstrica. Izdelujejo pralineje z
razliénimi okusi in nadevi, ¢okoladne
lonéke, mle¢no ¢okolado s sivko,
les$niki, temno ¢okolado in ¢okoladne
kroglice. Proizvode trzijo doma in
izvazajo po vsem svetu. Za njihovo
vrhunsko kakovost so dobili Stevilna
domaca in mednarodna priznanja.
Ogled smo kon¢ali v li¢ni prodajalni,
kjer so nam pripravili pokusino
nekaterih njihovih izdelkov. Nad
okusi in kakovostjo ter raznolikostjo
njihovih izdelkov smo bili navduseni,
Stevilne smo tudi kupili. Zadovoljni in
z lepimi vtisi smo se poslovili od
destilarne in ¢okoladnice Berryshka,
ki je zaradi odli¢nih idej, pridnosti,
marljivosti in zelo kakovostnih izdel-
kov Ze vrsto let uspesna druzinska
zgodba.

Istega dne zveCer smo prisluh-
nili nastopu ucencev Glasbene $ole
Lipi¢nik iz Novega mesta, kar je bilo
spet posebno dozivetje. Nastopajoci
si zaradi uspe$nega nastopa zasluZijo
nekoliko dalji zapis. Sola ima ime po
svojem ustanovitelju Janiju Lipi¢ni-
ku, ki je svoje gojence tudi spremljal.
Zacetki glasbene Sole segajo v leto
1993, ko je v Novem mestu zacela z
delom glasbena delavnica z oddelkom
elektri¢nih klaviatur. Dve leti kasneje
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so dodali oddelek kitare, danes pa
deluje kar petnajst oddelkov. Imajo
podruZnice v Grosupljem in Metliki.
Leta 2010 je glasbena delavnica z
novim programom najprej prerasla
v glasbeno $olo, leta 2016 pa v zavod
za glasbeno izobraZevanje in kulturo.
Skupina gojencev se nam je v vecer-
nem glasbenem nastopu v Dolenj-
skih Toplicah predstavila s Sestimi
toc¢kami. Najprej nam je zaigral trio
»Mladi musketirji« v sestavi dveh
kitaristov (Ziga in Jan Dremelj) in
harmonikarja (Luka Ban). Prijetno
je bilo poslusati odli¢no izvajanje
znanih melodij Ko bos prisla na Bled
in Creda v galopu. Naslednja nasto-
pajoca je bila ljubka Urska Kovacié, ki
je na kljunasto flavto izvrstno zaigrala
dve skladbi ob klavirski spremljavi
g. Janija Lipi¢nika (Fse kaj lazi po
tem sveti in Srnica mala). Navdusil
nas je tudi tretji nastopajoéi, pianist
Matic Surla, s skladbama Balada za
Adelino in Maple Leaf Rag. Kot éetrti
in $esti so ponovno nastopili in nam
zaigrali ter zapeli »Mladi musketirji«
s skladbami Mladi muc, Ruza crve-
na, Na avtocesti in Na Golici. V peti
tocki se je predstavila mlada solistka
Leja Tratar, ki jo odlikuje poln liricen
sopran in dobra glasovna tehnika.

V Zavodu za glasbeno izobrazevanje
in kulturo Lipi¢nik v Novem mestu
tretje leto obiskuje program solo
petja. Leja je nedvomno sopranistka,
ki veliko obeta. Zapela nam je pesmi
Prisluhni mi in Con te partito. Ob
njenem izvrstnem nastopu se poslu-
$alci nismo ¢udili, ko so povedali,

da je Leja Tratar med novinci junija
2017 na 22. mednarodnem pevskem
tekmovanju FENS v Kopru zasedla
prvo mesto. Vsi nastopajoéi mladi
glasbeniki so izvedli res lep nastop.
Ocitno njihova glasbena vzgoja
poteka uspesno. Zelo hvalevredno je,
da glasbena $ola gojencem z nastopi
omogoca predstavitev njihovega glas-
benega znanja in nadarjenosti ter jih
na ta nacin $e dodatno spodbuja pri
Solanju in napredovanju. Nad celo-
tnim res lepo izvedenim glasbenim
programom, ki je obogatil nas vecer
v zdravili§¢u, smo bili navduseni in

smo v njem zelo uzivali. Nadarjene in
prizadevne mladenice in mladenke, ki
svoj prosti ¢as posvecajo glasbi, smo
po konc¢anem programu nagradili z
dolgim aplavzom.

