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Stevilka 8-9

Prof. dr. Matjaz Zwitter: “VpraSanje je, koliko bo denar,
namenjen krajsanju éakalnih dob, le-te v resnici skraj$al. Ce bi
bile ¢akalne dobe za zobozdravstvo krajSe, bi jaz na primer
prenehal popravljati zobe samoplacnisko, kot jih zdaj. Posledica
bo, da bo denar za krajSanje ¢akalnih dob pravzaprav financiral
in stimuliral dosedanje samoplaénike, da Se oni stopijo v javne
vrste in se izognejo placevanju iz lastnega zepa.”



IT-podporni koticek

| Ste prejeli Bilten?

Bilten je informativna e-publikacija Zdravniske zbornice Slovenije, namenjena vsem ¢lanom in
zaposlenim v zbornici. Z namenom obves¢anja o aktualnem dogajanju s podrocja dela zbornice, o
izobrazevalnih, kulturnih in drugih dogodkih je enkrat tedensko razposlana ve¢ kot 8500

prejemnikom.

Bilten prejme vsak ¢lan zbornice na svoj elektronski naslov, ki ga je podal bodisi ob vpisu v register
zdravnikov bodisi pri udelezbi na dogodkih.

Zakaj ne dobim
Biltena?

Tocéen elektronski naslov

Razlog, zakaj ne prejemete Biltena, je
lahko v tem, da vas$ elektronski naslov
ni ve¢ aktualen (ste ga prenehali
uporabljati) ali pa je napacen.

Podpora in kontakt
Milan Kokalj

0130 72 172

milan.kokalj@zzs-mcs.si

Odjava/prijava na Bilten

Razlog je lahko tudi v tem, da ste se od
prejemanja Biltena sami odjavili
(preko povezave za odjave v samem
Biltenu).

RazvrScanje v e-posStnem
nabiralniku

V veéini primerov pa neprejemanju
botruje prejemnikov ponudnik
e-postnih storitev. Zaradi razli¢ne
politike in nastavitve filtrov e-posta
najveckrat pristane v mapi z nezazele-
no posto (spam).

Nezazelena posta

Kaj lahko storite v primeru, da se je
Bilten znasel med nezazeleno posto?

V tem primeru svetujemo, da
elektronski naslov posiljatelja
bilten.tedenski@zzs-mcs.si dolocite
kot posiljatelja, vrednega zaupanja, in
vso posto s tega naslova kot zazeleno
posto. Tako Bilten ne bo nikoli veé¢
zaSel in ostal v mapi nezazelene poste
ali mapi promocije.

Napotki za nastavitev filtrov pri ponudnikih

e-postnih storitev
Microsoft Outlook

1. V orodni vrstici izberite gumb
“Junk” in na spustnem seznamu
Kkliknite “Junk E-mail options”.

2. Izberite zavihek “Safe senders” in
izberite gumb “Add”. Vstavite e-naslov
posiljatelja: bilten.tedenski@zzs-mcs.-
si in kliknite gumb “OK” (slika 1).

v [T e s

Gmail

1. V Gmail nastavitvah izberite
zavihek “Filtri in blokirani naslovi” in
kliknite gumb “Ustvari nov filter”.

2.V polje “Od:” vpisite e-naslov:
bilten.tedenski@zzs-mes.si in
kliknite “Ustvari filter za to iskanje”.

3. Obkljukajte polje “Nikoli ne poslji v
mapo z vsiljeno posto” in izberite
kategorijo “Osebno”. Nato kliknite
gumb “Ustvari filter” (slika 2).
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3. Nato ponovno kliknite gumb “OK”.

from:(bilten.tedenski@zzs-mecs.si)

« Nazaj na modnesti iskanja

| Preskoéi mape sPrejetos (Arhiviraj)

| Oznaéi kot prebrang

L Oznagi z zverdico

= Uporabi oznako:  Lzberite cznake ... =
Posreduj

|~l"- Nikol ne poslii v mapo z vsilieno podto |
= Vedno ga oznadi ket pomembng
I Nikali ga ne oznaéi kot pomembno

¥ Razvrstl v kategorijo:  Osebne =

dodaj nasloy za posredovanje

Slika 2

IT-podporni kotiéek

Za vas vzpostavljamo podporo informacijski tehnologiji, kjer boste dobili
uporabne nasvete za uporabo digitalnih storitev zbornice. Vabljeni k spremljanju.

Ko prejmem sporoéilo, ki usireza tej iskalni poizvedbi:

) Filter uporabi tudi za 0 ustreznih pogovaroy.




sekundarijev

Asist. dr. Hugon Mozina, dr. med.,

Kadarkoli razmisljam o pripravnikih, sedaj
(in neko¢) sekundarijih, se spomnim sebe leta
1988 kot stazista (pred uvedbo sekundariata) v
SB dr. Franca Derganca v Sempetru pri Novi
Gorici. Starejsi kolegi so me bili veseli, saj jim je
prisla prav vsaka pomod, hitro so me ucili osnov
in me uvedli v precej samostojne dolznosti.
Njihovih spodbud, nasvetov, pravil profesional-
nega obnasanja v bolnisnici se spominjam se
danes. Bil sem ponosen in srecen pri svojem
delu. Stazisti smo bili pod okriljem specializan-
tov, mlaj$e in tudi starejSe generacije specialis-
tov. Vodje oddelkov smo videli le na jutranjem
raportu. Takrat ni bilo organizacije, ki bi skrbela
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Velike spremembe za boljse
izobrazevanje nasih

vodja Projektne skupine za prenovo pripravnistva

za mlade zdravnike. Tudi sami nismo bili organi-
zirani.

Sele z ustanovitvijo Zdravnigke zbornice
Slovenije (ZZS) je nastala Komisija za sekundari-
at in delovala vse do njegove ukinitve leta 2008.
Tekoca vprasanja v zvezi s pripravniki je v
naslednjih letih pri ZZS resevala Komisija za
podiplomski $tudij.

Ko se je nakopicilo preve¢ vprasanj, je ZZS v
marcu 2013 ustanovila Delovno skupino za
pripravnistvo (vodja Andrej Brudan, ki je bil pred
letom 2008 tudi ¢lan Komisije za sekundariat,
élani Ana Tolar, Gaber Plave, Nuska Zorko,
Andrej Mlakar, Matjaz Turel, Rok Schara, Andrej
Cretnik, Hugon Mozina). S pripravniki smo se
srecali na okroglih mizah, zbirali pripombe in
pripravili prvo anketo, ki je zajela ve¢ generacij
pripravnikov. Sledila je objava rezultatov ankete.
Pripravili smo predlog spremembe programa
pripravnistva, kar pa bi zahtevalo spremembo
Pravilnika o pripravnistvu zdravnikov in takrat
ni bilo izvedljivo. Predvideli smo uporabo e-lista
za pripravnike, skusali uvesti uéenje v simulacij-
skih centrih (UKC Ljubljana, MF Maribor), kar
pa se je takrat izkazalo za finan¢no neizvedljivo.
Eden od veéjih problemov pred prvo anketo je
bilo tudi dejstvo, da v ve€ini bolni$nic ni bilo
kolega zdravnika, ki bi bil zadolZen za to skupino
ucecih se mladih zdravnikov. Opravljen je bil
obisk v nekaterih bolni$nicah in zbrane pripom-
be. Pripravili smo Priporoc¢ilo ustanovam ob
podaljSanju pooblastil za izvajanje pripravnistva.
Razmisljali smo tudi o poenotenju osnovne
literature za pripravo za strokovni izpit. Ponujali
so se zborniki Sole urgentne medicine, pa smo
jih ocenili za preobsezne in pripravljene za drugo
ciljno skupino. Tako se je zakljué¢il mandat
Delovne skupine za pripravnistvo.

V marcu 2017 so na seji Sveta za izobraZeva-
nje imenovali ¢lane Projektne skupine za preno-
vo pripravni$tva in ta se je prvi¢ sestala v aprilu
2017 (vodja Hugon MozZina, ¢lani Marko Zelinka,
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Ivan Vidmar, Sara Vodopivec, Barba-
ra Furman, MatevZ Priv§ek, Roman
Kosir). Pregledali smo delo prejsnje
delovne skupine in pripravljali spre-
membo vsebin in programa pripravni-
$tva, najpomembnej$a naloga pa je
bila priprava osnovne literature,
kompendija za podporo pri vsakdan-
jem delu pripravnikov in za pripravo
na strokovni izpit. Ponovno je bila
izvedena anketa o pripravnistvu in
njeni rezultati so bili objavljeni v
oktobrski Stevilki v obliki ¢lanka z
naslovom Pripravni$tvo za zdravnike
v obdobju 2015—-2017 (Isis, oktober
2017).

Glede na rezultate ankete smo
zaceli pripravljati predlog o obnovi
strokovnega dela strokovnega izpita.
Razmisljali smo tudi o uvedbi interne-
tne platforme za izobrazevanje pri-
pravnikov, ki bo zazivela v naslednjem

letu. Poleti 2017 pa je bilo treba zaradi
hitrih sprememb zakonodaje hitro
pripraviti predlog novega Pravilnika o
vsebini in poteku sekundariata (v
nadaljevanju Pravilnik). Pripravnistvo
se je tako spremenilo v obvezni del
sekundariata in vse na¢rtovane
spremembe smo morali ubesediti in
umestiti v novi Pravilnik. Trdo smo
delali vse do zacetka zime in predlog
pripravili za Skupscino ZZS 25.
oktobra 2017. Ta naloga je za nekaj
mesecev upocasnila pripravo kom-
pendija, ki smo se mu s polno paro
posvetili v letu 2018 in bo sekundari-
jem na razpolago Ze 16. julija 2018. S
tem se bo zakljucil mandat Projektne
skupine za prenovo pripravnistva.
Vendar pa bodo sedaj sekundariji
v ZZS $e vedno imeli dobro oporo.
Glede na Pravilnik bosta nad izvaja-
njem sekundariata bdela koordinator

za sekundariat in njegov namestnik,
dodatno kontrolo predstavlja tudi
nadzornik kakovosti za to podrodje.
Ob vedjih nalogah se na njuno pobudo
ali pobudo Sveta za izobraZzevanje
oblikuje posebna projektna skupina.
Tako je bila sedaj ustanovljena Delov-
na skupina za prenos strokovnega
izpita, ki bo skrbela, da se bo strokov-
ni del strokovnega izpita pribliZeval
Zeljam, ki smo jih zapisali v Pravilnik.

Vse te spremembe so dobra
osnova za boljse izobrazevanje nasih
sekundarijev. Najve¢ pa lahko naredi-
mo mi vsi, neposredni mentorji ali
samo kolegi. Spomnimo se, kaj je nam
v tem zgodnjem obdobju pomenilo
najvec, in skusajmo te pozitivne
lastnosti uporabljati v odnosu do
nasih mladih bratov v poklicu, nasle-
dnikov, zdravnikov, ki nas bodo
zdravili, vsak dan.

Obiscite naso spletno stran:

Pregled vseh strokovnih sreCanj na enem mestu!
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Dieumnes Melica

www.domusmedica.si
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kjer najdete seznam in osnovne informacije o
vseh strokovnih dogodkih, za katere je
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih
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Tu najdete tudi koledar kulturnih prireditev v
Domus Medica.
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ALI STE PRED
1ZZIVOM, KAKO
USPESNO VODITI
AMBULANTO,
ODDELEK,
USTANOVO?

»Ko sem sprejela izziv, da
postanem vodja, sem si sprva
zelela predvsem izboljSati svoje
komunikacijske sposobnosti in
razviti Custvene kompetence, s
katerimi bi lazje reSevala zahtevne
probleme in konfliktne situacije
ter si tako pridobila prednosti pri
pogajanjih. Kmalu mi je postalo
jasno, da bom potrebovala tudi
druge vodstvene kompetence.

V izobrazevaniju iz zdravstvenega
managementa, ki trenutno poteka
na Zdravniski zbornici, se zdravniki
in zobozdravniki u¢imo nujno
potrebnih voditeljskih vescin,

da bomo zmozni in pripravljeni
izpeljati ustrezne spremembe v
zdravstvu. Samo vodie, ki bodo
poleg odli¢nosti v medicini imeli
voditeljske vescine ravnanja z
ljudmi, sposobnost timskega
dela, prilagodljivost, kreativnost,
inovativnost in predvsem Custveno
inteligenco, bodo sposobni dvigniti
ugled medicine in prispevali k
trajnostni uspesnosti zdravstvenih
organizacij. Menim, da je
uspesen vodja specialist na
svojem podrocju, ki ima vizijo

in vkljucuje kompleksnost
drugih strok potrebnih za uspeh
zdravstvene organizacije.«

Vesna Pekarovi¢ Dzakulin,
dr. med., spec. druzinske
medicine in spec. MDPS

ZA PRIDOBITEV DODATNIH
ZNANJ ORGANIZIRAMO:

040 851 521

Usposabljanje
1z vodstvenih
kompetenc

ZA ZDRAVNIKE IN
ZOBOZDRAVNIKE

1. MODUL
OSNOVE MANAGEMENTA
19.in 20. 10. 2018

2. MODUL

PRAVNI VIDIKI
MANAGEMENTA
16.in 17. 11. 2018

3. MODUL
EKONOMIKA ZDRAVSTVA
11.in 12. 1. 2019

4. MODUL

MANAGEMENT POSLOVNIH
PROCESOV;
VODITELJSTVO

1.in 2. 2. 2019

104 kreditne tocke in certifikat o
pridobljenih vodstvenih kompetencah
Posebno ugodna cena za vse ¢lane
Zdravniske zbornice Slovenije

8 modulov - 8 klju¢nih vsebinskih sklopov
1 x na mesec po 2 dni (petek in sobota,
na Zdravniski zbornici Slovenije)

128 u¢nih enot po 45 minut

OKTOBRA 2018 PRICNEMO
S PONOVNO IZVEDBO
USPOSABLJANJA

PRIJAVE ZE POTEKAJO
Zadnji rok za prijavo
je 20. 9. 2018!

040 851 521 \\ info@zdravstvenimanagement.si \\ info@zrzm.si
ZAVOD ZA RAZVOJ ZDRAVSTVENEGA MANAGEMENTA

WWW.Zrzm.Si

5. MODUL

MANAGEMENT KAKOVOSTI
IN VARNOSTI V ZDRAVSTVU
8.in 9. 3. 2019

6, MODUL

CUSTVENA INTELIGENCA IN
VODENJE

12. in 13. 4. 2019

7. MODUL
KOMUNICIRANJE IN
POGAJANJA

10. in 11. 5. 2019

8. MODUL
PREDSTAVITEV
PROJEKTNIH NALOG
7.in 8. 6. 2019

Z I1ZKUSENIMI
PREDAVATELJI:

»Pridobitev vodstvenih kompetenc ni
nacrtovana skozi formalno izobrazbo za
zdravnike in zobozdravnike. Danes ni
veC sprejemljivo, da so te kompetence
kot dodatek oz. izbira, temve¢ se od
zdravnikov in zobozdravnikov pri¢akuje, da
na doloCeni stopnji kariere sprejmejo izzive
na vodstvenih in vodilnih mestih. Namen
programa usposabljanja se osredotoca prav
na to potrebo po pridobitvi ves€in, znanj in
kompetenc s podro¢ja managementa.«

Prof. dr. Klemen Kav¢ic,
predavatelj Osnov managementa FM, UP
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Uvodnik

Velike spremembe za
boljse izobraZevanje nasih
sekundarijev

Hugon MozZina

K naslovnici revije

EU-komisija nezadovoljna
s hrvaskim zdravstvom

Anton Mesec

Forum

Prof. dr. Matjaz Zwitter
Alojz Than

Zbornica

Na kratko iz
dela zbornice

8D Medicus odslej
na spletu

Skupséina ni podprla razpisa
referenduma o odcepitvi
zobozdravnikov

Predsednik DZ mag. Matej
Tonin sprejel predstavnike
KZO

Aktualno

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

V odnosu med medicino in
javnostjo se zrcali razvitost
druzbe

Franjo Naji

Splo$na/druzinska medicina
na razpotju
Miro Juranci¢

Na tankem ledu
Barbara Podnar

Medicina

21. simpozij gorske in
urgentne medicine AZmanovi
dnevi

Aljaz Semrov

Strokovne publikacije

Marjan Kordas: Institut za
patolosko fiziologijo — Spomin
na njegovega ustanovitelja

A. 0. Zupan¢i¢a, delo in &as
Barbara Podnar

Strokovna srecanja

Najboljsi klini¢ni uditelj
Matej Marinsek

Kaj nas ucdijo izkusnje drzav,

Uvedba delavnic Temeljnih
postopkov oZivljanja in
uporaba avtomatskega
zunanjega defibrilatorja

za ufence mariborskih
osnovnih Sol

Jernej Zavrsnik

Histerija
George Salebi

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Obletnica

Ob 50-letnici delovanja
Medikohistori¢ne sekcije
Slovenskega zdravniskega
drustva (MHS SZD) v
Mariboru

Elko Borko, Boza JanZekouvic,
Zmago Turk

v katerih je evtanazija
dovoljena?

Miha Orazem

Dan fetalnega alkoholnega
sindroma ter trenutne prakse
svetovanja glede pitja alkohola
med nosecnostjo in

v obdobju dojenja pri osebnih

S knjizne police

Vinko Moéderndorfer:

Druga preteklost
Porocilo ob 34. prireditvi ruga pr 08

Tekmovanja za Ciste zobe ob
zdravi prehrani v Celju

Klara Vrabic

OZB za 100 dodatnih
programov v zobozdravstvu

Iz Evrope

ginekologih v Sloveniji

Marjetka Hovnik Kersmanc,
Tjasa Pibernik, Barbara
Mihevc Ponikvar

Porocila s strokovnih srec¢anj

Marjan Kordas

Zanimivo

Program vlade
2017-2022

Auvstrijci za gostinske lokale
brez kajenja

Hrvaska dilema: pripravnistvo
—daaline

Anton Mesec

Spomladansko strokovno
srecanje in volilna skupsé¢ina
Slovenskega ortodontskega
drustva

Mojca Lajh

Simpozij z uéno delavnico
o kirur§kem zdravljenju
bolezni 7lez slinavk

Jure Urbanci¢

Zdravnik na pocitnicah
Nina Mazi

Za honorar: tri oéenasSe
Jurij Kurillo

Zdravniki v prostem ¢asu

Pro medico navdusil
v UKC Ljubljana

Blaza Fec¢ur

Pomladni dogodki orkestra
Camerata medica

Pavle Kosorok
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Stos poletja 2018

Janez TomaZzi¢

Nalozba v prihodnost

Jan Kejzar

Konzilij, macola in skoraj
utopitev

Gorazd Kolar

56. tradicionalno sre¢anje

s hrvaskimi kolegi v Postojnski
jami in okolici

Marjeta Rendla Koltaj

Brodolom
Gorazd Kolar

Zavodnik

Izgubljeni v prevodu

Alojz Than

Kolofon
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Stanislav Orazem

TRZENJE

Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162, p. p. 439
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TISK

Tiskarna Povse

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

Lastnik blagovne znamke:
Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162

1000 Ljubljana

Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 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.
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V urednistvu revije Isis smo se nic¢koli-
kokrat pogovarjali o smislu zdravnis-
kih javnih debat, ki jih politika v fazah
odloc¢anja praviloma ignorira. Ampak
na koncu sva za to, poéitnisko stevilko
revije, ki bo izsla v ¢asu oblikovanja ko-
alicijske pogodbe, vseeno sklenila, da
bi opozorila na nekaj kljué¢nih proble-
mov. Kje vidis smisel takih opozoril?

Ce smo se v zvezi s slovensko zdravstveno
politiko v zadnjem desetletju kaj naudili, je to
zavedanje o skrajno omejenem ¢asovnem oknu, v
katerem je mogoce katerikoli koaliciji izvesti
premik v zdravstvenem sistemu. Ko sprevidimo,
kako velik je razkorak med deklariranimi pravica-
mi in med tem, kar nase zdravstvo z razpolozZlji-
vim denarjem lahko naredi, nam postane jasno,
da si zdravstvene reforme ne moremo zamisliti
brez kréenja pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Tak$no kréenje pravic pa bo nujno
naletelo na odpor v javnosti in Sele ez ¢as se bo
pokazalo, da je pravic sicer res manj, je pa tisto,
kar je obljubljeno, ljudem na voljo takoj, torej brez
¢akanja. Ze ob pisanju koalicijske pogodbe morajo
biti jasni obrisi zdravstvene reforme, tako da jo
vlada lahko izpelje v prvem letu mandata, pa nato
prezZivi neizbezne kritike in do konca mandata zZe
lahko pokaze na dobre strani nove ureditve.

Z drugimi besedami, ni politika, ki bi
tvegal uvajanje sprememb v drugi
polovici mandata, ko je lahko faza
revolta zaradi sprememb Ze blizu no-
vim volitvam?

Prav gotovo, zato je ¢as za spremembe zdaj, ko
so poslanci izvoljeni in ni¢esar ne tvegajo zaradi
nekaj slabe volje drzavljanov ob spremembah, ki
bodo nujno vzele tudi nekaj na papirju napisanih,
v praksi pa neobstojecih zdravstvenih pravic. Ce
hocéemo imeti dobro zdravstvo, ga moramo placati.
Koli¢ina sredstev, ki je na voljo, ima svoje meje in
obcutno vedje obremenitve gospodarstva z davki
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pac ne moremo pri¢akovati. Zato lahko
upravljamo zdravstvo le z zavedanjem,
da ima vsak poseg svojo konkretno
ceno, ki temelji na porabljenem
materialu, delu ter amortizaciji apara-
tur in prostorov. Sistema, v katerem
storitve niso realno ocenjene in tudi
plac¢ane, ni mogoce upravljati in brez
realnih cen ni mozno zdravo sobivanje
in sodelovanje javnih zavodov in
zasebnikov. Podplacane ali preplacane
storitve ustvarjajo zmedo v sistemu. V
prvem primeru nastajajo ¢akalne vrste,
ker nih¢e ne Zeli delati z izgubo, v
drugem primeru pa poleg denarja
lahko izgubimo tudi pri kakovosti in
strokovnih kriterijih.

Problem malih drzav je v tem,
da cene, ki jih v vedjih siste-
mih doloéa trg, pri nas dolo-
¢ajo birokrati. Ti raéunajo
minute in amortizacije in
materiale, ki so takrat, ko se
ceniki sprejmejo, pogosto Ze
Cisto drugi.

Res je, da cene nasih zdravstvenih
storitev dolo¢ajo birokrati, vendar
njihov racun ne temelji na realnih
stroskih. Priznana cena za popolnoma
enako storitev je razli¢na od enega do
drugega izvajalca, razlicna za javne
zavode in za zasebnike. Tak sistem je
seveda v ekonomskem pogledu pov-
sem absurden. Prav nobenega razloga
ni, da bi stala operacija Zol¢nih
kamnov v Ljubljani ve¢ kot v Murski
Soboti. Ce ima univerzitetni kliniéni
center kot terciarna zdravstvena
ustanova ve¢ zaposlenih, naj za
dodatno pedagosko in raziskovalno
delo prejme denar iz drugih virov, ne
preko drazjih zdravstvenih storitev.
Tudi pri nas bi bilo ¢isto prav, da bi
cene dolo¢al trg. Finan¢na samostoj-
nost ustanov, vkljuéno z odgovorno-
stjo za izgube, je osnovni pogoj, da se
nabavlja aparature, ki so stro$kovno
optimalne, torej mercedesa tam, kjer
je nujno potreben in se izplac¢a, marsi-
kje drugje pa pametno vodstvo raje
nabavi vec golfov. Seveda pa je pogoj
za finanéno samostojnost ustanov
realno oblikovanje cen storitev in
placevanje opravljenih storitev.

Prui cilj bi torej morala biti
poslovna avtonomija javnih
zavodov.

Ja, ker zasebniki so v tem smislu
Ze zdaj avtonomni. Oni morajo Ze zdaj
dobro preracunati, koliko ultrazvokov
lahko opravijo s svojimi kapacitetami,
v kaj se jim splaca investirati pri
nabavi novih aparatur in kaksne cene
lahko doseZejo. Ce hotemo pri razvoju
zdravstva uporabiti kapacitete javnih
zavodov in zasebnikov, kar je edino
smiselno in vodi naprej, morajo tudi
javni zavodi poslovati podobno kot
zasebniki, sicer bomo veéno v ideolo-
gkih vojnah okoli nesmiselnih dilem,
za bolnike pa ne bo poskrbljeno.
Danes pri vsej informatiki, ki je na
voljo, ni ve¢ nikakr$ne potrebe, da bi
storitve obracunavali pavsalno in z
raznoraznimi utezmi. To je dedi$¢ina
preteklih ¢asov, ko se je knjige vodilo
ro¢no, danes pa je v racunalniku
vsaka preiskava, vsaka tableta in
injekceija, vsak poseg in vsak obrok
hrane. Vsaka od teh stvari ima svojo
ceno. Vse to lahko samo sestejemo in
posljemo pacientu in njegovi zavaro-
valnici pregledno specificiran ra¢un.
Toliko so zdravila, toliko posegi,
toliko hotelski del zdravljenja. Kako
se to placa, pa naj opredeli politika.
Ampak politika zato, kar se noce
ukvarjati s tem vprasanjem, raje
uni¢uje bolnisnice in druge zdrav-
stvene zavode z meglo pavsalov in
letnih planov ter groznjo izgub, ¢e
upas delati »prevecé«.

Zaenkrat se zdi, da se je politi-
ka konsenzualno obvezala
povecati sredstva za krajsanje
¢akalnih vrst, okoli 100 mili-
jonov letno.

To je dober znak, ampak brez
ureditve poslovne avtonomije javnih
zavodov ne bo uspeha. Sploh pa je
vprasanje, koliko bo denar, namenjen
krajSanju ¢akalnih dob, le-te v resnici
skrajsal, saj takoj, ko se bodo na
nekem podrodju zaradi povecanega
obsega financiranja skrajsale, se bodo
v skraj$ane vrste postavili dosedanji
samoplaéniki. Ce bi bile éakalne dobe
za zobozdravstvo krajse, bi jaz na

primer prenehal popravljati zobe
samoplac¢nisko, kot jih zdaj. Posledica
bo, da bo denar za kraj$anje ¢akalnih
dob pravzaprav financiral in stimuli-
ral dosedanje samoplacnike, da $e oni
stopijo v javne vrste in se izognejo
pladevanju iz lastnega Zepa. Zato ob
sorazmerno veliki porabi denarja
¢akalne vrste ne bodo zelo skrajsane,
saj se kapacitete nasega zdravstve-
nega sistema, ki zdaj ne zmorejo vseh
potreb, v kratkem ¢asu ne morejo
bistveno povecati, le razmerje med
zavarovanci in samoplaéniki se bo
spremenilo.

Toda ali ni edino normalno in
moralno, da zavarovanec
storitve, ki mu pripadajo na
papirju, tudi v resnici dobi?
Seveda, ho¢em le povedati, da se
bo politiki, ki zdaj maha s temi 100
milijoni za krajsanje ¢akalnih dob,
kmalu povesil nos. To je gasilski
ukrep, ki sam po sebi ne bo nicesar
resil, ¢e ne bomo hkrati zaceli sistema-
ti¢no preurejati organizacije zdravstva,
najprej s temeljito preureditvijo
odgovornosti upravljalcev zdravstve-
nega sistema za njegovo bolj racional-
no delovanje. Recimo z odgovornostjo
zavarovalnice. Povsem neracionalno je
na primer njeno varcevanje z omejeva-
njem diagnostike. Bolniske odsotnosti
zaradi ¢akanja na diagnosti¢ne prei-
skave so stran vrzen denar. Morda ob
tem prihrani en oddelek zavarovalni-
ce, ampak zato ima toliko ve¢ stroskov
drugi, ki krije bolniske odsotnosti in
stroske draZjega zdravljenja, ¢e se v
¢asu ¢akanja bolezen poslabsa. Posle-
dica so tudi hospitalizacije zgolj zato,
ker bolnik ne more v kratkem ¢asu
ambulantno opraviti diagnostike. Tudi
to je metanje denarja pro¢ — in vendar
se to kar naprej dogaja: bolnika, ki ne
more ambulantno opraviti MRI zaradi
¢akalnih dob, sprejmemo v bolni$nico,
da bi na ta nacin hitreje prisel na
vrsto. Cakalne vrste za diagnostiko so
nedopustne tudi s strokovnega vidika,
saj dokler ne vem diagnoze, pacientu
sploh ne morem opredeliti stopnje
nujnosti, ker ne vem, ali na primer
bolecino v hrbtenici povzroca degene-
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rativna bolezen ali rak ali kaj tretjega!
In seveda, ¢e v tem ¢asu zdravim
bolnika, ga zdravim zgolj priblizno,
kot pri $portni loteriji stavim na
najbolj verjetno moznost, ki pa ni pri
vseh bolnikih pravilna. Stran vrzen
denar so tudi podvojene in potrojene
preiskave, v veliki meri zaradi neureje-
nega informacijskega sistema, ki
le¢e¢emu zdravniku ne omogodi, da bi
na svoj racunalnik dobil celoten
zdravstveni karton pacienta z vsemi
preiskavami, ki so bile v okviru javne-
ga zdravstvenega sistema narejene pri
pacientu. Tezko razumljivo je, da
ministrstvo za zdravje do sedaj Se ni
vzpostavilo stroskovno in strokovno
tako upravicene resitve, kot je elek-
tronski zdravstveni karton. Ce bi lahko
v svoji ambulanti dobil rentgenski
posnetek, ki je bil narejen v Celju, ga
ne bi dal ponovno delati v Ljubljani!

Po svoje je tezko razumljivo,
da imamo enoten javni zdrav-
stveni sistem, na ravni infor-
matike pa je bilo prepuséeno
vsaki zdravstveni ustanovi, da
po svoje izbira informacijske
sisteme in izvajalce. Ti so nato
tudi dobro poskrbeli, da so
med seboj nepovezljivi in si na
ta naéin monopolno zagotav-
ljajo posle tudi v bodoce.

To je nespamet obeh upravljalcev
zdravstvenega sistema, ministrstva in
zavarovalnice. Posledica so nerazumni
stroski zaradi podvajanja preiskav,
stroski zaradi tezkega usklajevanja pri
nacrtovanju posegov, stroski admini-
stracije zaradi prepisovanja izvidov,
trpi tudi kakovost zdravljenja, saj bi
bile z vec in bolj dostopnimi informa-
cijami o pacientih strokovne odlo¢itve
boljse. Razdrobljenost informacijske-
ga sistema pa ne velja le za celo
drzavo, celo Univerzitetni kliniéni
center Ljubljana nima skupnega
informacijskega sistema. Tam se je v
zadnjih letih zamenjalo vsaj pol
ducata generalnih direktorjev, nihce
od njih pa ni niti pomislil, da brez
enotnega informacijskega sistema
taksne ustanove sploh ni mogoce
voditi, niti po strokovni niti po po-

slovni plati. Ko je pred dvema letoma
prisla na povrsje kriza otroske kardio-
logije in otroske sréne kirurgije, so se
podatki o Stevilu opravljenih posegov
med uradnimi navedbami ustanove in
med podatki posameznih zdravnikov
razlikovali za dvajset odstotkov.

Za zdaj sva torej pri dveh
glavnih toc¢kah bodocée koali-
cijske pogodbe: elektronski
zdravstventi karton in poslov-
na samostojnost javnih zdrav-
stvenih ustanov.

Poslovna samostojnost bi razresila
tudi naslednjo neracionalnost javnega
zdravstva, tj. zapletanje nabav zaradi
pravil javnih razpisov. Nemogoce je
biti konkurencéen z nasim zapletenim
nacinom kupovanja zdravil, materia-
lov in opreme. Nasi razpisi poskusajo
biti birokratski nadomestek za poste-
ne in odgovorne direktorje, kar je
neucinkovito in drago. Tri klju¢ne
zahteve so za ugoden nakup: da
kupujes sproti in ne na zalogo; da
kupis le tisto in le toliko, kolikor res
potrebujes; in da dobavitelj ve, da si
dober plaé¢nik. Pri javnem razpisu na
ravni cele drzave pa se vse to izgubi:
razpisi se ponavljajo le v dolgih
intervalih, zato so zavodi prisiljeni
kupovati na zalogo; predmet nakupa
ni prilagojen potrebam vsakega
posameznega naro¢nika; dobavitelj bo
ceno prilagodil najslabsemu plaéniku.
Poglejmo samo kupovanje zdravil na
zalogo. Ker se doktrine in navade pri
predpisovanju hitro spreminjajo,
ostaja veliko neporabljenih zdravil in
tudi stroski za unicenje zdravil na
koncu niso zanemarljivi.

Veliko ceneje bi bilo torej
imeti dobro placéane in k po-
slovni odgovornosti zavezane
direktorje.

Prav gotovo, v sedanjem sistemu
javna ustanova ne more biti stroskov-
no konkurené¢na zasebnikom in
namesto da i§¢emo resitev v zatiranju
zasebnistva, bi bilo bolje narediti
javne ustanove bolj konkurencne.
Med drugim tudi tako, da bi izkoristi-
le svojo infrastrukturo in velikost za

Foto: Jure Erzen, Delo

specializacijo v en sam segment
medicine, kjer bi bile izrazito konku-
ren¢ne. Nesmiselno je, da vse nase
bolni$nice delajo vse. Slovenija je
prometno tako dobro povezana, da
potrebe bolnikov ne morejo biti
razlog, da imamo na vsakih 30 ali 50
kilometrov splosno bolni$nico z
vsemi hospitalnimi oddelki. Zakaj
torej oéitno vztrajamo pri nekonku-
renénosti, komu je to v interesu? Naj
si vsak najde svojo nigo. Ce so v
Slovenj Gradcu odli¢ni urologi, naj
imajo tam priznan terciarni nivo in
uéno bazo za Studente, drugod po
bolnisnicah pa samo ambulante. V
tak nacin razvoja bi morali zagristi po
vseh bolni$nicah.

Morda gre zgolj za inercijo.

Ce driava kot lastnik od direk-
torja ne zahteva poslovne
uspesnosti, bo ta tezko poja-
snil svojemu kolektivu, zakaj
vse spremeniti.

Kar samo dokazuje, da je v vrho-
vih politike ociten interes za status
quo, Ceprav se hkrati vsi zavedamo, da
je ta status quo neracionalen in ga je
mogoce vzdrzevati samo umetno s
politi¢nim zatiranjem zasebne konku-
rence. Ampak dolgoro¢no to nujno
pomeni razvojni zaostanek.
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Sploh ker preko meja nase male
drzave nasa zakonodaja prene-
ha uc¢inkovati in nekonkurenc-
nost pomeni odhod nasth bolni-
kov skupaj z zdravniki in
medicinskimi sestrami v tujino.

Kar ni dobra perspektiva, ampak
se dogaja pred nasimi o¢mi, odhajajo
zdravniki, medicinske sestre in
bolniki.

Kdo je tisti, ki bi moral poti-
sniti voz v drugo smer?

Ministrstvo in ZZZS. Ce imamo
sistem z eno drzavno zavarovalnico in
z enim ministrom, ki je regulator in
hkrati upravitelj vseh bolni$nic, je
o¢itno, kje so vsa orodja in odgovor-
nost za delovanje zdravstvenega
sistema. V tem mandatu je bilo
drzavno upravljanje izjemno slabo,
ministrstvo in ZZZS bi morala veliko
bolje sodelovati v prid reforme zdrav-
stvenih ustanov v smeri veéje konku-
renc¢nosti.

Ob tem se vedno pojavi dilema
— ena ali ve¢ zavarovalnic?

Nacelno mi je vseeno, pomembna
je ucinkovitost. A glede na to, da
imamo tradicijo ene same zavaroval-
nice in so njeni obratovalni stroski
nizki, se v okviru obveznega zavarova-
nja ne bi zavzemal za vedje Stevilo.
Gotovo pa bo potrebna vecja ponudba
pri neobveznih zdravstvenih zavaro-
vanjih, ki bodo morala pokrivati
marsikaj od tistega, kar je danes med
storitvami obveznega, pa zavarovan-
cem ni dostopno ali pa je v perspektivi
nerealno, da bi ostalo dostopno.

Vendar kljub nizkim stroskom
Z77ZS marsikdo ocita, da jih je
lahko imeti, ¢e si samo distri-
buter denarja in se namesto z
realnimi cenami storitev
ukvarjas s pavsali, namesto
iskanja ugodnejsih izvajalcev
pestujes Splosni dogovor in
namesto odgovornosti za
individualne zavarovalne
police ob pritozbah zavaro-
vancev usmeris prst na mini-

strstvo, ki ne da dovolj denar-
ja za izpolnitev pravic. Tako
ni tezko poceni poslovati, saj
potrebujes le uradnike in
pisarne.

To je res, ZZZS je v pretirano
udobnem, uradniS$kem statusu, kot
uporabnik ga ne morem toziti za
neizpolnjevanje obveznosti do mene,
nikakr$en je tudi njegov nadzor
kakovosti opravljenih storitev. Na
primeru Zimmermann smo videli, da
7778 tudi v najocitnejsih primerih
neustreznega zdravljenja ni zmozen
odlo¢iti, kaj je medicinsko korektno
zdravljenje in kaj ne. Torej, ¢e obdrzi-
mo eno zavarovalnico za obvezno
zavarovanje, absolutno potrebujemo
redefiniranje njene vloge v pravo
zavarovalnico, ki bo poznala cene
zdravstvenih storitev, se znala izpoga-
jati za ustrezne cene z izvajalci in
znala nadzirati kakovost storitev.
7778 mora biti sistem, ki zna optimi-
zirati kakovost in stroske obveznega
zavarovanja kot celoto, ne pa zgolj
uradnisko, po segmentih, ki drug
drugemu nasprotujejo. Lep primer je
pavsalno placevanje glavarin in
stiskanje stroskov druzinskih zdravni-
kov — to je s stali$¢a enega uradnika v
enem segmentu ZZZS morda stro-
skovno uéinkovito, ampak ravno zato
si druzinski zdravniki ne upajo pisati
preiskav in raje napotijo bolnika iz
Prekmurja z reSilcem na Onkoloski
institut, kjer mu naredimo enako
preiskavo za deset ali dvajset evrov, ki
bi jo lahko izvedel tudi druzinski
zdravnik v svojem zdravstvenem
domu. Kje je tu racionalnost in
pamet? V zdravstvu je polno takih
neumnosti, ki jih povzro¢ajo pravila
in pravilniki ZZZS, kjer en oddelek ne
zna razmisljati o finan¢nih posledicah
za cel sistem in na koncu to prinese
ogromno nepotrebnih stroskov.

Podobna je verjetno tudi
zgodba z nenujnimi resevalni-
mi prevozi, o tem bi se dalo
posneti film.

Komedjijo! Po stevilu teh prevozov
smo verjetno v vrhu Evrope. Marsikdo

bi svoje starse brez problemov sam
pripeljal na pregled, pa zaradi placila
parkirnine pri UKC raje na Korosko
poklice resilca. ZZZS gleda le zakon-
ske ¢lene in se mu zdi to vse povsem
normalno, prevozniki pa bogato
sluzijo. Pri prevozih na dializo se
dogaja, da koncesionarji najamejo
cenejSe taksiste kot podizvajalce in
poberejo razliko v ceni med drazjim
koncesijskim reSevalnim prevozom in
tarifo taksista.

Kaj pa pacienti, tudi njihovo
obnasanje bi moralo biti del
reforme.

Pacienti bi morali predvsem
vedeti, da zdravstvo stane, zato bi
morali dobiti za vsako storitev v roke
specificiran racun in na njem napisa-
no, kdo ga plac¢a. To bi omogocilo tudi
idejo, o kateri veliko govorim, da bi
namre¢ pacient za vsako storitev
placal denimo 10 % njene vrednosti iz
svojega zepa. Seveda pa bi vsako leto
to $lo le do nekega limita, ki bi bil
povezan s pacientovimi letnimi
dohodki, na primer do 3 % dohodkov
lanskega leta. Tak sistem bi bil racio-
nalen, saj bi vsakdo razmislil, ali res
potrebuje pregled pri specialistu ali pa
bi mu lahko pomagal druzinski
zdravnik. Prav tako bi bilo manj
domacega kopicenja zdravil na zalogo,
manj zahtev za nenujne resevalne pre-
voze, manj zlorab bolniskega dopusta.
Sistem bi bil zelo socialen, saj bi bil
letni limit vezan na dohodke. Zelo
enostavno in brez pravno zelo sporne
»ukinitve« bi odpravili potrebo po
dopolnilnem zavarovanju za placilo
participacije. Revnej$i namreé ne bi
imeli interesa placevati zavarovalnici
za dopolnilno zavarovanje ve¢, kot bi
znasal njihov letni limit, premoZnej-
$im pa zavarovalnica ne bi hotela
pokriti na primer 500-evrskega limita
za mesecno premijo 30 evrov. S
sistemom, kot ga opisujem, bi torej
dopolnilno zavarovanje, kot je pri nas
in ki v glavnem pokriva stroske
participacije, v sedanji obliki izgubilo
smisel in bi se moralo preoblikovati v
zavarovanje za storitve, ki jih obvezno
zavarovanje ne pokriva.



Zbornica in SZD skupaj
do prenove specializacij

Uvodnik iz 484. Biltena, 22.—28. junij 2018

Dobro sodelovanje med Zdravnisko zbornico
Slovenije (ZZS) in Slovenskim zdravniskim
drustvom (SZD) Ze kaZe prve konkretne rezulta-
te. Svet za izobraZevanje in usposabljanje zdrav-
nikov, ki ga vodi asist. Gregor Prosen, si je ob
prenovi sistema pripravnistva in specializacij
zadal ve¢ ambiciozno zastavljenih nalog. Med
temi je zelo aktualno posodabljanje programov
specializacij, ki jih je treba ¢im bolj priblizati
priporoéilom organizacij UEMS in UEMO skozi
zahteve, ki jih skrajSano imenujemo ETR. Pri
tem so poudarki na kompetencah, torej dosezeni
stopnji usposobljenosti posameznega speciali-
zanta, kar naj bi bilo dolo¢ljivo v vsakem klini¢-
nem okolju, hkrati pa dana mozZnost stalnega
nadzora kakovosti izobraZzevalnega procesa. Zato
je smiselno pripraviti slovenska priporoéila za
prenovo specializacij, ki naj bodo skupno delo
koordinativnega telesa, sestavljenega iz ¢lanov
SZD in ZZS. S skupnim okvirom bi zagotovili
postavitev skupnega standarda elementov
programov specializacij, sistematicen nacin
spremljanja napredka specializanta vsa leta
specializacije in postavitev standardov sprotnega
in kon¢nega preverjanja usposobljenosti ter
vzpostavitev sistema nadzora nad in upravljanja
s kakovostjo usposabljanja ter zagotavljanja
varnosti pri usposabljanju.