Do konca nasega bivanja sta bila
na programu Se dva glasbena vecera.
Peti dan sta nam polepsala vecer
pevca Sanja in Slavko, ki sta ubrano
in doZiveto prepevala zimzelene
melodije. Poslusalci smo se jima ob
njunem prepevanju znanih melodij
kar nekajkrat pridruzili in na ta nac¢in
Se popestrili lep nastop.

Sestega dne nam je sobotni veder
obogatil pevec Danilo Lukan. Njegov
repertoar je obsegal slovenske in tuje
zimzelene melodije, narodno-zabavno
in dalmatinsko glasbo. Tudi ob
njegovem nastopu smo uzivali in se
strinjali, da smo spet preziveli prelep
glasbeni vecer.

Kar prehitro je minil rekreacijski
teden v Termah Dolenjske Toplice.
Vsi »rekreativei« smo ga preziveli
nadvse lepo in koristno, saj so bili vsi
dnevi res bogato izpolnjeni in izkori-
$Ceni.

Tukajsnje bivanje nam bo Se dolgo
ostalo v lepem spominu, saj prijetno
druzenje in vse raznovrstne dejavno-
sti v spremenjenem okolju bogatijo in
popestrijo nase Zivljenje, poleg tega
smo veliko dobrega storili tudi za
svoje telesno in dusevno pocutje.
Posebej dobrodoslo je, da smo teden
dni povsem sprosceni in brez vsakda-
njih skrbi, saj za nas prijazno skrbi
osebje naravnega zdravilis¢a, ki nam
na vsakem koraku potrjuje, da smo

@

Nastopajoci iz Glasbene Sole Lipi¢nik (foto: Lipicnik).

nadvse zaZelena in spostovana skupi-
na. Ponudbo dopolnjuje odli¢cna
kuhinja, vsak dan so na voljo trije
meniji. Izbira je res bogata, obroki so
raznoliki, okusni in zdravi. V termah
je poskrbljeno tudi za raznovrstno
rekreacijo in telesno dejavnost, kjer
vsak najde nekaj zase. Posebej dobro
nam denejo plavanje in telesna vadba
v termalni vodi ter razli¢ne sproscujo-
¢e masaze in drugi wellness postopki,
ki si jih privos¢imo kot dodatek k Se
boljsemu sploSnemu pocutju, razpolo-
Zenju in videzu. Zanimivi so tudi
spremljajo¢i dogodki, kot so izobraze-
valna predavanja, izleti v okolico in
kulturni dogodki, kar vse popestri
nase bivanje v zdravili§¢u. Zavedamo
se, da za naSe lepe in koristno prezi-
vete rekreativne dni v veliki meri
poskrbi predsednica Sekcije upokoje-
nih zdravnikov BoZena Skalicky
Kubhelj, ki s svojimi izvirnimi idejami
in organizacijskimi sposobnostmi
bogati dejavnost nase sekcije. Z
vodstvom Term Dolenjske Toplice in
animatorjem g. Kramarjem je stkala
res dobre in tesne »poslovne« vezi,
kar nam tudi v bodoce zagotavlja
prijetno, koristno in zanimivo rekrea-
tivno letovanje v tem delu slikovite in
gostoljubne Dolenjske.
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Minljivost in ¢as smrti

Prof. dr. Crt Marindek, dr. med., v. svet., Ljubljana

S konénim dejanjem umiranja, torej smrtjo,
sem se prvi¢ srecal na poti v enega prvih razre-
dov osnovne $ole v Sentvidu pri Ljubljani. V eni
starih kmeckih his ob Celovski cesti so bila na
stezaj odprta vhodna vrata in v veZi je na parah
lezal star gospod z belim obrazom in érno oble-
ko. Mimoido¢i smo se ustavili in ga pokropili. Se
sedaj ga imam pred ofmi.