Sestanek, na katerem so se srec¢ali nacionalni
koordinatorji specializacij in predstavniki Slove-
nije v specialisti¢nih sekcijah UEMS-a, je bil prva
priloznost, da poenotimo pravila, predvsem pa
pospesimo procese prenove tistih specializacij, ki
so nespremenjene Ze vec kot deset let.

Naslednji pomemben skupni sestanek je bil
sestanek delovne skupine za prenovo Pravilnika
o licencah. Kljub temu, da je pravilnik v veljavi
Sele tri leta, smo se strinjali, da ga je treba
posodobiti — predvsem zaradi zapletov pri
podaljSevanju t. i. dvojnih ali trojnih licenc.
Povecati pa bo treba tudi potrebno Stevilo tock,
saj je sedanje, to je 75 tock v sedmih letih, res
neprimerno nizko, Se posebej, ¢e Zelimo delati
tudi mednarodne primerjave.

Ob teh informacijah glede specializacij pa bi
vas rada opozorila, da bo od 29. junija 2018 na

Na kratko iz dela zbornice

spletni strani objavljen tudi popoln seznam
nacionalnih koordinatorjev in slovenskih pred-
stavnikov v UEMS ter dogovor o sodelovanju v
okvirih UEMS-a med ZZS in SZD. Sprememba je
tudi v nad¢inu menjave nacionalnih koordinator-
jev, ki jih Ze nekaj ¢asa izbiramo na podlagi
poziva v Biltenu, tiste, ki izpolnjujejo pogoje, pa
tudi s sporocilom na osebni e-naslov. Zato vas
vabim, da odpirate tudi elektronsko posto, ki
pride z nasega naslova.

Vsem ¢lanicam, ¢lanom in zaposlenim v nasi
zbornici Zelim prijetne pocitnice, kjerkoli Ze boste.
V jeseni pa se veselim sodelovanja pri prizadeva-
njih za zbornico, ki naj bo res po meri ¢lanstva.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

Zagotavljanje otroskih
kardiologov

V petek, 22. junija 2018, se je Zdravniska
zbornica Slovenije vnovi¢ odzvala na zaplete pri
zagotavljanju prisotnosti kardiologov na Pedia-
tri¢ni kliniki v Ljubljani. Predsednica zbornice
dr. Zdenka Cebas$ek - Travnik je v izjavi za
medije poudarila, da je bila Zdravniska zbornica
Slovenije doslej s svojimi predlogi za izboljSanje
zdravstvenega sistema praviloma prezrta in ni
imela nikakr$nega vpliva na oblikovanje zdrav-
stvene politike.

Izpostavila je, da je zaradi omejitev, ki jih
predpisuje slovenska zakonodaja, pred kratkim
prof. dr. Gregoricu, s katerim sta se o resevanju
kadrovskih tezav veckrat pogovarjala, omenila,
da bi vlada lahko po nujnem postopku sprejela
novelo zakona, s katero bi to pot olajsala in tako
omogo¢ila, da bi nasli vsaj srednjero¢no resitev
za kakovostno in varno zdravstveno oskrbo
otrok s srénimi okvarami. Celotna izjava je
dostopna med novicami na spletni strani
zbornice.

Zbornica je nato pri pripravi teh sprememb
zakona sodelovala in z izjemo 3. ¢lena s spre-
membami soglasala. Na to, da 3. ¢len retroaktiv-
no omogoca, da bi vabljeni zdravniki izven EU
lahko zaceli opravljati zdravstveno dejavnost Ze
pred uveljavitvijo tega zakona brez izpolnjeva-
nja vseh pogojev, ki trenutno veljajo, pa je
zbornica opozorila tako DrZzavni zbor kot Drzav-
ni svet.



Drzavni zbor potrdil
spremembe Zakona
o zdravniski sluzbi

Vlada je na dopisni seji 28. junija
2018 dolo¢ila besedilo predloga
Zakona o dopolnitvah Zakona o
zdravniski sluzbi in ga poslala v
Drzavni zbor RS v obravnavo po
nujnem postopku. S spremembo
Zakona o zdravniski sluzbi bo mini-
ster za zdravje v izjemnih primerih
lahko izdal odloc¢bo, s katero bodo
lahko zdravniki specialisti, ki imajo
pridobljeno poklicno kvalifikacijo v
tretji drzavi in imajo posebno strokov-
no znanje, nimajo pa znanja sloven-
skega jezika, opravljali zdravstvene
storitve v Sloveniji.

Kot so Se pojasnili v sporoéilu za
medije, »do izjemnega stanja pride,
kadar javni zdravstveni zavodi s
slovenskimi strokovnjaki ne morejo
zagotavljati neprekinjene zdravstvene
dejavnosti in s tem tvegajo ogrozanje
Zivljenj ali povzrocitev hude okvare
zdravja ali smrt pacientov.«

DrZavni zbor je spremembe
zakona potrdil v torek, 10. junija
2018. Zakon je zacel veljati takoj po
objavi v Uradnem listu.

Nasilje bolnikov ali
svojcev zelo pogosto

Na anketo o nasilju nad zdravstve-
nimi delavci — vprasalnik je pripravila
delovna skupina Ne dopus¢ajmo
nasilja pri Zdravniski zbornici Slove-
nije in je primerljiv z anketo, ki je bila
izvedena leta 2007 — je odgovorilo
okoli 1.500 ¢élanov Zdravniske
zbornice Slovenije. Za sodelovanje
sem vam Se enkrat zahvaljujemo.

Prve izsledke je predsednica
zbornice dr. Zdenka Cebasek - Trav-
nik predstavila poslancem na junijski
skups$¢ini zbornice. Rezultati so
pokazali, da je bilo kar 34,9
odstotka vseh, ki so odgovorili
na anketo, Zrtev nasilja s strani
bolnika ali njegovih svojcev. 26,7
odstotka jih je bilo pri¢a nasilju nad
drugim zdravstvenim delavcem. Kar

15 odstotkov jih je odgovorilo, da so
bili Zrtve nasilja s strani sodelavca. Da
so izvajali nasilje bodisi nad sodelavci
ali nad bolniki, pa je pritrdilno odgo-
vorilo nekaj ve¢ kot odstotek vprasa-
nih.

Med najpogostejsimi vzroki za
izbruh nasilja so v anketo vkljuceni
navedli organizacijo dela — to je
narocanje in ¢akanje v ¢akalnici.
Podrobnejsa analiza bo pripravljena
¢ez poletje in predstavljena predvido-
ma jeseni.

Ugovor vesti
specializantov
ginekologije in
porodnistva

Clani Sveta za izobrazevanje so se
na seji 14. junija seznanili z zelo
pomembno tematiko ugovora vesti na
podrodju ginekologije in porodnistva
ter prenovo vsebine specializacije.

Sprejet je bil sklep glede krozenja
v okviru specializacije iz ginekologije
in porodnistva, ki se glasi: »Svet za
izobrazevanje zdravnikov podpira
mnenje Glavnega strokovnega sveta
Slovenskega zdravniskega drustva, ki
pravi, da ima uveljavljanje ugovora
vesti specializantov zoper izvajanje
posegov, ki so predpisani z aktualno
vsebino specializacije iz ginekologije
in porodnistva, z izjemo 50 posegov
prekinitve nose¢nosti, za posledico, da
posamezni specializant ne more
uspesno opraviti programa specializa-
cije in tako ne more pristopiti k
specialistiénemu izpitu.«

O dilemah, povezanih
z evtanazijo

Odbor za pravno-eti¢na vprasanja
(OPEV) pri Zdravniski zbornici Slove-
nije je 13. junija obravnaval tudi
vsebine, povezane z evtanazijo —
predvsem v ludi ¢lanka, ki je bil
nedavno objavljen v Sobotni prilogi
Dela. Razprava je bila zelo tehtna in
vsebinska. Clani odbora so do prihod-

nje seje, ki je bila 27. junija, posredo-
vali dodatna stali$¢a, nato pa bi
oblikovali skupno stalis¢e OPEV do
vsebin v ¢lanku. To stali$ée bo posre-
dovano Izvr$ilnemu odboru (I0)
Zdravniske zbornice Slovenije in bo
po sprejetju na I0 tudi stalisce
zbornice.

| Vlada o Aneksa st. 1

Vlada RS je v juniju sprejela
sklepe o spornih vprasanjih v zvezi z
Aneksom §t. 1 k Splo§nemu dogovoru
za pogodbeno leto 2018. Odlocala je o
vseh (201) spornih vprasanjih, ki so
jih predlagali partnerji v okviru
sprejemanja Aneksa $t. 1 k Splosnemu
dogovoru za leto 2018. Vsi predlogi
partnerjev, tudi predlogi Zdravniske
zbornice Slovenije, so bili na arbitrazi
zaradi nasprotovanja Zdruzenja
zdravstvenih zavodov zavrnjeni.
ZdruZenje zdravstvenih zavodov je
namre¢ na seji arbitraze podalo
predlog, da se cene zdravstvenih stori-
tev povecajo za 4,98 %, ki zaradi
nasprotovanja ZZZS ni bil sprejet.
ZdruZenje zato v skladu s sklepom
njihovega upravnega odbora ni
podalo soglasja na nobeno drugo
sporno vprasanje.

Javni poziv za
izprasevalce na
strokovnih izpitih

Zdravniska zbornica Slovenije je
pristopila k pogovorom z Ministr-
stvom za zdravje o prenosu izvedbe
strokovnega dela strokovnega
izpita za poklic zdravnik na
Zdravnisko zbornico Slovenije.
Izpiti bodo s septembrom potekali v
organizaciji in v prostorih zbornice
(razen podrodja zakonodaje).

V skladu s prvim in drugim od-
stavkom 6. ¢lena Pravilnika o vsebini
in poteku sekundariata (Uradni list
RS, §t. 4/18, veljava od januarja 2018
dalje) je strokovni izpit sestavljen iz
pisnega in ustnega dela, pri predmetu
urgentna medicina pa se opravi tudi



prakticni preizkus znanja. Ustni izpit
in prakti¢ni izpit pri predmetu urgen-
tna medicina potekata v obliki treh
objektivno strukturiranih zaporednih
preizkusov znanja (Objective Structu-
red Clinical Exam — OSCE), od
katerih predstavlja prvi oskrbo kritic-
no obolelega odraslega, drugi oskrbo
kriti¢no obolelega otroka, tretji pa
oskrbo pacienta ali poskodovanca z
drugih medicinskih podrodij — struk-
turirani pogovor s kandidatom.

Zdravniska zbornica Slovenije
zato 28. junija 2018 objavlja Javni
poziv za izpraSevalce na strokovnih
izpitih. Kot izprasevalce smo k
sodelovanju povabili vse zainte-
resirane zdravnike specialiste, ki
so: specialisti strok, ki so zastopane v
poglavjih Seznama znanj in veséin
(priloga Pravilnika o vsebini in poteku
sekundariata, dostopno na: http://
pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=PRAV13294), z
vsaj petimi leti delovnih izkuSenj kot
specialisti in redno delajo v urgentnih
ali sprejemnih ambulantah ali inten-
zivnih enotah.

/‘\
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medicus

Zdravniki in zobozdravniki,
ki ste ¢lani Sportnega drustva
Medicus, lahko odslej bolj enostav-
no, predvsem pa na enem mestu
spremljate vse aktivnosti drustva:
tekme, vadbe in prvenstva, ki jih
organizirajo posamezne sekcije
$portnega drustva. Zazivela je
namreé spletna stran SD Medi-
cus, ki se bo v poletnih mesecih Se
dopolnila z vsebinami in predvsem
napovedniki in novicami jesenskih
Sportnih dogodkov.

Stran si lahko ogledate na:
https://www.zdravniskazbornica.si/
sportno-drustvo

Prednost pri izbiri bodo imeli
kandidati, ki so inStruktorji na te¢ajih
ozivljanja (ALS, ATLS, APLS, EPLS,
ETC) oz. imajo opravljen Generic
Instructor Course (GIC).

Rok za oddajo vlog je bil 20.
julija 2018.

Imenovanje
koordinatorja
sekundariata

Kot smo vas Ze obves¢éali, je bil rok
za prijavo na Javni poziv za imenova-
nje koordinatorja sekundariata
podaljsan za dva meseca in se
iztece 1. 8. 2018.

Na poziv za imenovanje koor-
dinatorja sekundariata se lahko
prijavi kandidat, ki ima najmanj pet
let izkus$enj kot nadzorni mentor in
je priznan strokovnjak na svojem
podrodju.

Vloge z dokazili posljite do 1. 8.
2018 po posti na naslov: Zdravniska
zbornica Slovenije, Dunajska cesta
162, 1000 Ljubljana, s pripisom:

Vabila na aktualne dogodke
najdete pod gumbom Dogodki. Na
vadbe in $portne dogodke se prijavite
preko e-prijavnice, ki je pri posame-
znem dogodku. Na spletni strani je
tudi na kratko opisana vsaka sekcija,
navedeno je, kdo jo vodi, in kontaktni
podatki.

Vsi ¢lani na svoje elektronske
naslove avtomati¢no prejemajo vsa
vabila na dogodke, vadbe in prvenstva
drustva ter druga obvestila SD Medi-
cus. Do spletne strani dostopate preko
vstopne strani Zdravniske zbornice
Slovenije. Okno za dostop je v spodnji
tretjini spletne strani Zdravniske

»Javni poziv za imenovanje
koordinatorja za sekundariat«,
ali na elektronski naslov: gp.zzs@
ZZS-MCS.S1.

Oblikovane smernice
za preprecevanje
nasilja

V torek, 11. julija, je delovna
skupina Ne dopuscajmo nasilja, ki jo
vodi prim. dr. Nena Kopcavar Gucek,
dr. med., nadaljevala in uspesno
zakljudila razpravo o smernicah za
preprecevanje nasilja.

Osnutek smernic, ki sta ga na 9.
seji predstavili prof. dr. Mojca Zvez-
dana Dernovsek, dr. med., in prim.
doc. dr. Mercedes Lovreéi¢, dr. med.,
in o katerem je tekla poglobljena
razprava in dopolnjevanje na zadnjih
dveh delovnih sestankih skupine, je
koncan in poslan v pravni pregled ter
lektoriranje. Predvidoma v septembru
bo skupina $e enkrat pregledala
kon¢no besedilo in ga dokonéno
potrdila.

SD Medicus odslej
na spletu

zbornice Slovenije, in sicer desno od
dostopa do informacij o ¢lanski
izkaznici. Grafi¢no je dostop opre-
mljen z logotipom drustva.

Postavitev spletne strani je omo-
gocila in podprla Zdravniska zbornica
Slovenije.

Vabljeni v drustvo in obilo $porta
¢ez poletje!



V Cetrtek, 14. junija 2018, je bila
94. seja Skupscéine Zdravniske zborni-
ce Slovenije. Potekala je po predlaga-
nem dnevnem redu.

Najdlje so poslanci razpravljali o
Sesti tocki, tj. razpisu referenduma o od-
cepitvi zobozdravnikov. Po zelo vsebin-
ski in tehtni razpravi, v kateri so poslan-
ci iz zdravniskih vrst izrazali podporo
zobozdravnikom — da se organizirajo v
okviru lo¢ene zobozdravniske zbornice,
Ce je to njihova volja, in jih pri tem ne
bodo ovirali oziroma jih bodo podprli —
je sledilo glasovanje.

Tako poslanci iz vrst zobozdravni-
kov kot tudi veéina poslancev iz vrst

Skupscina ni podprila
razpisa referenduma
o odcepitvi
zobozdravnikov

zdravnikov so z dvigom rdeéih kar-
tonckov glasovali proti razpisu refe-
renduma o odcepitvi. V razpravi pred
glasovanjem je namre¢ prevladalo
stali$ce, zelo jasno izrazeno tudi s
strani zobozdravnikov — da referen-
dum ni prava pot za razdruZitev
zbornic.

Med ostalimi tockami dnevnega
reda so za dodatna ¢lana Razsodisca I.
stopnje poslanci skup$éine potrdili
Ljuba Mariona, dr. dent. med., specia-
lista stomatoloske protetike, in asist.
Bojana Rojca, dr. med., specialista
nevrologije. Imenovan je bil novi ¢lan
Odbora za zobozdravstvo — to je

postal Martin Ranfl, dr. dent. med. in
specialist javnega zdravja. Nova
¢lanica Odbora za zasebno dejavnost

je postala Sanda Lah Kravanja, dr.
dent. med., specialistka ortodontije.
V nadaljevanju poslanci niso
podprli razresitve predsednika Odbo-
ra za bolnis$ni¢no zdravstvo. Sprejet je
bil Pravilnik o strokovnem nadzoru s
svetovanjem na podrocju opravljanja
zdravniske sluzbe. V zakljuénem delu
skupscine je predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije dr. Zdenka Ceba-
Sek - Travnik podala informacijo o
predvidenih spremembah statuta in
predstavila prve rezultate.

Predsednik DZ mag. Matej Tonin
sprejel predstavnike KZO

Predsednik Drzavnega zbora
(DZ) mag. Matej Tonin je v
Cetrtek, 19. junija 2018, v DZ sprejel
predstavnike Koordinacije
zdravniskih organizacij (KZO)
in se seznanil s kriti¢nimi razmerami
v zdravstvu. Po pogovorih je mag.
Tonin v izjavi za javnost povedal, da
so ga opozorili, da »zdravstvo resnic-
no potrebuje zdravljenje, in to ¢im
prej«, ter da so zdravniki iz¢érpani in
preobremenjeni. Povedal je tudi, da
¢e se bo NSi pogajala za sklenitev
koalicijske pogodbe, »preden bomo
koalicijsko pogodbo dokonéno
podpisali, bomo za podrocje zdrav-
stva v to vkljudili tudi zdravniske
organizacije«.

Podpredsednik Zdravniske zbor-
nice Slovenije Dean Klancic¢ pa je
izpostavil, da je predsedniku prenesel
sporocilo, da Zeli biti zdravniska

zbornica vkljuéena v dogajanje in
razprave o sistemu zdravstvenega
varstva v Sloveniji.



Najboljsi

Jima sem spoznal pred leti. Se kot speciali-
zant. Pri nas, na enem od portoroskih kongresov
urgentne medicine. Izreden vtis je naredil s tem,
da ni naredil nikakrsnega profesorskega vtisa.
Mnotici je govoril z Zarom, med pogovorom ena
na ena je poslusal, vsevednega pokroviteljstva ni
bilo. Cez leta sem bil, kot specialist, prvi¢ njegov
gost ¢ez luzo. Med drugim je razpisoval neobve-
zna popoldanska sre¢anja za Studente, kjer je
bila udelezba gromozanska. Na enem so Studen-
tje drug drugemu nastavljali venske kanile in
dvema najbolj plahima je zavihal rokav svoje
srajce. Ob prebiranju vabila za naslednje sreca-
nje, vadba dihalne poti in intubacije, mi je srce
pognalo v galop. Jim, sem rekel, kaj bos svoje
grlo tudi dal plahim v uporabo, ¢e bo potrebno?

Oni dan sem bil v bolni$nici v vlogi konziliar-
nega zdravnika. Telefonsko sem prejel speciali-
zantovo prosnjo za nasvet glede odmerkov
heparina. Ves kaj, sem rekel, zdravilo je zdaj res
redkeje v uporabi; napiSem in ti prinesem kratka
uporabna navodila o odmerjanju, da jih boste
imeli na oddelku. V mali ¢érni knjiZici, ki se ne
lo¢i od moje sluzbene uniforme, ima heparin
¢astno mesto, pa tudi sicer je informacij o od-
merjanju dovolj; v domacem jeziku in v nasi hisi
tudi na vsakem racunalniku, kjer domuje UpTo-
Date. (Mimogrede, specializant v Jimovem delu
sveta bi tak$no vprasanje postavil $ele, ¢e po
vseh pridobljenih informacijah res ne bi zmogel
naprej.) Pa sem pripravil in odnesel na speciali-
zantov oddelek; ena stran, nekaj vrstic, Siroki
razmiki. Trenutek, je rekla medicinska sestra, ko
sem iskal naslovnika, ga pokli¢em. Veste, je rekla
malo kasneje, specializanti so zdaj v kleti na kavi.
Je rekel, da kar meni povejte, e imate kaj za
povedati.

Razmeroma malo, je bil v ¢asu Studija
pravilni odgovor na kolokvijsko vprasanje, kaj se
zgodi, ¢e ledvici obremenimo z zlicko soli.
Razmeroma malo, mimogrede, je tudi odgovor,
koliko klini¢no uporabnega znanja in vesc¢in me
je razsvetlilo do konca Studija.

Uciteljev je vec vrst. V prirejeni izposojeni
misli povprecen uditelj uci, dober ucitelj razlozi,
vrhunski uéitelj pa med razlago navdihuje in

klinicni

ucitelj

razsvetli. Mlaj, krajec in §¢ip. Kot nebesnim
telesom, je tudi uciteljem tezko ves ¢as polno
svetiti. V sij je treba pretvoriti drugo vrsto
energije in navdihovalci se od povprec¢nih locijo
po tem, da zase potrebujejo manj energijskega
vnosa. En stavek, eno misel, en refren, en pogled,
en korak, en spomin, eno Zeljo. Da spet svetijo.
In se nekateri v zapletenem ciklu nebesnih teles
preobrazijo v mentorje. Ne samo, kaj je
naucil/a, naredil/a, razsvetlil/a, ampak, kako je
to izvedel/la. Kadar je napeto, in v klini¢ni
medicini teh trenutkov ne manjka, je misel na
mentorja in kratek notranji pogovor z njim/njo
dovolj, da je no¢no dezurstvo krajse, tezke
odlocitve lazje, napake manj usodne, pohvale pa
bolj iskreno sprejete.

Gospod doktor, vi ste najboljsi zdravnik
tukaj!, je dama v letih malo onkraj najboljsih
dahnila v nasi pol-intenzivni sobi. Ob taks$ni
pohvali si mlad zdravnik, kakr§en sem takrat bil,
ni mogel kaj, da ne bi pomislil, da so nekateri
bolniki pa vendarle Se vedno tako zelo objektivni.
Preden sem zmogel odgovoriti, da, saj veste, ja
trudim se, da bi delal kar se da dobro, je Se rekla:
Vi si vedno razkuzite roke in stetoskop, Se pisalo,
preden pridete k vsakemu med nami!

Stopiva za hip ven, re¢em, kadar sem v
urgentni ambulanti spet enkrat prvic z zdravni-
kom na zacetku poti. Verjamem samo v tri
stvari, povem, v Ciste roke in Cist stetoskop, v
prijazen in spostljiv pozdrav z bolnikom in v to,
da sta prvi dve vrstici klinicnega statusa vedno
enaki: zavest, orientacija in prizadetost v prvi in
vitalne funkcije v drugi vrstici, od tam naprej
imas$ (nekaj) svobode. Visok in slok, kakr§en
sem, med pogovorom z bolnikom dostikrat
sedem na bolnisko posteljo ali na kak nizek stol
in na koncu ne pozabim povedati — tistega, kar
vem, in onega, Cesar kljub obravnavi ne vem.
Odnos z bolnikom ni vedno lahek, Se povem
mladincem, ¢e nam je tisti dan naklonjenega veé
Casa za pogovor. In ne oklevam dodati, da si
izmis$ljam zgodbe v korist bolnikov, da lahko v
hudo zanemarjenem priletnem bolniku zacutim
dovolj spostovanja in ¢loveskega soc¢utja. Véasih,
tako povem, so zgodbe na hudo majavih teme-



ljih, verjetnost ena na milijon in raste,
ampak pomagajo pa.

Podcasti so sijajen vir ucenja.
Urgentna medicina, na primer, bi bila
brez ucenja iz podcastov hudimano
dolgocasna. Scenografija in rezija sta
mnogokrat izjemni, nekateri ucitelji
pravi stand-up zvezdniki. Naucijo
vsega, dostikrat skozi vrhunsko
predstavo in zabavo. Tehni¢no perfek-
tno, vendar ni otipljivega stika, ni
globinskega pretoka ¢loveske energije.
Sijajno, da imamo podcaste, a gorje,
¢e zavoljo tega pozabimo spotoma
pridobiti mentorje.

Uspehi v kliniéni medicini so
priznanja in medalje, ki si jih med
potjo damo pripeti na prsi. Opravljeni
izpiti, specializacije, druga znanja,
obvezna in dodatna, karierni dosezki,
dodatna dela, poti v tujino, predava-
nja, ¢lanki, knjige. Veé je medalj, visja
je (naceloma) cena. Veé je medalj,
manyj je (bilo) ¢asa za druge redi, za
bliZnje, za prijatelje, za hobije, za
pocitek; veé je medalj, vecja je verjet-
nost, da se je kaj od prej$njega izgubi-
lo, razbilo ali za vedno odslo. Naj-
boljsi klini¢ni uditelj je vendarle
posebna medalja. Mislim, dobro dene.
Tudi bliznjim in prijateljem. Ceprav ni

Nedavno je po svetu odmevala
zgodba priznanega avstralskega
botanika Davida Goodalla, ki se je pri
svojih sto $tirih letih odlo¢il za samo-
mor s pomocjo. Svoje Zivljenje je tako
maja letos konéal v Svici, ob pomogi
organizacije Exit International, katere
¢lan je bil, povedno, Ze zadnjih dvajset
let. Neposredno v ¢asu samomora naj
bi v krogu najblizjih poslusal Odo
radosti iz Beethovnove 9. simfonije.

s tem zanje prav nic vec ¢asa. Prejem-
nikom, njihovim bliZnjim in prijate-
ljem daje neko razumsko in ¢ustveno
pomiritev z vsemi drugimi medaljami
in njihovo ceno za nazaj. S sodelavei
in delodajalci je drugace. Spontanega
odziva ali veselja ni. Ali sploh kakega
komentarja. Ne dene dobro? Apatija?
Nepomembno ali morda nadlezno?
Saj bi, ves, res bi, pa ne berem vec
tega?

Kavelj 22 med drugim govori o
uniformi. Moral bi biti obvezno ¢tivo
Studentov medicine in mladih zdrav-
nikov. Da bi v vsej silnosti dojeli
spoznanje Clevingerja in drugih
trapov: gorece zagovarjanje idealov,
trdobucna resnicoljubnost in vseobéa
Zelja po spremembah na dobro pri
nikomer ne rodi toliko nasprotovanja
(in sovrastva) kot pri nosilcih enake
uniforme.

Za svoje Studente in specializante
hocem, da so najboljsi, je rekel Jim.
Moji Studentje in specializanti tudi
sami hocejo biti najboljsi. Da bodo
lahko izbirali sluzbe, delodajalce in
konec koncev zasluzili ve¢ denarja in
hitreje odplacali Studentske dolgove,
ki so si jih nabrali. Ce moji ne bodo
najboljsi, bodo §li drugam, kjer bodo

Skoraj socasno je pri nas, prav
tako v Castitljivi starosti, zeljo po
smrti izrazil akademik Janko Pleter-
ski. Po neuspelem poskusu samomo-
ra je v pismu Drzavnemu zboru
zapisal: »Zelim izraziti svojo Zeljo, da
uveljavim svojo osebno ¢lovekovo
pravico do smrti. Izrazil sem svojo
Zeljo tudi s svojim dejanjem, o
katerem priéa brazgotina pod zape-
stjem moje levice. Ta brazgotina

lahko najboljsi, in ¢e bodo odsli, mene
ne bo nihce vec potreboval ali place-
val. Hudimano sem motiviran, da sem
dober. V njihovem tripartitnem
sistemu je Jim ucitelj, ne pa tudi
ocenjevalec uéetih. Ce bi bil oboje, bi
tezje varoval svojo uciteljsko motiva-
cijo. V sistemu, kjer ne delodajalec,
ne sodelavei, ne denar, ne ohranitev
sluzbe in ne Zelja po tem, da bi bili
tvoji najboljsi, ne motivirajo uditelja,
sta samo dve moznosti: zanasSati se, da
bodo nekateri ne glede na vse $e kar
sijali, ali pa, da jih bodo motivirali
ucedi.

Doktor, rekli so mi, da imate
dobro predavanje o elektrolitih, je oni
dan dejal mlad zdravnik. Bi mi ga
lahko dali na kljué¢ek? Lahko bi. Pa ne
bom. Ker sem $e motiviran. Podcastov
o elektrolitih je dovolj, e Zelis, ampak
ko bova v zivo obdelala del periodne-
ga sistema, ti obljubim, da ne bos
nikoli pozabil ne natrija, ne njegovih
sorodnikov do Cetrtega periodnega
kolena, ne Zli¢ke in ne ledvic in vedno
bos vedel, kje, kdaj in kako si se z
vsem tem seznanil!

V tem piskavem povr$nem casu:
ucedi in oni drugi, motivirajte vendar
ucitelje!

Kaj nas ucijo izkusnje drzav,
v katerih je evtanazija dovoljena?

prica tudi o tem, da sistem v Sloveniji
te moje ¢lovekove pravice ne prizna-
va. Ho¢em posebej poudariti, da
vztrajam pri stalis¢u, da bi morala
biti ta pravica do smrti priznana v
Sloveniji pa tudi v vseh drugih
drzavah. Moja Zelja in namen je
organ nase drzavne suverenosti, da
mora sistem demokracije to vprasa-
nje pravice resiti sistemsko. Sam v



tem smislu kaj drugega ne morem
storiti vec.«

Kot odmev na obe novici, zlasti na
zadnjo, se je v nasem prostoru prica-
kovano ponovno nekoliko razplamtela
razprava o pravici do evtanazije in
samomora s pomocjo. Nekateri
posamezniki so se javno zavezali
aktivnostim za spremembo zakonoda-
je in celo predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije je nakazala moz-
nost, da bo zborni¢ni Odbor za prav-
no-eti¢na vprasanja o evtanaziji
ponovno razmislil. Zaradi obc¢utljivo-
sti tematike, ki tako temeljno posega v
druzbeni ustroj in odpira vprasanje
skrbi za socloveka, vloge zdravnika
oziroma narave medicine ter nasploh
preprasuje nas odnos do Zivljenja in
smrti, imajo pogovori o evtanaziji
moc¢no ¢ustveno konotacijo. Prav zato
je neredko v izjavah in zapisih medij-
sko izpostavljenih sogovorcev (véasih
tudi strokovnjakov) zaslediti pretira-
no poenostavljanje, ki je tudi odraz
nepoznavanja dejstev, kaj se v drza-
vah, kjer izvajajo pomo¢ pri umiranju,
v resnici dogaja. Temu ob rob pa
lahko s previdnim zadovoljstvom
zapi$emo opazanje, da javni diskurz
tokrat ostaja umirjen in na presene-
tljivo spodobni ravni — vsaj za zdaj.

Opozoriti velja na zanimiv razko-
rak med »teorijo« in »prakso«.
Medtem ko evtanazijo ali samomor s
pomocjo dopusca le pescica drzav, je
korpus literature, ki z vidika eti¢ne
presoje obravnava njuno (ne)dopu-
stnost, velikanski. Vendar pa brez
vpogleda v izkus$nje nekaterih drzav
razprave ne moremo nadaljevati. V
nadaljevanju si zato poglejmo nekaj
empiri¢nih podatkov, ki jih porocajo
iz teh drzav. (Pregled eti¢ne argumen-
tacije prihranimo za kdaj drugi¢
oziroma ga zainteresirani bralec
zlahka poiscée v dostopni literaturi,
tudi slovenski.)

Kulturno in ekonomsko moc¢no
povezane drzave Beneluksa so trenu-
tno edine evropske drzave, kjer sta
dekriminalizirana tako evtanazija kot
samomor z zdravnikovo pomocdjo,
éeprav se zakonske osnove med temi
tremi drzavami pomembno razlikuje-

jo. Zakon o evtanaziji je bil v Belgiji
sprejet leta 2002 in nato Se dvakrat
dopolnjen (2005 in 2014). Za razliko
od nizozemskega in luksemburskega
zakona pa ne omenja izrecno samo-
mora s pomocjo, najverjetneje zato,
ker ta po kazenskem zakoniku ne
predstavlja kaznivega dejanja in se ne
preganja. Kljub temu pa se tudi
samomor s pomocjo po sklepu komi-
sije FCECE (angl. Federal Control
and Evaluation Commnission on
Euthanasia) — kateri je zdravnik, ki
opravi evtanazijo, dolZan v Stirih dneh
predloZiti porocilo — obravnava enako
kot dejanje evtanazije. Nekateri
belgijski pravni strokovnjaki tak$ni
razlagi oporekajo, vendar na prakso to
nima vecjega vpliva. Na tem mestu
moramo poudariti dobro znano
dejstvo, da evtanazija v skladu z
zakonom ostaja per se kriminalno
dejanje, razen v primeru, ¢e jo opravi
zdravnik v skladu s kriteriji, ki jih
taisti zakon doloca. Najbolj natan¢no
kriterije dolo¢a nizozemski zakon, po
katerem mora biti zdravnik gotov, da
je bolnik pros$njo po evtanaziji izrazil
neprisiljeno in po tehtnem premisle-
ku; da je bolnikovo trpljenje nevzdr-
Zno in brez obetov izbolj$anja stanja;
je bolnika poudil o njegovem stanju in
prognozi; je presodil, da ni razumne
alternative glede na bolnikovo situaci-
jo; je konzultiral vsaj $e enega neodvi-
snega zdravnika, ki mora bolnika
pregledati in podati svoje pisno
mnenje o vseh predhodno navedenih
kriterijih; in je koncéal bolnikovo
Zivljenje ali mu pomagal pri samomo-
ru v skladu z dolzno medicinsko
skrbjo. Vsak primer evtanazije mora
nato zdravnik prijaviti pristojni
komisiji, ki post festum preveri, ali so
bili izpolnjeni zakonsko doloceni
kriteriji. Prijavni obrazec obsega
anonimni in odprti del — prvi se
razkrije zgolj v primeru nejasnosti in
potrebe po dopolnitvi dokumentacije.
Ce kriteriji niso bili spostovani, se
primer preda tozilcu. Taksni primeri
so izjemno redki (doslej v Belgiji znan
le en primer). Presojo v Belgiji opra-
vlja FCECE, ki jo sestavlja osem
zdravnikov, Stirje pravniki in Stirje

predstavniki skupin, ki se ukvarjajo s
problematiko neozdravljivo bolnih, na
Nizozemskem pa deluje pet regional-
nih komisij (trije ¢lani: zdravnik, etik
in pravnik, ki komisiji tudi predsedu-
je) (1).

Za razumevanje nizozemskega in
belgijskega odnosa do pomo¢i pri
umiranju je pomembno vedeti, da so
evtanazijo zaradi javnega pritiska
izvajali Ze desetletja pred sprejemom
ustrezne zakonodaje. Zgoraj omenje-
ne komisije so bile na Nizozemskem
ustanovljene leta 1997, torej kar pet
let pred zakonom o evtanaziji. Nizo-
zemski podatki kazejo, da se Stevilo
»medicinsko asistiranih« smrti v
zadnjih letih povecuje za priblizno 15
% letno: 2636 (leta 2009), 3136 (leta
2010), 3695 (leta 2011), 4188 (leta
2012), 4829 (leta 2013), 6091 (leta
2016). Relativno gledano to pomeni 4
% vseh primerov smrti (pred desetle-
tjem je ta deleZ znasal okrog 2 %). V
veliki ve€ini (priblizno 75 %) gre za
onkoloske bolnike z napredovalim
rakom, kot drugi razlog sledijo nevro-
degenerativne bolezni. Ceprav so $e
vedno relativno redke, pa se povecuje
tudi $tevilo odobrenih prosenj za evta-
nazijo zaradi mnogo bolj kontrover-
znih vzrokov, kot so nevropsihiatri¢ne
bolezni (razli¢ne oblike demenc,
refraktarna depresija*) in navelic¢a-
nost Zivljenja (»wearied/tired of
life«). Taksnih primerov naj bi bilo po
dostopnih belgijskih podatkih 63 v
letu 2015, 25 v letu 2010 in $est leta
2004. Med obravnavo pros$nje je pri
vseh, ki zaprosijo za pomo¢ pri umira-
nju zaradi dusevnega trpljenja, kot
tudi pri mladoletnih osebah obvezen
pregled pri najmanj enem psihiatru.
Belgija namrec¢ od leta 2014 pod
strogimi pogoji zakonsko dopusca
evtanazijo pri mladoletnih, vendar le,
Ce gre za telesno trpljenje (do sedaj
znani dve odobreni pros$nji zaradi
terminalnega stanja neozdravljive
bolezni). Medtem ko belgijski zakon

*  Film 24 & ready to die (produkcija: The
Economist) prikazuje zgodbo mlade
bolnice z refraktarno depresijo in je
dosegljiv na: https://www.youtube.com/
watch?v=SWWkUzkfJ4M



ne definira spodnje starostne meje, je
ta na Nizozemskem dvanajst let
(2-5). Posebno poglavje pa predsta-
vlja vprasanje evtanazije novorojenih
otrok s hudimi prirojenimi boleznimi
z neugodno prognozo in pridruzenim
nevzdrznim telesnim trpljenjem
(povod za zakonsko ureditev je bil
nizozemski primer deklice z distrofic-
no bulozno epidermolizo, ki je leta
2005 pripeljal do oblikovanja gronin-
genskega protokola). Razumska
razlaga za taksno odlocitev je bila
preprosta — kategorije nevzdrznega
telesnega trpljenja brez obetov izbolj-
$anja se ne more omejevati zgolj na
doloceno starostno skupino. Seveda
se ob tem odpira vrsta resnih pomisle-
kov, ker je avtenti¢nost volje mladole-
tnih toliko teZje ugotovljiva in ker pri
novorojencih to breme prevzamejo
star$i. Podrobneje tega vprasanja v
tem zapisu ne moremo obravnavati,
velja pa si prebrati pogovor z odetom
deklice s trisomijo 13 (Ne maramo
bolnih, starih, prizadetih, a se vsi
prenarejamo, da ni tako. Delo, 13.
maj 2018) in njegov kratek komentar
v prispevku Janko Pleterski si Zeli
umreti — Zivljenje je postalo neznosno
breme (Delo, 19. maj 2018).
Tradicionalno so bili izvajalci
evtanazije druzinski zdravniki in tako
je Se danes v priblizno 80 % vseh
primerov. Iz periodi¢nih poroéil, ki so
objavljena vsakih pet let, je razvidno,
da je v povprecju odobrena (le?) vsaka
tretja prosnja. Posledi¢no je bila pod
okriljem NVVE (nizozemska organiza-
cija, ki promovira pravico do evtana-
zije) leta 2012 ustanovljena Stichting
Levenseinde Kliniek (angl. Life-En-
ding Clinic), na katero se lahko
obrnejo »zavrnjeni« bolniki. Danes
organizacijo sestavlja zZe preko 50
mobilnih ekip, za vkljucene zdravnike
pa veljajo zahteve zakona o evtanaziji,
torej dolzno preverjanje brezizhodno-
sti trpljenja in vsi ostali kriteriji ter
samoprijava regionalni komisiji po
opravljenem dejanju evtanazije.
NVVE je zrasla iz civilne druzbe leta
1973 in se zavzema za enak dostop
vseh prebivalcev Nizozemske do
evtanazije, predvsem pa nudi ponov-

no ocenitev tistim, ki menijo, da jim je
bila pro$nja za pomo¢ pri umiranju
neutemeljeno zavrnjena (4).

Omenimo $e Svico, ki ima najdalj-
$o tradicijo pomod¢i pri umiranju.
Samomor s pomocjo formalno dovo-
ljuje Ze od leta 1942 (evtanazija je iz
tega izkljucena), od 80. let prejSnjega
stoletja naprej pa so se zacele obliko-
vati organizacije (kasneje najbolj
znani Dignitas in Exit International),
ki samomor s pomocjo omogocajo
tudi tujcem, Ce so ti le sposobni
samostojno pripotovati v Svico in
zauZiti smrtonosne ucinkovine za
izvr$itev samomora. V BBC-jevem
dokumentarnem filmu Terry Prat-
chett: Choosing to Die je natan¢no
prikazano, kako taksno »zadnje
potovanje« poteka.

Tezko predvidimo, kaj bi sprosti-
tev zakonodaje v prid pomod¢i pri
umiranju pravzaprav pomenila za
nase kulturno okolje, v katerem, za
razliko od nizozemskega, evtanazija v
praksi nikoli ni bila izvajana (vsaj ne,
da bi vedeli). Zgolj domnevamo
lahko, da bi vecina zdravnikov uvelja-
vljala ugovor vesti, preostali pa bi se
bodisi znasli pod velikim pritiskom
pomodi pri umiranju icoc¢ih posa-
meznikov bodisi bi se na pretirani
preizkus$nji znaSel odnos zdravnik —
bolnik, katerega radi jemljemo kot
temelj dobre medicine. Zaupanje
javnosti v ta odnos je Ze sedaj pogosto
nizko (v ambulantah na sreco »javno
mnenje« ve¢inoma $e vedno ne
povzroc¢a nepremostljivega krhanja
odnosa s posameznim bolnikom, do
neke mere pa vsekakor tudi). Hitra in
nepremisljena legalizacija evtanazije
bi brez dvoma najmanj prehodno
povzrodila svojevrstni kaos, v kate-
rem bi najkrajso potegnili tisti, ki bi
jim bilo izvajanje pomo¢i pri umiran-
ju nalozeno, in pa seveda bolniki, ki
ne bi vedeli, kaj jim sprememba
zakonodaje prinasa.