Med studijem medicine se o umiranju in
smrti nismo pogovarjali, res pa smo nekaj ur
»pomagali« pri obdukcijah na patologiji. Spom-
nim se krepkega mladega Soferja, ki mu je
konéno odpovedalo srce, Ze pred tem naceto in
zmanjs$ano po ve¢ infarktih.

Med staZiranjem v ZDA, v splosni bolni$nici
v slovenskem okoli$u v drzavi Ohio, smo bili vsi
zdravniki, ki smo sodelovali pri zdravljenju
umrlega bolnika, diskretno in obvezno povablje-
ni v secirnico, kjer nam je hisni patolog s svojega
vidika nazorno razlozil potek bolezni in vzrok
smrti. Med ve¢ kot dvajsetletnim deZuranjem v
takratnem Zavodu za rehabilitacijo So¢a sem
vecerne vizite delal pocasi in se od oddelénega
osebja pustil pouditi o kritiénih bolnikih. V
nujnih primerih smo poslali bolnika na IPP, od
koder je bil poslan nazaj ali premesc¢en na
ustrezno kliniko. Vedno sem se najkasneje drugi
dan zjutraj pozanimal o njegovem stanju in bil
kar nekajkrat deleZen komentarja, ces, saj véasih
lahko pa kdo tudi pri vas umre.

Se kot specializant sem se na strogke British
Councila dva tedna seznanjal z organizacijo
zdravstva v Angliji in na Skotskem. V Glasgowu
me je specialist geriatrije, ki je v okviru primar-
nega zdravstvenega varstva skupaj s kolegi
skrbel za starej$o populacijo, peljal v enega
izmed tamkaj$njih hospicev in mi skupaj z
osebjem razlozil, kako pomagajo bolnikom v
zadnjem stadiju bolezni dostojanstveno (with
dignity) umreti. Se sedaj se spomnim skoraj
svecanega vzdusja (tiSine) in specifiénega vonja
v prostorih. Nekje okoli leta 1970 je bila to zame
Sokantna in nepozabna izku$nja. Kako vendar
pomagati umreti, ¢e pa je poslanstvo zdravni-
kov ohranjati Zivljenje in ¢e je treba tudi »tek-
movati« s smrtjo, skratka podaljSevati Zivljenje,
ne glede na njegovo kakovost in morebitne Zelje
bolnika.

Minljivost: medicina in kaj je na koncu
pomembno, v izvirniku Being mortal: Medici-
ne and what matters in the end, je na 240
straneh napisal kirurg Atul Gawande. Rojen v
ZDA leta 1965 indijskim starSem (oba zdravnika)
je na Harvardu diplomiral 1995 in zakljuéil
specializacijo splo$ne kirurgije 2003. Po dobrih
10 letih klini¢nih izkuSenj je 2014 napisal ome-
njeno knjigo, ki jo je odli¢no prevedel Samo
Kuscer, izdala pa Mladinska knjiga leto kasneje
(2015). Ker je Gawande nekaj let med Studijem
posvetil Clintonovi predsedniski kampanji in
predsednikovanju, je s klini¢nim delom zacel
skoraj 30 let za menoj, in to z vrhunskimi refe-
rencami najsodobnejse medicine na svetu. In Ze
v prvem odstavku uvoda je napisal nekaj misli, s
katerimi se ve¢ kot popolnoma strinjam:

»Med $tudijem medicine sem se naudil
marsicesa, o minljivosti Zivljenja pa ne prav
dosti. V ucbenikih ni pisalo skoraj nic¢ o staranju,
slabotnosti in umiranju. Tako Studentje kot nasi
ucitelji smo smisel Studija medicine videli v tem,
da se nauc¢imo zivljenja reSevati, ne pa se ukvar-
jati z njihovim ugasanjem«.