Kaj smo se torej naudili iz izkuSenj
evropskih drzav, ki so evtanazijo ali
samomor s pomodjo priznale kot
legitimen nacin posameznikovega
odloc¢anja o lastnem Zivljenju in
smrti? Klju¢nega pomena je bilo to,

da je druzba sprejemala evtanazijo Ze
desetletja, zakonska ureditev je prisla
naknadno, na Ze uteceno stanje in
formalizirala pogoje, pod katerimi je
pomoc pri umiranju z vidika morebi-
tnega kazenskega pregona tolerirana.
Napak pa bi bilo trditi, da je zgodba s
tem zakljucena. Tudi v teh drzavah
med dolo¢enimi skupinami obstaja
mocno nasprotovanje evtanaziji, Se
posebej za eti¢no zahtevne primere,
kot so bolniki z demenco, mladoletni
ali psihiatri¢ni bolniki. Narasc¢anje
Stevila proSenj in dejanj evtanazije
kaze, da so se v manj$i meri uresnicile
napovedi, ki so svarile pred t.i. nor-
malizacijo evtanazije, torej do preko-
mernega sprejemanja tak$nega nac¢ina
smrti, ne le za izjemne primere. Javna
razprava je zato Se kako Ziva in trenu-
tno ne kaze, da se bo trend olajSevanja
dostopnosti do pomo¢i pri umiranju v
kratkem nadaljeval. Ob tem je njihovo
dojemanje posameznikove avtonomije
o¢itno tako mocno, da si vedjih
posegov v moznost evtanazije pri
jasno izraZeni volji in trpljenju v
terminalnem stanju bolezni ne pusti-
jo. Njihove izku$nje pa nas ucijo tudi,
da pritisk javnosti po enaki dostopno-
sti ostaja. Zanimivo alternativo zgoraj
opisanemu pristopu NVVE zato
predstavlja model »medicinskega
prijateljstvac, ki ga razvija znani
nizozemski zdravnik Gerrit Kimsma
in naj bi predstavljal varnostni meha-
nizem pred prekomerno $iritvijo
izvajanja evtanazije (6). Na kanadske
izkusnje, ki evtanazijo dovoljuje od
leta 2016, pa bomo morali pocakati,
nedvomno pa zna sprememba zako-
nodaje v Kanadi in leto dni pred tem
dovoljen samomor s pomocjo v
Kaliforniji pomembno vplivati na
nadaljnji razvoj dogodkov v ZDA, kjer
trenutno pet zveznih drzav dopusca
samomor s pomocjo, ne pa tudi
evtanazije (poleg Kalifornije Se Ore-
gon, Washington, Vermont in Monta-
na) (2).

Morda najbolj dragoceno, k cemur
nas lahko spodbudijo izkusnje drugih,
je tisto, kar vztrajno potiskamo na
stran — razmislek o lastni minljivosti.
Odli¢en uvod v razmisljanje ponuja



Atul Gawande v svoji zdaj Ze kultni
knjigi Minljivost, od domacih naslo-
vov pa Cas nesmrtnosti Alojza Thana
in posamezna poglavja v nastajajoci
trilogiji Tineta Hribarja Nesmrtnost
in neumrljivost.

Ceprav se v prispevku v etiéno
argumentacijo nismo spuséali, na
koncu podajmo nekaj izhodisé, ki jih
nadaljnji diskurz ne bo mogel
ignorirati:

— Razprava o evtanaziji zadeva
celotno druzbo. Medicina ima
zaradi narave poklica v tej
razpravi posebno mesto, a
nikakor ne ekskluzivnega.

— Klasi¢no nizanje argumentov
pro et contra je sestavni del
strokovnega in javnega diskur-
za, a predstavlja skusnjavo, da
bi zapadli v ideologko bitko. Se
vecjo vrednost ima zato
razmislek o implikacijah nasih
odloditev. Gre za vprasanje
odgovornosti.

— Razprava o evtanaziji seveda
ne sme biti alternativa razvoju
paliativne oskrbe. Na to
opozarjajo tudi na Nizozem-
skem, kjer je do razvoja
paliativne oskrbe primerjalno
z npr. Veliko Britanijo prislo
relativno pozno. Slednje sicer

Na zacetku junija se je v Celju
odvijala Ze 34. prireditev in podelitev
nagrad ob zakljucku Tekmovanja za
Ciste zobe ob zdravi prehrani. Udele-
zili so se je otroci od drugega do
petega razreda, katerih zmagovalci te

drzi tudi za Slovenijo in
mnoge druge drzave, v katerih
evtanazije ni. Danes je palia-
tivna medicina na Nizozem-
skem dobro razvita in finané-
no izdatno podprta s strani
vlade. Spodbudno je, da je
tudi pri nas po zaslugi Stevil-
nih pozrtvovalnih posamezni-
kov paliativna oskrba cedalje
bolj prepoznavna in zelo
kakovostna, kjer je dostopna.
Kar zadeva dostopnost, naso
drZavo ¢aka Se veliko dela,
zato je vsaka razprava o
spremembi zakonodaje glede
evtanazije istocasno poziv
politiénim odlocevalcem, da
paliativno oskrbo prepoznajo
kot prioriteto.

Na kratko smo orisali nekaj
izku$enj drzav, ki jih, kar zadeva
zdravstveni sistem, neredko postavlja-
mo za zgled, a imajo do pomodi pri
umiranju druga¢en odnos od nas. Ce
Zelimo prispevati h kulturi dialoga, je
ne glede na razlike v dojemanju
sprejemljivosti evtanazije ali samo-
mora s pomocjo nasa dolznost, da se z
dostopnimi podatki seznanimo in jih
kriti¢no ovrednotimo. Predvsem pa si
moramo tudi kot zdravniki ¢im prej
naliti ¢istega vina. Sebi in druzbi

Porocilo ob 34. prireditvi
Tekmovanja za cCiste zobe ob zdravi
prehrani v Celju

preventivne akcije so bili nagrajeni z
glasbeno-plesno predstavo, ogledom
filma ter podelitvijo nagrad. Akcija,
namenjena otrokom, seveda ne bi
mogla obstajati brez pridnega dela
vseh udeleZenih: preventivnih sester,

namre¢ dolgujemo iskren premislek,
kaks$ne medicine si ob koncu zivljenja
v resnici zelimo. Prvi korak je zmanj-
Sanje tiste terapevtske zagrizenosti, ki
vodi v »distanazijo«. Slednjega je v
nasih bolni$nicah odlo¢no prevec.
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ki so s ponosom spremljale svoje
razrede, uciteljev, vzgojiteljev in
ravnateljev, ki zobozdravstveno
preventivo podpirajo tudi v Soli,
lokalne skupnosti, vodstva zdravstve-
nih zavodov, zobozdravstvenih delav-
cev ter ne nazadnje starSev in skrbni-
kov.

Pestra dejavnost zobozdravstvene
preventive v Celju ima veé desetletno
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Aktualno

tradicijo in ne zajema samo tekmova-
nja osnovnos$olcev, temvec se zaéne
Ze mnogo prej. Zobne tegobe namreé
preprecujemo tam, kjer otrok biva

— doma, v vrteu, v $oli, in ne v zobni
ambulanti. Tako je zaZivela promoci-
ja zdravja in zdravstvena vzgoja v
okviru zobozdravstvene preventivne
dejavnosti, s katero se razvija odgo-
vornost do lastnega zdravja zob,
ustne votline in konéno vsesploSnega
zdravja.

Ze v $oli za stare se preventivne
sestre vkljucujejo z zobozdravstvenimi
vsebinami ter ozaves$¢ajo starSe o
pomembnosti pravilne ustne higiene.
Pri prvem, drugem in tretjem letu
otrokove starosti so povabljeni na
preventivni zobozdravstveni pregled z

individualnim svetovanjem pri zobo-
zdravniku. Stiriletnike v vrtcu obisée-
jo preventivne sestre, kjer govorijo o
zdravi prehrani, motivirajo za ¢i$¢enje
zob ter zmanjSujejo strah pred zobo-
zdravnikom. Pomembno vlogo imajo
tudi vzgojiteljice, saj skupaj z najmlaj-
§imi vsakodnevno $éetkajo zobke. S
tem otroci Ze od malih nog razvijajo
pravilno tehniko $¢etkanja. V osnovni
in srednji $oli osvojeno veséino le e
nadgrajujejo. Na priblizno dve leti pa
so otroci vabljeni tudi na sistematski
pregled pri zobozdravniku, ki vklju¢u-
je tudi predavanje preventivne sestre
in prikaz ¢iS¢enja zob.

Otroci se preko preventivnih akcij
naucijo, da za dobro ustno higieno ne
zadostuje samo pravilno ¢iséenje zob,

ampak tudi zdrava in uravnoteZena
prehrana ter redni obiski pri zobo-
zdravniku. Podatki, ki so zbrani v
celjski regiji, jasno kazejo, da se delez
otrok z okvarjenimi zobmi vztrajno
niza. V petnajstih letih je delez otrok z
okvarjenimi zobmi pri sedemnajstle-
tnikih upadel za 30 %, pri dvanajstle-
tnikih za veé kot 20 %, pri triletnikih
pa za kar 40 %. Vse to kaze na $iroko
druzbeno zavedanje o pomembnosti
zdravja zob, h kateri pa zagotovo
pripomorejo tudi zobozdravstvene
akcije, ki skrbijo za ozaveséenost in
popularizacijo ustne higiene ter
zobozdravstva. Rezultati iz Celja to
veé kot dokazujejo in seveda klicejo k
nadaljevanju te uspe$ne akcije tudi v
prihodnje.

OZB za 100 dodatnih programov
v zobozdravstvu

Predstavniki Odbora za
zobozdravstvo (OZB) in pred-
sednica sindikata DENS Mirjana
Petrovié, dr. dent. med., so 12.
junija 2018 na novinarski konferenci
opozorili, da je nepremisljeno in

neusklajeno sprejemanje zako-
nodaje tudi zobozdravstvo spra-
vilo v nezavidljiv polozaj.
»Cakalne dobe se podaljsujejo,
zobozdravniki pa so v vedno vedjih
stiskah, ker ne morejo zagotavljati

taks$ne dostopnosti svojim pacientom,
kot jo pacientom obljubljata Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS) in Ministrstvo za zdravje,« je
povedal Krunoslav Pavlovié, dr.
dent. med., predsednik OZB. Po
oceni OZB v Sloveniji primanjkuje do
500 programov otroskega in odrasle-
ga zobozdravstva. V pogajanjih z
7778 bo OZB zato predlagal financi-
ranje vsaj 100 dodatnih programov.
Pri skrajSevanju ¢akalnih dob so

pripravljeni sodelovati tudi zobo-
zdravniki zasebniki, je povedal
Matej Praprotnik, dr. dent. med.

Veliko dodatne administracije za
zobozdravnike prinasajo tudi nova
pravila o ¢akalnih dobah in ¢akalnih
seznamih. Kot je pojasnil Matjaz
Gorkié, dr. dent. med., ¢lan OZB,
»to pelje v smer, da bodo pacienti le
Se Stevilke. Pacient se na prvi pregled
ne more naroditi, ¢e ni opredeljen pri
izbranem zobozdravniku. Nalaga tudi
brisanje iz ¢akalnega seznama, ¢e
pacient ne pride na dogovorjen
termin in se ne opravi¢i. Tak pacient
se tudi nato $e tri mesece ne more
narociti in postaviti nazaj v ¢akalno
vrsto. Najdalj$e dopustne ¢akalne
dobe za izbrane storitve (ortodontsko
in proteti¢no zdravljenje) pa vzbujajo
strah, da bodo pacienti $e pogosteje
odhajali v tujino, saj jim ne moremo
pravocasno zagotoviti storitev. Tako
bodo prav ¢akalni seznami v bodoce
krivec za $e dalj$e ¢akalne dobe. Cas
pa bo pokazal, kaksna bo na dolgi rok
cena takega sistema za ozobljenost
nasih pacientov.«
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Zdravje

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Svobodnjaska zdravstvena menedzerka Beate
Hartinger je kot ministrica za socialno varstvo,
zdravje in delo prejela orjaski resor, v katerem
sta prvi¢ od konca devetdesetih let zdruzeni
podrodji socialnega varstva in zdravstva. Namere
na zdravstvenem podrocju so ambiciozne in
zajemajo vsega skupaj 5 strani od 182 strani
dolgega vladnega programa za leta od 2017 do
2022.

Pri ciljnih opredelitvah je Zaris¢e v petih
temeljnih tockah:

1. Preventiva in krepitev zdravja: med drugim
okrepitev zdravstvene kompetence ter
osebne odgovornosti (gibanje, prehrana,
skodljive snovi, zasvojenost z igrami); pospe-
Sevanje cepljenja, povecanje pacientovih
pravic, zobna profilaksa za mladostnike itn.

2. V zdravstvu usmerjenost na stranko (pacien-
ta): okrepitev polozaja druzinskega zdravni-
ka (Hausarzt); denar naj sledi storitvam;
moznost zaposlovanja zdravnikov pri zdrav-
nikih; o zdravljenju odlocata izkljué¢no
zdravnik in pacient itn.

3. Reforma socialnih zavarovanj: najvec pet
nosilcev (ponudnikov) zavarovanj; odprava

brez kajenja

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Kar 70 % Avstrijcev se je izreklo za gostin-
ske lokale brez kajenja. To je rezultat repre-
zentativne ankete, v kateri je odgovorilo 1000
vprasanih, starejsih od 15 let. Anketo je izve-
del Institut za trzne raziskave (Marktforsc-
hungsinstitut GfK) na pobudo zdravniske
iniciative proti okvaram zaradi kajenja. Vsega
skupaj je bilo 70 % anketiranih za prepoved

Program viade 2017-2022

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

veckratnih zavarovanj; zmanj$anje upravnih
stroskov itn.

4. Izgradnja digitalizacije in telemedicine:
izboljsati transparentnost in kakovost medi-
cinskih storitev; nadaljnji razvoj e-kartice kot
klju¢ za brezpapirne procese (e-recept,
e-izvid, e-medikacija, e-transportna listina)
itn.

5. Izboljsava okvirnih (robnih?) pogojev v
zdravstvu: zmanj$anje hiperregulacije za
zasebne zdravstvene ponudnike itn.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 1/2, 25.
januar 2018

Opomba: V navedenih tockah zgoraj sem za
ta povzetek seveda izpustil celo vrsto poudarkov.
Koliko so slednji pomembni ali daljnosezni,
verjetno lahko oceni le strokovnjak s podrocja
zdravstvenega menedzmenta. Nikjer pa nisem
zasledil kakih ukrepov glede nadaljnjega razvoja
projekta uvajanja t.i. Centrov primarne oskrbe
(PHC, Primary Health Centre). Avstrijska zdrav-
niska zbornica je temu projektu vseskozi ostro
nasprotovala.

Avstrijci za gostinske lokale

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

kajenja v gostinskih lokalih: 62 % moskih in
77 % Zensk. Od anketirancev, ki so bili mlajsi
od 30 let, je kajenju nasprotovalo 68 %, od
starej$ih pa 74 %. Edina skupina, ki se je
izrekla proti prepovedi kajenja v gostinskih
lokalih (51 %), so bili redni kadilci. Od vseh
anketirancev je bilo 18 % taksnih, ki so prizna-
li, da redno kadijo.
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Prepoved kajenja ima v vseh
zveznih dezelah enako podporo.

Sedanja ¢érno-modra zvezna vlada
je objavila, da namerava naértovani

- da ali ne

antonmesec@gmail.com

Hrvasko ministrstvo za zdravstvo
je pred 10 leti sklenilo, da novopece-
nim zdravnikom, ki se bodo na
medicinsko fakulteto vpisali po
1. septembru 2013 (po vstopu Hrva-
$ke v EU), ne bo treba opravljati
5-mesecnega pripravnistva. Ustrezna
znanja in ves¢ine naj bi pridobili Ze
med Studijem. Do obljubljene spre-
membe Studija ni prislo, novi diplo-
manti so pred vrati in njihovo vzne-
mirjenje je vse vedje. Anketa med
Studenti (verjetno zadnjih letnikov) je
pokazala, da svojo kompetentnost za

antonmesec@gmail.com

V nedavno objavljenem porocilu
je EU-komisija dokaj kriti¢na do
stanja v hrvaskem zdravstvu; o¢ita jim
zlasti zamujanje z zdravstveno refor-
mo (!). Na porodilo z zahtevanimi
»domacimi nalogami« se je kriti¢no
odzvala predsednica hrvaskega
zdravniskega sindikata dr. Renata
Culinovié-Caié. Sprasuje se, kaj bo
doprinesla integracija kadrovsko
podhranjenih bolnisnic, saj bo osebja

zakon za splo$no prepoved kajenja v
gostinskih lokalih preklicati.

Prevedel in priredil: Anton Mesec, Ljubljana

delo v druzinski medicini in v urgent-
nih ambulantah ocenjujejo zelo slabo:
oceno 5 si je dalo le 1,7 % anketiranih,
oceno 1 do 2 pa kar 69,4 % od njih. Ni
presenetljivo, da kar 91 % vprasanih
Zeli Se naprej pripravnistvo v doseda-
nji obliki. Ministrstvo za zdravstvo je
v nemajhni zadregi ustanovilo ustre-
zno delovno skupino, vendar je njeno
delo neslavno zamrlo po dveh sejah v
presledku devetih mesecev (druge seje
se sklicatelj z ministrstva sploh ni
udelezil!). Po $tevilnih vprasanjih je
ministrstvo Studentom koné¢no odgo-

Prevedel in priredil: Anton Mesec, Ljubljana

$e vedno premalo, povecali pa se bodo
stroski prevozov bolnikov in osebja.
Nerazumljiva ji je evropska zahteva
po zmanj$anju Stevila zdravnikov, saj
ti Ze sedaj opravijo povpreéno 700—
800 nadur letno. Pri oskrbi kroni¢nih
bolnikov naj bi razbremenili (dnevne)
bolni$nice z vedjo vlogo zdravstva na
primarni ravni. Predsednica se spet
sprasuje, kako dodatno obremeniti
zdravnike druzinske medicine, saj

Vir: Osterreichische Arztezeitung

St. 3, 10. februar 2018

Hrvaska dilema: pripravnistvo

vorilo 23. februarja 2018, vendar
ostaja neomajno pri ze ponujeni
re$itvi: pripravni$tvo in strokovni
izpit sta obvezna za vpisane pred 1. 9.
2013 in neobvezna za kasneje vpisane.
Po mnenju ministrstva naj bi bili torej
oboji — tisti z in tisti brez pripravni-
$tva — enako usposobljeni za samo-
stojno delo.

Komentar: 1. Delovne skupine
ne ponudijo vedno resitve. 2. Ni samo
nase (bivSe) ministrstvo gluho za
sugestije iz stroke.

Vir: Lije¢nicke novine $t. 169, maj
2018

EU-komisija nezadovoljna
s hrvaskim zdravstvom

imajo mnogi med njimi po 2500 in
ve¢ opredeljenih bolnikov. Rezervo pa
predsednica sindikata vidi v delovanju
urgentnih centrov, saj v njih iSée
pomoc¢ kar 70 % neurgentnih bolni-
kov. (Razkosje, ki je Se kako aktualno
tudi v podalpski dezeli.)

Opomba: Hudo znani problemi,
ki kli¢ejo po ukrepanju tudi pri nas.

Vir: Lije¢nicke novine $t. 168,
april 2018
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Isis, julij 2018, §t. 7

Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Str. 6: Intervju s prof. Haraldom zur Haus-
nom sem prebral dvakrat. Bere se kot pogovor
dveh raziskovalcev, ki dobro vesta, za kaj gre. Je
kot znanstvena fantastika, ki pa je — paradoksno
— resni¢na.

Str. 35: Zapis je nekoliko zastrt. A zdi se, da
dr. Gorjanc opozarja na znano sociolosko dile-
mo: sistem, ki »zagotavlja« enakopravnost, ni
nujno pravicen.

druzbe

Zdravljenje ljudi je vedno bilo in bo nevral-
gifna tocka vsake druzbe. Takega prepleta
zapletenih patoloskih procesov, kompleksne
strokovne analize in retorike, burnih ¢ustvenih
odzivov, (ne)razumevanja, empatije, stroskov in
kar e je ostalih procesov in reakeij, ki so vpleteni
v zgodbo analize in ukrepanja (beri diagnostike
in zdravljenja), zlepa ne najdemo v drugih
intelektualno-strokovnih sferah. Morda Se v
sodstvu oz. pravu, potem pa se primerjave kaj
hitro koncajo. Gre pac za procese, ki se dotikajo
najsvetejSega, kar ti¢i v vsakem od nas, torej
Zivljenja, pravice do njegovega ohranjanja,
kakovosti, smisla. A medicina v zapletenih
medcéloveskih odnosih gre Se dlje; nemalokrat Se
izraziteje kot v bolnega posameznika poseze v
njegovo socialno tkivo, odnose z okolico, svojci,
stars$i, otroki. Zaposleni v zdravstvu se tega Se
kako zavedamo. Ob vsakem naértovanju procesa
zdravljenja hote ali nehote naértujemo proces
komunikacije z bolnikovo okolico. Ceprav sle-

Komentar k zapisom

Str. 50: Clovek je telo, duga in duh. Ko
odide, mar res ostane le spomin?

Str. 75: Imenitni au-forizmi!!

Str. 81: Zavodnik me spominja na pregovor
»Zdravnik(ca) med svojim delom gori kot bakla
in ko zgori, ostane le kupcek pepela«. Ali kot
pove avtorica: »Hvala za cvetje.« (!)

V odnosu med medicino in
javnostjo se zrcali razvitost

Doc. dr. Franjo Naji, dr. med., UKC Maribor

dnje v svoji osnovi ni domena zdravstvenega
procesa, pa je vseeno kljuéni dejavnik, brez
katerega si normalnega dela z bolnikom v dana-
$njem Casu sploh ne moremo ve¢ predstavljati.
Da pa stvari ne bi postale prelahke, se v procese
zdravljenja in v zapleten odnos med zdravnikom
in bolnikom vpletajo e druge druzbene sfere,
predvsem mediji in sodni sistem. Seveda no¢em
zveneti apologetsko; brez vseh deleZnikov v teh
procesih o zdravstvu dandanes ni ve¢ korektno
govoriti. Tisti, ki si naivno Zelijo, da bi nas
javnost pri zdravljenju pustila na miru, so ostali
s svojimi romanti¢nimi ideali nekje na pol poti iz
zgodovine.