Ze kot mlajsi specializant kirurgije je A. G.
moral, z vsemi potrebnimi soglasji, odklopiti
ventilator pacientu z obseznimi razsoji raka, 14
dni po obsezZni 8,5 ure dolgi operaciji, s katero so
odstranili tumor v hrbtenici in razbremenili
hrbtenjaco. Operacija je bila s strokovnega vidika
uspesna, vendar pa si dobrih 60 let star pacient
od vrste zapletov ni ve¢ opomogel. V nadaljeva-
nju A. G. razglablja o tem, kako so bili s sodelavci
pacientu sposobni razloziti konkretne nevarnosti
razliénih moznosti zdravljenja, nikoli pa se niso
zares dotaknili stvarnosti njegove bolezni.
Zmogli so le $e en medicinski postopek, kakor da
bi upali, da se bo na koncu le zgodilo nekaj
cudovitega.

V zakljucku uvoda A. G. razmislja o tem,
kako pogosto zdravstvo pusti na cedilu ljudi, ki
naj bi jim pomagalo. V domovih za starejse,
sanatorijih ali oddelkih za intenzivno nego strogo
odmerjeni, brezimni postopki odrezejo ljudi od
vsega, kar jim v zivljenju kaj pomeni.

Prvo poglavje govori o izgubljanju samostoj-
nosti, primerjalno v Indiji in v ZDA. Tako neizbe-
Zno kot zahod sonca prej ali slej ¢loveka udari
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resna bolezen ali huda onemoglost.
Zato je naslov drugega poglavja
Propadanje. Med drugim opisuje
dejavnost gerontoloske klinike, oz.
centra za zdravstvo starostnikov nad
80 let, v nadstropju pod kirurgijo, kjer
jedelal A. G.

In tretje poglavje — Odvisnost.
Starejsi avtorju pripovedujejo, da se
ne bojijo smrti. Bojijo se tistega, kar
se dogaja malo pred smrtjo — izgube
sluha, spomina, najboljsih prijateljev,
ustaljenega nacdina zivljenja. Starost je
neskonéno zaporedje izgub.

Nadaljnja poglavja, vsa na koncu s
strokovnimi referencami, s simpto-
matskimi naslovi Pomo¢, Boljse
Zivljenje, Kdaj odnehamo, Tezavno
pogovarjanje in Hrabrost, pripeljejo
do Epiloga s klju¢nimi stavki:

»Kadarkoli nas zadene huda
bolezen ali poskodba, tako da nam
telo ali duh odpovesta, so klju¢na
vprasanja ista: Kako razumete situaci-
jo in njen morebitni izid? Cesa se
bojite in ¢esa se nadejate? Kaj ste
pripravljeni zrtvovati in ¢esa ne? Kako
lahko najbolje postopate, da boste
udejanjili to razumevanje?«

Paliativna oskrba taksen pogled
vnasa na podro¢je nege umirajocih.
Cilj pa bo po mnenju avtorja dosezen
Sele takrat, ko bodo vsi zdravniki
imeli tak$en pristop do vseh ljudi, s
katerimi imajo opravka. Pred tem
zaklju¢kom knjiga govori tudi o
vsakdanjem Zivljenju starih ljudi, o
dolgotrajni oskrbi bolnikov in razli¢-
nih mozZnostih »po meri ¢loveka«.
Skratka, veé¢ kot dovolj razlogov za to,
da jo vzame v roke tudi (vsak?)
slovenski zdravnik. Mogoce je Se v
kaksni knjigarni, vsekakor pa v vseh,
veé kot 150 knjiznicah po vsej
Sloveniji.

Cas smrti se je prikradel v naslov
pricujocega zavodnika po zaslugi
srbskega pisatelja Dobrice Cosié¢a in
njegove tetralogije (Beograd 1972) z
istim naslovom, v kateri na pribliZzno
1700 straneh prikazuje Srbijo na
zatetku prve svetovne vojne. Skoda,
da si je svoj status predsednika Srbske
akademije znanosti in umetnosti
umazal kot prvopodpisani na Memo-
randumu SAZU o veliki Srbiji, ki je bil
v moc¢no oporo MiloSevicu.

Na hitro sem se prebijal skozi
usode srbskih politikov, generalov in
vojakov srbske vojske, ki so jih proti
koncu I. svetovne vojne nemska,
avstro-ogrska in bolgarska armada
potisnile ¢ez zasnezene albanske
planine do toplega Jadrana. Na koncu
tretjega dela je pismo umirajocega
vojaka v improvizirani bolnisnici
nekje v juzni Srbiji. Sam na vojaski
postelji, okoli njega in na hodnikih pa
na tleh leZe ¢akajo na njegovo skoraj-
$njo smrt in prazno posteljo in deko
drugi teZko ranjeni vojaki. Umirajoci
se v pismu brez naslova pogovarja s
svojim srcem, ki mu z vse ti§jim
korakom odpoveduje poslusnost in
sodelovanje.

Srce! Ta neutrudneZ brez samo-
pridnosti. Hlapec tudi vsakemu tepcu
in vsakemu falotu. Nicesar krivi
nosilec zivljenja ... Nesrec¢en sem, ker
ga ne vidim, ker ga ne morem vzeti v
roke, ga poljubiti in dihniti vanj
poslednjega diha. Da tako izrazim
obcudovanje njegovi neizmerni,
nezmotljivi in nesebicni sili ... Ljudje

bodo morda reseni takrat, ko st
pridobe pogoje in mo¢, da si izbirajo
Smrt. Ko najdejo nacin in sredstvo za
prijetno, ¢isto in dovrseno umiranje
... Ali labodi res umirajo pojo¢? In na
koncu: Minljivost je stvarnik vseh
nasih radosti in uzitkov ... naj za
svojega slucajnega poslusalca osta-
nem Neznanti bolnik.

Nasa odli¢na kolegica dr. Anica
Kos Mikus je v reviji Isis podprla
evtanazijo in potem $e enkrat v
intervjuju v Mladini »preprosto zato,
da bi imela moznost dostojno umreti.
Clovek bi moral imeti besedo pri tem,
kdaj in kako bo odsel. Zaradi sebe, pa
tudi zato, da ne bi obremenjevala
drugih.«

Enako, odloéno in na kratko, je
priblizno takrat, mislim, da pred
dvema letoma, v Isis zapisal tudi prof.
Eldar Gadzijev. Potem pa vse tiho je
bilo ... Mogoce pa ¢akamo, skupaj s
krvoloénimi mediji, kako se bo »spo-
Stovano« sodisce izreklo o krivdi
kolege nevrologa ...

Ce smo pozorni, lahko zasledimo,
da je naslov lanskega Golniskega
simpozija Spostovanje bolnikovih
vrednot in ciljev glede paliativne
oskrbe in da se ustanavljajo mobilni
timi za paliativno oskrbo na terenu.

V Drzavnem svetu RS je pred
kratkim potekal posvet o paliativni
oskrbi in evtanaziji, na katerem so
svoja razmisljanja predstavili preda-
vatelji s humanisti¢nega, pravnega in
medicinskega podrodja.

Italijanski senat je v decembru
potrdil predlog zakona, ki bo na smrt
bolnim omogocdil, da zavrnejo zdrav-
ljenje, s katerim jim podaljsujejo
Zivljenje. Katoliska cerkev zakonu
ostro nasprotuje, ¢e$ da gre za
nevaren korak proti samomoru s
pomodjo. Vir: STA, 14. 12. 2017

Eppur si muove ...
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The name of the journal is by the Isis, an Egyptian goddess, of all the gods and goddesses. The legend describes her as both the sister and the
wife of Osiris, the first king in history. Isis had healing powers. She could also give new life into the body with her wings. According to the
legend, her power extended all over the world. Each person is a drop of her blood. She was considered as the founder of medicine. A detail on a
granite sarcophagus of Ramses III from the XX dynasty shows her as a symbolic picture. This image and her name were chosen to be the title
of the journal of the Medical Chamber of Slovenia, the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of

all people, the drops of blood from the goddess Isis.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors‘ licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors’ fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.
Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.






	internert naslovnica ISIS 02-18
	internet 01-06
	internet 07-09
	internet 10
	internet 12-14
	internet 15
	internet 19-21
	internet 23
	internett 16-18
	internert naslovnica ISIS 02-18