Medicina dandanes temelji na dokazih. Te
pridobimo v velikih ali manjsih klini¢nih raziska-
vah. Vedja kot je raziskava (Stevilo vkljucenih
bolnikov), vedja je teza dokazov, ki jih z njo
pridobimo. Zdravniki nismo ¢arovniki, tudi
zdravilei nismo. Dokaz, da izvleéek koreninice
pomaga enemu bolniku, tiso¢im pa ne, za nas ni
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dovolj. Iz velikih raziskav tako lahko
izpeljemo zakljucke, kako bolnike
zdraviti, napiSemo smernice in se jih
potem tudi drzimo. Smernice so nam
v oporo in tudi v zagéito. Ce bo pri
bolniku prislo do zapleta, bomo bolj
mirni, ¢e smo se drzali zapisanih in s
strani mednarodnih zdruZzenj spreje-
tih navodil. A medicina je tudi inte-
lektualno delo; vsak bolnik je namreé
zgodba zase in vsi v splo$no napisana
navodila pa¢ ne sodijo. Takrat proces
zdravljenja zavije na manj preverjeno
pot, pri kateri si tisti, ki vodi proces,
pomaga z rezultati manjsih raziskav,
mnenji drugih zdravnikov in nemalo-
krat tudi z lastnimi izku$njami. Ljudje
zZal niso roboti in medicina ni avtome-
hanika. Verjetno bo minilo Se vsaj sto
let, preden bomo z diagnosti¢nimi in
terapevtskimi procesi prodrli tako
globoko, da bomo imeli klju¢ za vsako
biolosko, anatomsko ali biokemi¢no
kljucavnico. Seveda je razumevanje
javnosti ob teh tudi za nas pogosto
mejnih odloéitvah precej krhko;
odlocitev o premestitvi v drug center,
kjer naj bi imeli nekaj ve¢ izkusenj z
doloéeno patologijo; premlevanje
odloditve, ali smo se za neko zdravlje-
nje odlodili prepozno ali morda
prehitro; zapleti pri zdravljenju
bolnikov ali bolezni, ki imajo Ze v
osnovi zelo majhno upanje za preZive-
tje; vse to so situacije, kjer se lomijo
kopja medijev, svojcev, odvetnikov; Se
najmanj bolnikov, ki pa so pogosto
tudi fragilni, starostniki ali otroci in
nezmozni ustrezne komunikacije ali
dovolj neprizadetega vpogleda v svoje
stanje.

Odnos javnosti (medijev) lahko v
teh primerih razdelimo na dva dela;
na kriti¢nega in nekriticnega. Nekri-
ti¢ni je tisti, ki mu po vseh postulatih
razumnega uma ne gre namenjati
prevec pozornosti in prostora, a ga
zaradi osnovnih trznih zakonitosti
medijev ter njihove kroni¢ne finan¢ne
podhranjenosti ne smemo podcenje-
vati, prej nasprotno. Senzacionalizem
kot namenska oblika brezvestnega
porocanja ob zagotovljenem zasluzku
in pogosto tudi brezsramnem nasta-
vljanju jader politicnemu vetru

nikogar od vpletenih ne pusti nepriza-
detega; zdravstveni delavci so ob
povrsnem nekorektnem poroc¢anju
prizadeti; svojci so pogosto kratko-
trajno poteseni v morebitni mascéeval-
ni sli, kar pa se hitro umakne bolecini,
ki ostane, ko kratkotrajna in muhasta
pozornost javnosti usmeri svojo lu¢
drugam. Ze v osnovi je ve¢inoma
taksno medijsko porocanje slabo za
bolnike, saj zdravstveni delavci
pogosto pod tak§nim pritiskom
zacnejo izvajati ukrepe, ki jih sicer ne
bi, in za¢nejo bolnike pretirano
diagnosti¢no obravnavati in/ali
zdraviti. »Primum nil nocere« oz.
predvsem ne $kodovati se hitro
umakne podzavestni premisi, da je
bolje narediti ¢im vec, saj zaplet
zdravljenja javnost precej lazje pogol-
tne kot obcutek, da se ni naredilo
dovolj. Najbolj pa tako kratkoro¢no
kot dolgoroc¢no nastrada tisto, kar je
najpomembnejse v procesu zdravlje-
nja, in to je odnos med bolnikom in
zdravnikom. Ta mora ves ¢as temeljiti
na zaupanju; ¢e bolnik izgubi zaupa-
nje ali ¢e zdravnik sam ne verjame v
to, kar pocne, pa vseeno pocne, da bo
zaradi nadzora javnega ocesa in
moznosti kriminalne obravnave (ki je
v Sloveniji glede na zakonodajo Zal
mozna) lazje spal, bo izhod zdravlje-
nja za bolnika v veéini primerov
slabsi, postopek zdravljenja pa nepri-
merno drazji. Pri izhodu zdravljenja
bi v idealnih pogojih morali slediti
nacelu, da dodajamo Zivljenje letom
in ne leta Zivljenju, a v praksi se
terapevtski posegi pogosto sprevrzejo
v nekakovostno in ¢loveka nedostojno
podaljSevanje bivanja. Vse za mir
nekriticne javnosti ter da bi se izognili
sodni obravnavi in besu svojcev.
Seveda je ves Cas prisotna protiu-
tez rumenemu tisku kriti¢na javnost.
Ta je za razliko od destruktivnega
omalovazevanja zdravstvenih proce-
sov naceloma premisljena, konstruk-
tivno naravnana in jo kot taksno
zdravstveni delavci precej lazje
sprejmemo. Za razliko od cenenega
porocanja ta temelji na dialogu; ne le
s svojci ali bolniki, temve¢ tudi z
zdravstvenim osebjem, in dopusca

moznost razlage postopkov in ukre-
pov s strokovnega vidika. Ker je kritic-
na, lahko tudi kritizira, a pri tem
kritika temelji na poskusu pogloblje-
nega uvida v procese zdravljenja,
rezultate ter ne nazadnje na primerja-
vi zdravljenja dolocenih bolezni pri
nas s tistim v drugih drzavah. Dialog
je za javno obravnavo kljuéen; vna-
prejs$nje obsojanje, iskanje »krivca,
lov na ¢arovnice in podobno z name-
nom, da se aktivira sodna veja oblasti
in podisti s krivei, bo samo zapiralo
vrata in pustilo javnost zbegano,
zgodbo pa nedokonc¢ano in prepusce-
no domisljiji njenega avtorja, ki bo pri
tem (nehote) Ze do kolen v senzacio-
nalizmu.

Seveda je pri tem krivda tudi na
nasi strani. Zavijanje v molk, ¢akanje
na druge, bolj pomembne novice in
upanje na pozabo javnosti so samo
blago gasenje pred novim poZzarom in
najdbo novega »krivca«. Tudi tuljenje
v isti rog kot nekritiéni mediji, kar
nekateri kolegi radi po¢nejo, ne naredi
ni¢ dobrega. Eksekucija posameznikov
je bila vedno dobrodosla za javnost;
tako v Casih, ko se je to pocelo dobese-
dno, saj je slehernik imel obcutek, da
je pravici zado$éeno, kot danes, ko se
to po¢ne simboli¢no, a ni¢ manj
ucinkovito, rabelj pa ima namesto
sekire pero ali tipkovnico. A rabljevo
delo je odgovorno in hudo je, ¢e se
tega sam ne zaveda. Tisti v srednjem
veku je verjetno tezje pomirjeno legel
k pocitku, in to kljub dejstvu, da je
pokoncal Ze predhodno obsojenega,
kot pa njegov danasnji sodobnik, ki se
pogosto ne zaveda ucinka svojih besed
in povzrodi veliko $kodo nekomu, ki ni
niti osumljen po sodni poti, kaj Sele
spoznan za krivega.

V enem od medicinskih u¢benikov
v uvodu pise, da je medicina ves ¢as
spreminjajoca se znanost. Enako velja
tudi za proces sobivanja med javnim
mnenjem in zdravstvom. Eni brez
drugega ne moremo; od vseh delezni-
kov je odvisno, na kaksen nacin bo ta
proces zorel. Brez ustreznega dialoga,
tako na osebni ravni v ambulanti ali
ob bolnikovi postelji kot na splosni
ravni glede organizacije zdravstva,
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nacina dela zdravstvenih delavcev,
odnosa s farmacevti in dobavitelji ne
bo $lo. Tudi nasi medkolegialni
odnosi nam velikokrat niso v oporo,
prej nasprotno; frakcioniranje,
paktiranje, borbe za fevd, komolcar-

Casi niso preprosti: politi¢na
nestabilnost v drzavi, globalne
geopoliti¢ne spremembe z migrantsko
krizo in nereformiran, na nove izzive
popolnoma nepripravljen zdravstveni
sistem, brez strategije in vizije.
Listanje po OECD-jevih in
Eurostatovih statisti¢nih podatkih pa
me je Se dodatno utrdilo v skrbi, da
smo v slovenskem zdravstvu izgubili
kompas. Ti podatki govorijo, da smo
glede Stevila splo$nih/druzinskih
(s./d.) zdravnikov in psihiatrov na
100.000 prebivalcev na dnu evropske
lestvice. Za ¢uda pa smo, glede na
trende staranja prebivalstva, s
splosnimi pediatri na 100.000
prebivalcev visoko v evropskem
povprecju (!?). Podobno je tudi v
nekirurskih, predvsem internistiénih
specialnostih, nekoliko manj je
kirurgov. Ginekologi in porodnicarji
se v tej evropski lestvici kar dobro
drZzijo.

Tudi reforma organizacije nujne
medicinske pomo¢i (NMP) je obstala
nekje na sredini. Kampanjsko so se, z
evropskimi sredstvi po zgledu Velike
Britanije, tudi v Sloveniji osnovali
urgentni centri. Zanje se v Veliki
Britaniji ta trenutek ugotavlja, da
pokajo po $ivih zaradi navala akutnih
bolnikov, ker se morajo le-ti za pre-
gled pri s./d. zdravniku najprej
naroditi in ¢akati vsaj nekaj dni. Zato
v Veliki Britaniji razmisljajo o telefon-

stvo, bolestna ambicioznost (in $e bi
lahko nasteval) so cize, ki jih iz
preteklosti Zal sami vla¢imo naprej in
ustvarjajo dober miljé za senzacionali-
zem. Pogromi in lindi ter Zelja po krvi
in nekriti¢no poroc¢anje z namenom

Miro Jurancié, dr. med., Zdravstveni dom SeZana

skih konzultacijskih sluzbah, ki bi z
ustrezno usposobljenim osebjem
izbirale kandidate za obisk urgentnih
centrov in omilile naval nanje. Vendar
pa Se niso uspeli opredeliti strokovnih
standardov, ki bi bili podlaga za
odlocanje pri telefonski triazi. Ta
namre¢ nikoli ne nadomesti osebnega
stika pacienta z zdravnikom. Za
namecek pa Britance pesti $e pomanj-
kanje s./d. zdravnikov (Eurostat:
Velika Britanija 78,9 s./d. zdravnikov
na 100.000 prebivalcev, Slovenija
66,1/100.000, Finska 124/100.000,
Nizozemska 155/100.000, Italija
88,3/100.000, Srbija 87,9/100.000,
Hrvaska 77,2/100.000, Avstrija
165,4/100.000). Velika Britanija naj
bi zato samo na ozemlju Anglije v
naslednjih petih letih zaposlila 5000
novih s./d. zdravnikov (v Sloveniji je
trenutno dobrih 1300 s./d. zdravni-
kov). Za zapolnitev kadrovske luknje
nameravajo povabiti tudi upokojene
zdravnike in tiste, ki so svoje prakse
zaprli zaradi »bankrota«. Prebivalstvo
Velike Britanije je v anketah jasno
povedalo, da Se vedno podpira kon-
cept primarne zdravstvene mreze s
s./d. zdravniki, ki pa so za akutne
primere bolezni nedostopni — obstaja
namre¢ le sistem odloZzenega naroca-
nja v ambulantah s./d. medicine.
Torej, takojSnje narocanje za isti dan
pri osebnem s./d. zdravniku v Veliki
Britaniji ne pride v postev, kar je

iskanja krivca in kriminaliziranja
zdravstvenega osebja ali postopkov pa
bodo v prvi vrsti $kodili predvsem
tistim, ki so v teh krikih (ve¢inoma
zdrave) javnosti pogosto najbolj tihi,
prestraseni in presliSani — bolnikom.

Splosna/druzinska medicina
na razpotju

temeljni vzrok navala na tamkaj$nje
urgentne centre. Tragi(-komi)¢no pa
je, da nas dogodki pri nasih »vzorni-
kih« prav ni¢ ne izudijo.

Vsesplo$no zanemarjanje sloven-
skega podezelja na racun krepitve
velikih mestnih centrov se pozna tudi
pri zaposlovanju zdravnikov in se kaze
v kadrovski podhranjenosti podezelja.
Studentje medicine se zaradi nepri-
vla¢nosti in obremenitev vs./d.
medicini zelo neradi odlo¢ajo za
poklic s./d. zdravnikov, zlasti v
podezelskih okoljih, kjer ni podpore
sekundarne, specialisti¢ne ravni
velikih mestnih centrov. Med $tudenti
Se vedno prevladuje mnenje, da so
s./d. zdravniki zgolj »kmetje« na
zdravniski Sahovnici. Neuradna
skrivnost je, da je Medicinska fakulte-
ta v Mariboru »kovacnica« zdravni-
kov za Avstrijo.

Stroka podpira oblikovanje mreze
referen¢nih ambulant in zdravstveno-
vzgojnih centrov po Sloveniji, kar se
zdi, da je bolj pisano na kozo urbane
s./d. medicine. V Ze tako omejenih
prostorskih zmogljivostih podezelskih
zdravstvenih domov in zdravstvenih
postaj nastaja gneca, saj se prostori
kurativnih dejavnosti umikajo pre-
ventivi in vodenju kroni¢nih bolnikov.
Osnovni problem primarne ravni
zdravstva pa ostaja — to je kroni¢no
pomanjkanje s./d. zdravnikov, ki
glede na povecan obseg preventivnih
programov ob neresenih kurativnih
problemih (zdravstveno varstvo
starostnikov) ustvarja Se dodatne
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stiske pri nas, ki vztrajamo v s./d.
medicini. Ne morem se namre¢
znebiti vtisa, da se morajo tako
uporabniki kot izvajalci primarnega
zdravstvenega varstva prilagajati
potrebam zdravstvenega sistema in ne
obratno.

Opozarjam, da se problemi v s./d.
medicini na podeZelju samo Se pogla-
bljajo. 70—80 stikov na dan je bolj
pravilo kot izjema (za stik se Steje
obravnava pacienta z ali brez njegove
osebne prisotnosti). V o¢i bode tudi
razlika v obremenjenosti posameznih
timov (s./d. zdravnik in srednja
medicinska sestra); v enem letu lahko
tak tim opravi tudi do 30 % vec dela
kot tim v drugi ambulanti istega
zdravstvenega doma za isto placilo.

S./d. zdravniki Se vedno, zlasti na
podezelju, izvajamo delo na veé
delovis¢ih hkrati — v redni ambulanti,
sluzbi NMP in $e tretjem »zamoléa-
nem« deloviséu, ki je skupno mestnim
in podeZelskim s./d. zdravnikom
— vodenju dolgih bolniskih odsotno-
sti.

Sistem NMP in z njim primarno
zdravstveno varstvo se utegneta sesuti
ob novem migrantskem valu, ki nas
bo zopet dobil organizacijsko in
kadrovsko nepripravljene. Da se bodo
s to situacijo na terenu (poskodbe,
nalezljive bolezni) spopadali speciali-
sti urgentne medicine (ki jih nikoli ne
bo dovolj), je iluzija. Ostanemo torej
le mi, »kmetje« na zdravniski Sahov-
nici. Vprasanje je, ali bomo to zmogli
poleg rednega dela, zato predlagam
(in glede tega ne potrebujemo dolgo-
trajnih in dragih pilotnih $tudij)
naslednje ukrepe:

1. Povecati stevilo s./d. zdravni-

&

kov s 1364 (Eurostat 2015) na
priblizno 2500.

Uvesti ustrezno finanéno
stimulacijo za delo na pode-
zelju.

Omogoéiti delo v s./d. medi-
cini tudi kadrom, ki ne izha-
jajo iz tega kroga medicine.
Uvesti participacijo (»vzgoj-
ni« evro). Izplacana bi bila glede
na storitve, ki jih je lahko ve¢ v
¢asu enega obiska — vse po 1 evro

.

— npr. pisanje receptov, napotnic,
narocilnic, merjenje krvnega tlaka
itd. Na podlagi mojih osebnih
izkuS$enj sta izvedeni povpre¢no
dve storitvi na obisk v ambulanti,
kar bi na letni ravni, ob uposteva-
nju letnega dopusta, predstavljalo
20.000 evrov. Za neodlozljive,
torej izredne ali takoj$nje obiske
bi participacija znasala 5 evrov.
Ukrepati pri tehnologiji
narocanja. Da se izognemo
slabim izku$njam navala na
urgentne centre v Veliki Britaniji,
bi morali v primeru akutno
zbolelih in poskodovanih ponuditi
moznost izrednega — takoj$njega
narocanja istega dne. Sicer ne
dvomim, da je to v ve€ini podezel-
skih ambulant s./d. medicine v
Sloveniji vsakdanja praksa, ki pa
nekoliko boli zaradi izkorisc¢anja
instituta morale in etike s strani
uporabnikov zdravstvenega
varstva, vendar bi se to lahko
omejilo s 5 »vzgojnimi« evri. V
ordinacijskem casu predlagam
sistem dveh narocenih in dveh
izrednih obiskov na uro — to je
priblizno 25 fizi¢nih stikov plus
sprotna administracija brez
fiziénih stikov s pacienti. Tak
sistem bi se obnesel zlasti v
ambulantah z visjim delezem
aktivnega prebivalstva, ki zaradi
¢imprejsnje vrnitve na delovno
mesto potrebuje poleg bolniske se
klini¢ni pregled.

Daljse bolniske odsotnosti
naj v celoti preidejo v roke
zavarovalniskih (imenova-
nih) zdravnikov. Ti bi se ka-
drovsko okrepili s specialisti
medicine dela, prometa in Sporta
ter bi vracanje rekonvalescentov v
delovni proces dopolnili Se z
izdajo zdravniskega spricevala.
Glavarina naj bi bila podana
s Stevilom pacientov (do
1200) in ne z glavarinskimi
koli¢niki.

Nekateri s./d. zdravniki na
podezZelju bi lahko, po 2
semestralnih izpopolnjeva-
njih, izvajali preventivo in

kurativo na podroéju Solske/
predsolske medicine in
ginekologije. Za primarno raven
je specializacija iz bolni$ni¢ne
pediatrije in kirurske ginekologi-
je/porodnistva neuporabna,
predolga in s finanénega vidika
predraga. V tem primeru Steje
predvsem kilometrina z delovnimi
izkusnjami. Tudi del UZ-diagno-
stike in dermatoloska presejanja
(pigmentna znamenja) bi lahko
izvajali ustrezno usposobljeni
s./d. zdravniki. Taksni subspecia-
lizirani s./d. zdravniki (razen
»pediatrov« in »ginekologov«) bi
imeli ustrezno nizje glavarine za
ostale redne preglede s podrodja
s./d. medicine.

Osnovanje satelitskih urgent-
nih centrov po sedezih pode-
zelskih zdravstvenih domov s
24-urnim zdravstvenim
varstvom, zagotovljenim s
strani razpisanih lokalnih
s./d. zdravnikov. Le-ti bi izvrse-
vali dnevno NMP in noé¢na dezur-
stva v posebej za to dejavnost
dolocenih prostorih zdravstvenega
doma. Konkretno bi nevtralizirali
viske izrednih obiskov po lokalnih
ambulantah s./d. medicine in
izvajali naloge rdeéega in rumene-
ga sektorja, tudi na terenu. Ce bi
nastal viSek tudi na tem nivoju, pa
bi se odlil na regionalne urgentne
centre, kjer bi delovali tudi specia-
listi urgentne medicine.

Na tak naéin bi ustvarili uéinkovit,

prilagodljiv in vzdrZen sistem primar-

ne za$cite, ki bi se sproti prilagajal

novim potrebam in izzivom.

Ker sem nacel tabu temo partici-

pacij, bi rad to povezal s predlogom
reforme zdravstvenega zavarovalni-
$tva (kar je druga tabu tema). Do-
datno zdravstveno zavarovanje bi se
ukinilo, dosedanja letna kvota doda-
tnega zdravstvenega zavarovanja pa
naj bi bila finanéna rezerva drzavlja-
nov za placevanje participacij (na
storitev pri narocenem pregledu — 1
evro na primarni ravni in 5 evrov na
sekundarni ravni zdravstvenega
varstva). Obvezno zdravstveno zava-
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rovanje naj bi trzile poleg ZZZS (ki bi
se prestrukturiral v klasi¢no zavaro-
valnico) tudi druge zavarovalnice,
verjetno tiste, ki so do sedaj nudile
dodatno zdravstveno zavarovanje.
Zaradi morebitnega »pajdaskega«
kartelnega dogovarjanja med domadi-
mi zavarovalnicami bi v nas zdra-
vstvenozavarovalniski prostor povabil
e eno do dve tuji zdravstveni zavaro-
valnici iz srednjeevropskega prostora,
kjer nas veZejo podobne moralne in
eti¢ne zaveze. Zdrava konkurenca
med zdravstvenimi zavarovalnicami
bi posredno skrajsala ¢akalne dobe za
preglede in posege na sekundarni
ravni in omogodila hitrejse odlocitve
glede zdravljenja v tujini, ¢e bi bilo to
potrebno. Na tak naéin bi se ustvarila

zdrava konkurenca med zdravstveni-
mi zavodi sekundarnega nivoja, ki bi
ga izenadil s terciarnim nivojem.
Onkoloski institut pa bi Se vedno imel
poseben status zaradi posebnega
druzbenega pomena.

Za posebne kategorije bolnikov
(pediatri¢ni, onkolosgki, kroni¢ni
nevroloski bolniki, invalidne osebe ...)
bi se oblikoval paradrzavni solidarno-
stni sklad. Finan¢na sredstva bi ¢rpal
iz donacij, dela izplacanih participacij
za storitve in participacij na izdane
recepte (1 recept — 1 evro) ter dela
preplacane banéne luknje. Ta institu-
cija bi takoj vracala denar placanih
participacij omenjenim kategorijam
in osmislila delo varuhov pacientovih
pravic, kjer bi v sodelovanju z njimi

Na tankem ledu

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola

barbara.podnar@gmail.com

Soba st. 3, oddelek za paliativno
oskrbo, Dunaj.

Gospa Ana Emma, kakih 75 let
ima, lezi v postelji pri oknu. Pred
precej leti so ji presadili srce. Ima tudi
razsejan karcinom. Bole¢in nima, ima
pa hud plju¢ni edem. Dedek je bil
»Windisch«, ona zna pet besed
slovensko. Rada se spominja otrostva
na Koroskem.

Studentka, ki ji je prigla vzet kri,
se zaplete z gospo Ano Emmo v
pogovor. Pravzaprav gospo A. E.
zanima, od kod prihaja studentka
(ker naglas ni prav avstrijski). Na
plan pride, da sta ena drugi pravza-
prav nekaksni rojakinji, saj Studentka
prihaja iz Slovenije. Gospe A. E. se ob
tem zarosijo o¢i, pove vseh pet
slovenskih besed, dober dan in
podobno, za hip Zeli zadrzati Student-
kine roke v svojih. Zamizi in konéno,
besedo za besedo, zazeli Studentki
sre¢o v Zivljenju. Vsaka beseda je kot
zdihljaj.

Gospa Ana Emma je sicer mirna.
Izraz na obrazu ne izdaja trpljenja.
Prijazno se smehlja osebju. Pravza-
prav je precej prijetna gospa. Rada
ima zivljenje. Vtis je, da morda ¢aka
na nekaj. Mirno in nemara celo
vdano. Sicer ne izdaja nicesar.

Na oddelku sta tudi specialistka in
specializant. Slednji je dva dni tega
sprejel na oddelek gospo Ano Emmo.
Je izredno inteligenten in razgledan,
nekoliko poseben, eden izmed osmih
otrok stroge protestantske druzine iz
severne Nemcije. Ljudje ga dostikrat
ne razumejo prav. Specialistka je
dobrodusna, venomer vsaj malo
nasmejana, navzven lahkotna. O
Zivljenju ima svoje mnenje. Ko je bila
Se Cisto majhna, so jo zapustili starsi.
Zdi se, da jo pri odlo¢anju o terapevt-
skih in paliativnih ukrepih (ali neu-
krepih) vodi vedno ista rdeca nit, ni
dostikrat v dilemi.

Tako se specialistka odloéi, da je
napodil ¢as za pogovor z gospo Ano

dostojno nadomestila donacijske
prireditve in akcije zbiranja zamaskov
v okviru nadstandardnih storitev.

Naj mi bo oproséeno, ¢e sem se
komu zameril. Moja namera je iskre-
na in izraza moj osebni pogled in
videnje stanja primarne zdravstvene
zascite, ki jo v prihodnosti vidim v
tesnem sodelovanju z akterji socialne-
ga varstva, s ciljem osnovati primarno
zdravstveno-socialno mrezo. Mislim,
da je to v interesu tako leve kot desne
opcije slovenskih politikov in vseh
drzavljanov. Ko bo ustvarjena blaginja
v skupnosti, bodo, kot ¢es$njica na
vrhu smetane, v vsej svoji polnosti
zazivele tudi referenéne ambulante in
zdravstvenovzgojni centri.

Emmo. Seveda je prisoten tudi specia-
lizant. In povabljena je tudi Student-
ka. S pogovorom bi specialistka rada
izvedela, kaj gospa A. E. pri¢akuje od
bivanja na paliativnem oddelku. Rada
bi jo tudi seznanila s tem, kak$ne so
moznosti. Ali bolje s tem, da moZnosti
ni kaj dosti.

Se vedno soba §t. 3.

Dopoldan. Gospa A. E. sedi v
postelji z dvignjenim vzglavjem. V
rokah drzi skodelico juhe, prav pocasi
jo zajema z zlico. Med vsakim poZir-
kom mora kar dolgo pocivati. Nasproti
gospe ob postelji stojijo specialistka,
potem Studentka, potem specializant.
V sobi je mirno. Skozi okna sije sonce.
»Ze kar sve¢ano,« pomisli $tudentka.
Specialistka zacenja pocasi, tipajoce,
gospe A. E. pove, kar ta ze ve. O njenih
boleznih. Gospa od ¢asa do ¢asa Se
vedno zajema juho. Vtis je, da poslusa,
pa kot da je ne zanima ravno. Speciali-
zant prikimava, v¢asih kaj pripomni.
Studentka je navzoca. Specialistka e
vedno pocasi nadaljuje, zdaj ravno o
tem, da ni zdravila. Gospa A. E. se
zdajci premisli in odlozi Zlico. Potem,
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sledec svojemu toku misli in smehlja-
joc se, rece: »Rada bi umrla. Ali mi
boste pomagali?«

Specialistka — pozoren opazovalec
bi le opazil sled presenecenja za
njenimi o¢mi — se tiho nasmehne.
Specializant pogleda specialistko.

Studentka pogleda oba, pogoltne slino.

Sledi pogovor o tehni¢nih plateh
zadeve. Naslednji dan popoldne bo
gospa A. E. povabila ljudi, od katerih
se Zeli posloviti. Ko bodo odsli, proti
veceru, bo dezurni — doletelo je ravno
specializanta — gospe dal zdravila.

Gospa bo zaspala. Vremenska napo-
ved je tudi ugodna.

Zdaj sonce ne sije ve¢ v sobo §t. 3.
Mirno je $e vedno. Studentka ne misli
vec. Stisne gospe A. E. roko, reéi ne
more nicesar. Gospa se poslovi in
zazeli Studentki srece ...

Vsi trije zapustijo sobo. Studentki
se nekam mudi. Onadva v pogovoru o
nenavadnem razpletu. Studentka
zaostane, se usede za mizo. Ljudje
hitijo mimo. Tiho ihtenje se spremeni
v kréevit jok. »Zakaj nekdo noée veé
Ziveti,« se sprasuje Studentka.

1Q in zivljenjska doba

Mimo pride specializant. Usede se
poleg in se zamisljeno zazre v najbliz-
jo steno. Mimo pride specialistka in se
prizanesljivo nasmehne. Studentki da
prosto, specializanta ¢aka delo.

Cez nekaj dni, po minulem koncu
tedna, Se vedno oddelek za paliativno
oskrbo.

Zjutraj na raportu si podajajo
neko kuverto. Notri pismo in nekaj
sto evrov za osebje. Od svojcev gospe
Ane Emme, ki je ni veé.

»Ali je prav?« se sprasuje Student-
ka.

Nina Mazi, Ljubljana

Izsledki poglobljenih raziskav v zadnjem desetletju
pricajo, da obstaja pomembna povezava med Zivljenjsko
dobo in inteligentnostjo, ki je predvsem dedne, genetske
narave. Tako naj bi bolj izobrazeni ljudje in tisti na po-
membnih polozajih Ziveli dlje predvsem zato, ker imajo
vedji in boljsi mentalni potencial. Hkrati pa ameriski
raziskovalci poudarjajo, da tovrstna povezava ni vsemo-
gocfna, ampak igra relativno majhno vlogo. Veliko bolj
pomemben ja zdrav nacin zivljenja, razmisljanja in

obnasanja. Zato vsem, ki bi radi Ziveli dlje, ameriski
raziskovalci priporocajo, naj si Se naprej prizadevajo za
zdrav Zivljenjski slog — genij, ki bi se hranil pretezno s
hamburgerji, zaradi svojega visokega IQ ne bi Zivel ni¢
dlje od svojih manj ,pametnih‘ vrstnikov. Seveda pa
odkritje povezave med IQ in Zivljenjsko dobo terja doda-
tne poglobljene raziskave na tem podrodju.

Viri: www.ScienceDaily, www.AmericanScience.
com, www.MayoClinic.org

Kakovost pred dolzino

Nina Mazi, Ljubljana

Izsledki raziskav zadnjih desetletij pri¢ajo, da Zenske
Zivijo dlje od moskih, hkrati pa je zanje znacilna tudi visja
pricakovana zivljenjska doba in pogosto tudi bolj kakovo-
stno Zivljenje. Kljucne vzroke za daljse Zivljenje znanstve-
niki Se preucujejo, vendar ze danes poudarjajo, da poleg
zdravega nacina zivljenja (gibanje, pocitek in spanje,
sprostitev, prehrana, neuzivanje alkohola in ostalih
opojnih substanc, nekajenje ipd.) igrajo pomembno vlogo
Se drugi dejavniki: izobrazba, socialno okolje, poklicno
delo oz. Studijska usmeritev, osebni dohodek in material-

ni status. Kanadski znanstveniki pa ugotavljajo, da pri
daljsi zivljenjski dobi igra pomembno vlogo tudi odnos
¢loveka do lastnega zdravje in do samega sebe. Tako lahko
60-letna zenska, ki zivi in razmislja zdravo, zivi kar 13 let
dlje kot njena vrstnica, ki ne prisega na zdrav zivljenjski
slog in pozitiven odnos do same sebe. Konkretni vzroki za
daljse zivljenje pa $e naprej ostajajo predmet poglobljenih
znanstvenih raziskav.

Viri: www.sciencedaily.com, www.health.com,
www.psychologytoday.com, www.health.usnews.com
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osnhovnih sol

Prezivetje bolnikov po srénem zastoju ostaja
kljub izjemnim napredkom v medicini le okrog
5- do 10-odstotno, odvisno od razvitosti zdrav-
stvenega sistema posamezne drzave. Kljub
tehnoloskemu napredku in visokokakovostni
obravnavi teh bolnikov na bolni$ni¢ni ravni
ostaja pri ukrepanju v zacetnih fazah srénega
zastoja veliko neizkori$éenih moznosti. Govori-
mo o t. i. verigi preZivetja, pri kateri je ravno prvi
¢len verige ta, pri katerem imamo v Sloveniji
najvecje moznosti, da izboljSamo uspes$nost
nasih naporov pri oZivljanju oseb z nenadnim
srénim zastojem. V splosnem lahko bistveno
izboljSamo prepoznavo srénega zastoja, takoj$njo
odzivnost s klicem na pomoc¢ ter nudenje temelj-
nih postopkov oZivljanja z uporabo avtomatske-
ga zunanjega defibrilatorja.

V Sloveniji kljub vlozenim naporom v izobra-
Zevanje laikov o prvi pomo¢i le pri vsakem
tretjem srénem zastoju ocividci za¢nejo ozivlja-
nje pred prihodom medicinske ekipe. Da bi bila
ta statistika primerljiva z nekaterimi skandina-
vskimi drzavami, kjer laiki za¢nejo oZivljanje v
ve¢ kot 70 %, bi lahko klju¢no vlogo odigrali
usposobljeni laiki, med katerimi so tudi otroci.
Osnovnosolci so dostopna populacija, ki lahko
nauceno znanje S SVOjo vnemo prenasajo naprej
med $ir$o javnost in v svoje domace okolje.

V sodelovanju z Mestno ob¢ino Maribor smo
inStruktorji Zdravstvenega doma Maribor v
Solskem letu 2016/2017 zaceli izvajati delavnico
Temeljnih postopkov oZivljanja in uporabe
avtomatskega zunanjega defibrilatorja (TPO z
AED) za devetoSolce mariborskih osnovnih $ol. V
tem Solskem obdobju je bilo uspes$no izvedenih

Uvedba delavnic Temeljnih
postopkov ozivljanja in
uporaba avtomatskega
zunanjega defibrilatorja

za ucence mariborskih

Prim. doc. dr. Jernej Zavrsnik, dr. med., spec., direktor, Zdravstveni dom
dr. Adolfa Drolca Maribor, OE Nujna medicinska pomo¢

10 tecajev, ki so pokazali, da je projekt smiseln in
da je interes zanj velik. V letu 2017/2018 smo
izobraZevanje razsirili $e na uéence sedmih
razredov osnovnih $ol. Prijavilo se je Stirinajst
osnovnih $ol in tako smo v leto$njem letu izvedli
izobrazevanje kar v 27 razredih sedmosolcev in
24 razredih deveto$olcev, kar pomeni, da smo v
tekocem Solskem letu za ta namen izobrazili
okoli 1200 osnovnosolcev.

IzobraZevanje zajema eno Solsko uro teoretic-
nega interaktivnega predavanja o prepoznavi
nenadnega srénega zastoja, zacetne ukrepe s
klicem na Stevilko 112 in izvajanje osnovnih
postopkov ozivljanja vkljuéno z uporabo avtomat-
skega defibrilatorja, ¢e je na voljo. Predavanju
sledi ena uro prakti¢nih vaj na lutkah in simula-
torjih avtomatskega defibrilatorja. Vsak uéenec se
udi izvajanja oZivljanja na svoji lutki, simulacije
izvedbe defibrilacije pa izvajajo v manjsih skupi-
nah. Vaje potekajo pod vodstvom in nadzorom
urgentnega zdravnika in resevalca. Ob koncu

Medicinski dosezek Stajerske regije

Na natecaj Medicinski dosezek Stajerske regije, ki ga je
Zdravniska zbornica Slovenije v sodelovanju s ¢asopisno hiso
Vecer izvedla v obdobju aprilu—maj 2018, se je prijavilo devet
medicinskih dosezkov Stajerske regije. V julijski stevilki Isis ste
lahko prebrali kratke povzetke vseh devetih dosezkov. Vse
prijavljene na natecaj smo zaprosili za soglasje, da objavimo
celotno vsebino prijave v obliki ¢lanka. V reviji Isis boste tako v
prihodnjih mesecih lahko prebirali o njihovih dosezkih, pred-
nostih in kdo so timi, ki so klju¢ni za njihovo uresnicevanje.



Revija ISIS 31
Avgust/september 2018

Medicina

tecaja ucenci izpolnijo za ta projekt
pripravljen vprasalnik, s katerim poleg
vprasanj o sami izvedbi tecaja instruk-
torji preverjajo kakovost pridobljene-
ga znanja. Med izvajanjem projekta
smo ugotovili, da je znanje te¢ajnikov
po koncanem izobrazevanju pri¢ako-
vano bistveno boljse, zaznali pa smo
tudi veliko zanimanje in motivacijo za
ucenje teh veséin. Ker se krivulja
znanja s ¢asom hitro znizuje, je obna-
vljanje znanja v dveletnem intervalu
smiselno, nadaljnje analize pa bodo
pokazale, Ce je tak interval (izobraze-
vanje v sedmem in devetem razredu)
optimalen. Po pogovorih s te¢ajniki in
po kon¢ni anketi se je izkazalo, da
mladi brez pomislekov pristopijo k
reSevanju Zivljenja oseb s srénim
zastojem, kar lahko v prihodnje
pomembno pove¢a moznost prezivetja
Zivljenjsko ogroZenih.

Predstavitev
zdravnika ali tima

Dejavnost organizacijske enote
Nujna medicinska pomo¢ obsega: nuj-
no medicinsko pomo¢ na terenu,
helikoptersko nujno medicinsko
pomo¢, nujno medicinsko pomo¢ z
motorjem, dezurno zdravnisko sluzbo,
nenujne resevalne prevoze, sanitetne

in onkoloske prevoze, samopla¢niske
prevoze v regiji in iz tujine, nujne in
nenujne prevoze za ustanove po
pogodbi, zdravstveno zaséito na
javnih prireditvah in izobrazZevanje iz
vsebin prve in nujne medicinske
pomodi.

Logisti¢no se enota nahaja na
Cesti proletarskih brigad 21, del
operativnega dela se opravlja v
Urgentnem centru Univerzitetnega
kliniénega centra Maribor in na
Letali$¢u Edvarda Rusjana. Storitve
nudijo priblizno 200.000 prebivalcem
mesta Maribora in enajstih okoliskih
ob¢in, kar pomeni, da pokrivajo
podrodje, veliko 745 km2, v primeru
vedjih nezgod pa se geografski obseg
poveca na podrodje Lenarta in Sloven-
ske Bistrice.

Skupaj je v organizacijski enoti
Nujna medicinska pomo¢ zaposlenih
108 delavcev, od tega 14 zdravnikov
specialistov, 3 zdravniki specializanti,
1 magister znanosti, 3 magistri
strokovnih programov, 39 diplomira-
nih medicinskih sester/diplomiranih
zdravstvenikov, 33 zdravstvenih
tehnikov, 4 vozniki reSevalci in 1
tajnica.

Povprecni podatki o realizaciji
delovnega programa v zadnjih letih
kazejo, da letno prevozijo priblizno

750.000 km, opravijo 20.000 prevo-
zov pacientov in v ambulanti splo$ne
nujne medicinske pomoci obravnava-
jo skoraj 40.000 pacientov. Vozni
park enote obsega 3 reanimobile, 11
nujnih reSevalnih vozil, 2 specialni
osebni vozili, 1 osebno vozilo in 3
specialna motorna kolesa.

Delo v enoti je nenehno zelo
dinami¢no in zahteva hitro prilagaja-
nje situacijam in razvoju. Nikoli se ne
prekine ter ne pozna nedelj in prazni-
kov, saj so ekipe neprekinjeno na
razpolago za posredovanje, pa naj gre
za rojstvo, reSevanje Zivljenj in zdrav-
ja ali soocanje s smrtjo in umiranjem.

Projekt Uvedba delavnic Temelj-
nih postopkov ozivljanja in uporaba
avtomatskega zunanjega defibrilatorja
za ucence mariborskih osnovnih $ol je
bil realiziran s finan¢no podporo
Mestne obc¢ine Maribor v koordinaciji
z vodstvom Zdravstvenega doma dr.
Adolfa Drolca Maribor. Tecaje izvaja-
jo zdravniki in reSevalci enote Nujne
medicinske pomo¢i ZD Maribor,
idejni vodja projekta pa je doc.
dr. Matej Strnad, specialist
urgentne in druzZinske medicine.
* Novost/naprednost

Tecaj TPO z AED za osnovnosolce
predstavlja strukturiran pristop k
izboljSevanju preZivetja po srénem
zastoju z izobraZevanjem §irSe javno-
sti, natan¢neje osnovnosolske popula-
cije, in podajanjem znanja s strani
strokovnega osebja, ki se vsakodnev-
no ukvarja s to problematiko. Otroci
so zelo dovzetni za informacije »iz
prve roke, izobrazevalci pa lazje in
strokovno odgovarjajo na Stevilna
prakti¢na vprasanja.

e Prednosti za bolnike v pri-
merjavi z obstojeco/prevla-
dujoco metodo, na¢inom
zdravljenja, pristopom ali
procesom

Ozavescanje in poucevanje Sirse
javnosti o ukrepanju v primeru
srénega zastoja je kljuénega pomena
za kakovostno prezivetje oseb v
srénem zastoju. Otroci svoje znanje in
vesc¢ine prenasajo v svoje okolje in s
tem to znanje doseZe najsirsi krog
populacije.
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e Prenosljivost dosezka/
metode/projekta

Projekt se z ustrezno sistematiza-
cijo in skrbnim nadzorom nad kako-
vostjo izvajanja lahko prenese na
nacionalno raven in se potencialno
vkljuéi v obvezne Solske uéne progra-
me.
e Inovativnost

V Sloveniji zaenkrat ne obstaja
sistematicen in enoten pristop k
izobrazevanju te specificne (osnovno-
Solske) populacije. S potekajocim

Histerija

pilotnim projektom Zelimo tudi
identificirati in prilagoditi didakti¢ne
elemente in metode, da bi osnovno-
Solce ¢im bolj motivirali in u¢inkovito
usposobili za pripravljenost pomagati
v primerih srénega zastoja.
¢ Mednarodna prepoznavnost
Slovenija je med evropskimi
drzavami, ki zaenkrat le priporocajo
vkljuditev izobrazevanj na temo
temeljnih postopkov oZivljanja v
Solske ucne programe. Ob razsiritvi
projekta na nacionalno raven bi

George Salebi, Psihiatri¢na bolniSnica Ormoz

Narava c¢loveske
osebnosti

Ko re¢emo »osebnost«, nas veéina
razume, da govorimo o zaokrozeni in

nedeljivi celoti; ob¢utku sebe, poime-
novanju lastne identitete, stalis¢,
Custev, preferenc — to je skupek nasih
spominov in vsega, kar smo dosegli,
kakor tudi tistega, kar sanjamo,

Slovenija na podlagi mariborskega
pilotnega projekta lahko postala
pozitiven vzor ne le v Evropi, ampak
tudi Sirse.

Nas zdravstveni dom bo
projekt izobrazevanja v letu
2018 razs$iril $e na ostale osnov-
ne Sole v regiji, ki so za to naso
dejavnost ze pokazale veliko
zanimanje. Veseli nas, da so ob¢ine
na nasem obmodju nas$ projekt pripra-
vljene tudi financirati.

Zelimo in naértujemo. Ravno tako
vemo, da imamo neko svojo »razigra-
no stran, »profesionalno stran« ali
pa »temno stran« (s katero se pogosto
poigravajo filmi). To je, kakor da smo
ve¢ oseb hkrati, toda isto¢asno ena
celotna enota; z besedami pesnika
Walta Whitmana »V meni so mnoZi-
ce«. Na to mnozico glasov lahko
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gledamo kot na mnozico izkusenj in
razli¢nih situacij, od katerih vsaka
posebej zahteva, da se drugace pred-
stavimo in prikazemo okolici. Biti
moramo veliko tega in zdruziti to
mnozico v eno osebo. Ravno zaradi
tega smo kompleksni, a je nase
obnasanje v¢asih nasprotujoce in
tezko razumljivo.

Mnozica znotraj ene osebe je torej
prilagajanje okolici. To prilagajanje je
povezano z domisljijo in naso sposob-
nostjo, da si zamisljamo stvari ter da
se véasih »lo¢imo« in odplujemo v
nek drug svet. Kot bomo videli, je to
edinstvena ¢loveska sposobnost, ki
nam lahko koristi in $§kodi. V domislji-
ji smo lahko junaki in slabi ljudje ter
kanaliziramo negativne impulze, kar
je koristno in potrebno za razvoj
zdrave osebnosti. Torej, pri zdravi
osebnosti je ta »mnoZica« zdruZena
tako kot glasovno lepo usklajen zbor.
In da ostanemo v tonu primerjave, ta
zbor je sposoben izvajati razli¢ne vrste
skladb. A to ob¢utljivo ravnotezje
znotraj osebnosti lahko oslabi in
pripelje do stanj, ki jih imenujemo
disociacije. V takem stanju se ena
osebnost disociira od druge osebnosti.
Najbolj skrajni primer tega je t. i.
»razcepljena osebnost«. V nasi
primerjavi od prej bi bilo to videti, kot
da moski in Zenski del zbora sploh ne
vesta eden za drugega in delujeta
popolnoma lo¢eno.

Zdrave oblike
disociacije

Sposobnost, da se izklju¢imo iz
realnosti, je véasih ugodna. Npr. ko
beremo dobro knjigo in izgubimo
obcutek za ¢as, na koncu knjige pa
ugotovimo, da smo brali vso noc.
Taks$no stanje je poznano tudi ume-
tnikom, ker se v procesu skladanja,
plesa, slikanja in podobno ravno tako
lahko izgubijo. Gre za stanje, ki ga
psihologi imenujejo »flow« in se $teje
kot vrhunsko dozivetje. Proces disoci-
acije je pravzaprav kontinuum, kjer se
na enem koncu nahajajo vsakodnevne
izkusnje, za katere menimo, da so
normalne. Na drugem koncu pa so

tezke in zapletene motnje, ki vkljucu-
jejo praznine v spominu in ob¢utek
izgube identitete.

Vsi smo se Ze nestetokrat znasli v
kaksni zelo dolgocasni situaciji — dol-
gocasno predavanje, sestanek, voZnja,
ure dolgo sedenje v zdravniski ¢akal-
nici ali kaj podobnega. V tak$nih
trenutkih si zazelimo, da bi bili
kjerkoli drugje, samo ne tu, kjer smo.
S ciljem kraj$anja ¢asa se spus¢amo v
sanjarjenje — fantaziranje o tem, da
smo z ljubljeno osebo (izmisljeno ali
resni¢no), v svoji glavi si predstavlja-
mo fantasti¢ne scenarije, potujemo,
letimo, smo filmske zvezde ... Karkoli,
samo da z umom nismo prisotni v
situaciji, ki nam je dolgoc¢asna. Sa-
njarjenje je koristno (razen kadar
»beZimo« s predavanj ali sestanka, ki
bi mu kljub dolgocasnosti morali
slediti) in nam lahko skrajsa ¢as
¢akanja. Disociiranje je lahko tudi
zelo ustvarjalen proces — ljudje, ki se
ukvarjajo s pisateljevanjem, so si
mnogo zgodb in zapletov zamislili
ravno med poskusom pobega pred
dolgcéasom.

Proces zapu$éanja »tukaj in zdaj«
v svoji glavi in odhoda na neko srec¢-
nejse, lepse, zabavnejs$e mesto ni nic¢
drugega kot spreminjanje lastne
zavesti in njene vsebine. To po¢nemo
hote, prisebno in s ciljem. To je nasa
samoobramba pred nespodbudno
situacijo. Vendar tako kot se s spre-
membo zavesti reSujemo dolgéasa,
deluje isti mehanizem tudi, ko se
nahajamo v dale¢ bolj nevarnih
situacijah. Glede na velikost nevarno-
sti in teZo polozaja gre lahko za
spremembo zavesti do te mere, da se
dobesedno ne spomnimo nekaterih
dogodkov, tudi dolo¢enega obdobja
Zivljenja. V skrajnih situacijah se
disociativna obramba spremeni v
popolno amnezijo ali pa razcep
posameznikove osebnosti.

Disociacija kot
posledica travme

Patoloska disociacija nastane kot
posledica velike travme, ki jo oseba
izredno tezko prenasa. Zavest se

»razdeli« oz. se razdelijo deli zavesti z
namenom, da bi en del te osebnosti
ostal nedotaknjen in bi bil sposoben
normalnega Zivljenja ter bi pomagal
poskodovanemu delu preziveti trav-
mo. Primeri takih velikih travm,
najpogosteje prezivetih v otrostvu, so
fizi¢no ali spolno nasilje, prisostvova-
nje veliki okrutnosti, ¢ustvena zlora-
ba, tudi prezivetje naravnih katastrof,
nevarnih situacij ali tezkih operacij.
Ali se bo oseba odzvala z disociacijo,
je odvisno od ve¢ dejavnikov, od
katerih je najpomembnejsi nagnje-
nost k taksni vrsti obrambnega
mehanizma.

Povejmo nekaj tudi o dejavnikih
tveganja, zaradi katerih je oseba
nagnjena k disociativni obrambi. Da
bi otrok zrasel v zdravo osebo z
uravnoteZeno osebnostjo, potrebuje
za$Cito in starSevsko ljubezen in skrb.
NovejsSe raziskave so pokazale, da je
verjetnost disociativne obrambe pogo-
stej$a pri posameznikih, ki so imeli
negotov in ambivalenten odnos s
star$i in niso uzivali zasé¢itniskega in
toplega odnosa, kakrsnega vsak
potrebuje v otrostvu. Ce se negotovi
navezanosti in odnosom, v katerih
primanjkuje starsevske ljubezni,
pridruzi neka velika travma, se otrok
pogosto poskusa zas¢ititi tako, da se
lo¢i od okrutne resni¢nosti. To poéne
zato, da bi ohranil svoje zmogljivosti
za zdravo psiholosko delovanje. Zato
lahko recemo, da je disociacija mogo-
e tudi najustvarjalnejsi obrambni
mehanizem, ki ga premoremo. Vendar
ne samo zato, ker je pogosto del zZe
omenjenih ustvarjalnih podvigov.
Omogoca nam, da prezivimo tudi
brezupne situacije in ohranimo svoje
zdravo delovanje.

Pri ponavljajodi se travmi in
nenehni obrambi osebe z disociira-
njem lahko disociacija preraste v
vzorec, ki se nadaljuje tudi v odrasli
dobi osebe, ¢eprav je travma zdavnaj
mimo. Oseba lahko seZe po nauceni
obrambi vsakic, ko se znajde v ogroza-
jodi situaciji. Disociiranje tako postaja
nevarna rutina in lahko privede do
psihi¢nih motenj. Ponovljena disocia-
cija lahko privede do »multiple
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osebnosti«, kot to veékrat nenatan¢éno
in izkrivljeno imenujemo. To je nekaj
locenih dusevnih stanj, ki se pri osebi
izmenjujejo in lahko privzamejo svojo
lastno identiteto. Pojavljajo se tudi
problemi s spominom, pozabljanjem
mnozice dogodkov, pa tudi pozablja-
njem lastne identitete, kraja bivanja,
poklica in ostalih pomembnih osebnih
podatkov. To stanje imenujemo
disociativna amnezija. Lahko pride
tudi do obc¢utka depersonalizacije in
derealizacije. To so pogosto zelo
pomembni simptomi, na katere
moramo biti pozorni. Depersonaliza-
cija se nanasa na izkrivljeno doZivlja-
nje samega sebe, pogosto opisano kot
obcutek odsotnosti iz lastnega telesa
in opazovanja s strani. Derealizacija
pa je zaznavanje drugih ljudi in
okolice kot neresni¢nih.

Najbolj sporna diagnoza iz te
skupine je t. i. »multipla osebnost« ali
strokovno disociativha motnja identi-
tete. Stanje naj bi nastalo kot posledi-
ca tezke travme v otrostvu, ko je
osebnost krhka in nerazvita. Taksna
osebnost nima sredstev za soocanje s

Izpostavljenost otrok alkoholu
pred rojstvom je eden od vodilnih
vzrokov za prirojene razvojne motnje
in nepravilnosti, ki bi jih lahko pov-
sem preprecili. Alkohol je teratogen,

travmo, kot jih imajo odrasle osebno-
sti. V situacijah ponavljajo¢ih se
travm se z namenom ohranitve psihié-
nega zdravja osebnost razdeli na dva
ali ve¢ delov. Ti loceni deli so najpo-
gosteje razliéni in ne poznajo obstoja
drugih »alter egov« znotraj iste osebe.
Lahko vztrajajo v osebi skozi dobo
odraséanja ter izmeni¢no prevzemajo
njeno obnasanje, tudi ko odraste.
Naloga teh »multiplih osebnosti« je
varovati posameznikovo zdravje na
nacin, da moéna in pogumna oseb-
nost stopi na prizorisce v tezkih
situacijah in $¢iti tisto osebnost, ki je
bila ranjena s travmo. Na tak naéin je
lahko nekdo neZna mati in brez¢éutna
Sefica, ki nekako ne ve in ne spostuje
dejstva, da ima podrejena sodelavka
doma moza in otroke, kar seveda
lahko privede do mnogih tezav.

Zdravljenje

Se vedno ni popolnoma
razjasnjeno, kako, kdaj in zakaj pride
do taks$nega stanja. Stanje osebe lahko
postane izredno disfunkcionalno in

Ponikvar, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

vpliva na razvoj zarodka oz. ploda in
povzroca nepopravljive poskodbe pri
$e nerojenem otroku. Izpostavljenost
alkoholu med noseénostjo lahko

privede do spontanega splava, odmr-

ogrozajoce. Disociativne motnje
pogosto spremljajo anksioznost,
depresija in samomorilne misli.
Mnogi oboleli naredijo samomor.
Stanje se dodatno zaplete, ker so
razli¢ne disociativne motnje v mnogih
primerih napacno diagnosticirane,
posledica napaéne diagnoze pa je
neprimerno zdravljenje.

Mnenje je, da je najprimernejse
zdravljenje psihoterapija. Cilj zdrav-
ljenja, ki je lahko zelo dolgotrajno in
pogosto tezko, je spomniti se izgublje-
nih delov lastne zgodovine, soocanje s
pozabljeno travmo in njeno doZivlja-
nje. Oseba se mora nauciti, kako
ravnati s tem, kar je v preteklosti doZi-
vela, kako na primeren nacin izraziti
obcutke, ki so bili do sedaj pretezki, in
kako to izku$njo narediti kot del sebe.
V primeru disociativne motnje identi-
tete je cilj terapije integracija vseh
loéenih osebnosti v eno. In ¢e se
vrnemo na zacetno metaforo — to je
kot glasovno lepo usklajen zbor, kjer
so glasovi in ¢lani peli vsak zase, z
namenom ponovne pridobitve harmo-
nicne celote.

Dan fetalnega alkoholnega sindroma
ter trenutne prakse svetovanja glede
pitja alkohola med nosecnostjo in

v obdobju dojenja pri osebnih
ginekologih v Sloveniji

Mag. Marjetka Hovnik KerSmanc, dr. med., Tjasa Pibernik, dr. med., Barbara Mihevc

tja ploda, prezgodnjega poroda ali
rojstva otroka s spektrom fetalnih
alkoholnih motenj (FASD), lahko tudi
do nenadne smrti dojencka. FASD ni
diagnoza, je krovni pojem, ki opisuje
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paleto duSevnih in telesnih motenj,
povezanih s prenatalno izpostavljeno-
stjo alkoholu. Fetalni alkoholni
sindrom (FAS) je najteZja in najbolj
vidno prepoznavna oblika FASD.
Ocenjena povprecna prevalenca FAS
(na 10.000) v splos$ni populaciji je bila
po raziskavi Popove in sodelavcev v
svetovnem merilu leta 2012 najvi§ja v
Evropski regiji Svetovne zdravstvene
organizacije (v nadaljevanju SZO) in
je znasala 37,4, kjer je najbolj razsirje-
no tudi pitje alkohola, najnizja 0,2 pa
je bila v Vzhodni mediteranski regiji
SZO0, za katero je znacilna tudi visoka
stopnja abstinence od alkohola. Ocena
prevalence FAS v splos$ni populaciji je
za Slovenijo na osnovi omenjene
raziskave visoka in je za leto 2012
znasala 40,0 (95 % L.Z. = 24,5-59,4).
To pomeni, da se v Sloveniji letno rodi
okoli 80 otrok s FAS.

V Sloveniji, kot kazejo raziskave
pivskega vedenja, ve¢ina odraslih
Zensk vsaj priloznostno pije alkoholne
pijace. V starostni skupini od 25 do 34
gi strani pa je to tudi skupina, ki
najvec rojeva. V zadnjih letih znacilno
nara$c¢a odstotek mladih Zensk, ki se
pogosto opijajo, poseganje po alkohol-
nih pijacah pa je razsirjeno tudi Ze
med mladostnicami.

Nosecénost ni vedno nacdrtovana,
zato mnoge zZenske, dokler ne vedo, da
so nosece, nadaljujejo z nac¢inom pitja
alkohola kot pred nose¢nostjo. Oboje
je pogosteje prisotno med mladimi
Zenskami. Ko ugotovijo, da so nosece,
sicer vecina Zensk preneha s pitjem
alkohola, del pa jih z njim nadaljuje
tudi med noseénostjo. Pomemben
napovedni dejavnik pitja alkohola
med nosecnostjo je tvegan nacin pitja
alkohola pred nose¢nostjo. Ne bo
sicer vsaka Zenska, ki pije alkohol v
nosec¢nosti, imela otroka s FAS, ga bo
pa imela ena od 67 pivk, kot ocenjuje
Popova s sodelavci.

Ker visoko tvegano pitje alkohola
med mladimi Zenskami v Evropski
regiji SZO in v veéini drZav in ¢lanic
EU naras$ca, skoraj polovica vseh
nosecnosti pa je nenacrtovanih, in ker
pitje alkohola vpliva na plod Ze od

zacetka nosecnosti dalje, sta tudi
Komisija evropskih skupnosti v
Strategiji EU za podporo drzavam
¢lanicam pri zmanjSevanju $kode
zaradi pitja alkohola od leta 2006
dalje in SZO v Akcijskem nacrtu za
zmanjSevanje $kodljive rabe alkohola
2012—2020 med prednostne teme
uvrstila zascito e nerojenih otrok.

9. september je mednarodni
dan ozavescanja o fetalnem
alkoholnem sindromu (dan
FAS). Dan FAS je bil prvic¢ obelezen
9. septembra leta 1999 ob 9.09 na
pobudo skupine izgorelih rejnikov in
posvojiteljev/starSev otrok s FAS s
Sirjenjem vala zvonjenja z Nove
Zelandije v Avstralijo, Severno Afriko,
Italijo, Neméijo, Svedsko, Kanado in
ZDA, z Zeljo, da ozavestijo svet o
problemu. Datum in ura, $tiri deveti-
ce, simbolizirajo devet mesecev nosec-
nosti, ko sta ogrozena rast in razvoj Se
nerojenega otroka pri izpostavljenosti
alkoholu. V Sloveniji obelezujemo dan
FAS od leta 2014 dalje in Sirimo
sporocilo: V nosec¢nosti ni varne
koli¢ine alkohola, niti varne alkohol-
ne pijace in tudi ne varnega obdobja
za pitje alkohola. Najvarnejsa je
abstinenca od alkohola vseh devet
mesecev nosecnosti, v éasu nacrtova-
nja nosecnosti (da ne pride do izpo-
stavljenosti zarodka alkoholu, ko
nosecnost e ni prepoznana) in med
dojenjem. Zenske (pari), ki so spolno
aktivne in pijejo alkohol, pa naj
uporabljajo ustrezno kontracepcijo,
da ne pride do izpostavljenosti
alkoholu ob nenacrtovani nosecnosti.
Odpraviti Zelimo tudi mit, da se otrok
s tezavami lahko rodi le Zenski, ki je
zasvojena z alkoholom.

Globalna strategija SZO za zmanj-
Sevanje Skodljive rabe alkohola
2012—-2020 kot eno od pomembnih
intervencijskih podrodij izpostavlja
zdravstveno sluzbo, Evropski akeijski
nacrt pa $e posebej izpostavlja prepo-
znavo tveganega in Skodljivega pitja
alkohola v babiski in ginekolosko-po-
rodniski stroki. Zdravniki in drugi
zdravstveni delavci so zaupanja
vreden vir strokovnih informacij za
javnost. To jim daje pomembno

priloZnost, da javnost, ciljne skupine,

predvsem pa Zenske v rodni dobi,

Zenske, ki nacrtujejo nosecénost,

nosecnice in njihove partnerje osve-

$¢ajo o tveganjih, povezanih z rabo
alkohola (tobaka in drugih drog) med
nosec¢nostjo in dojenjem, odkrivajo
ogrozene Zenske ter jim nudijo pomo¢
sami ali jih napotijo k drugemu
strokovnjaku. Strokovna zdruZenja in

SZO predlagajo naslednje tri korake:

1. rutinsko vprasati Zenske, ki
nacrtujejo noseénost ali so nosece,
o pitju alkohola, oceniti in zabele-
Ziti vzorec in stopnjo tveganosti
pitja;

2. zenski, ki na¢rtuje noseénost ali je
noseca ali doji otroka, svetovati,
naj ne pije alkohola in razloziti,
zakay;

3. nuditi pomoc in podporo, da med
nosec¢nostjo preneha piti alkohol,
oz. jo pri nadaljevanju pitja ali pri
sumu na odvisnost od alkohola
(SOA) napotiti po strokovno
pomoc.

Raziskava

o trenutnih praksah
glede obravnave
alkohola in
nosecnosti med
osebnimi ginekologi
v Sloveniji

Specialisti ginekologije in porod-
niStva in njihovi timi so skupina
zdravstvenih delavcev, ki imajo
pomembno vlogo pri odkrivanju
ogrozenih nosec¢nic, pri promociji
zdravega zZivljenjskega sloga (vklju¢no
s prenehanjem pitja alkohola) ter
nudenju pomo¢i noseénicam, ki ne
zmorejo opustiti tveganega vedenja.
Zato smo v letu 2017 na Nacionalnem
institutu za javno zdravje (NIJZ) med
specialisti ginekologije in porodnistva
v Sloveniji, ki so vsaj deloma zaposle-
ni v primarnem reproduktivhem
zdravstvenem varstvu Zensk, izvedli
spletno raziskavo o trenutnih praksah
glede obravnave alkohola in nose¢no-
sti. Ginekologe smo sprasevali o tem,
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kako ocenjujejo razsirjenost pitja
alkoholnih pija¢ v obporodnem
obdobju, po njihovih stalis¢ih v
povezavi s pitjem alkohola in nosec-
nostjo, glede presejanja na alkohol in
svetovanja nosecnicam, o ovirah in
potrebah na podrodju svetovanja
opuscanja pitja alkohola. Na anketo
so se odzvali 104 ginekologi, kar je
predstavljalo 40,3-odstotno odzivnost
glede na dejansko vrocene vprasalni-
ke. V raziskavi so v ve¢jem delezu
sodelovale Zenske (68,3 %), povprec-
na starost sodelujoéih je bila 51,9 let
(SD = 9,8), specialisti¢ni izpit pa so v
povprecju opravljali pred 17 leti (SD =
9,9). Najvec sodelujoéih je bilo zapo-
slenih v bolni$nici oz. kliniki (48,1 %),
sledijo zaposleni v zdravstvenih
domovih (40,4 %), najmanj pa je bilo
zaposlenih v zasebnih ambulantah s
koncesijo (11,5 %). Rezultate njihovih
odgovorov prikazujemo v spodnjih
sklopih.

RazsSirjenost pitja alkoholnih
pija¢ v rodni dobi oz. v obporo-
dnem obdobju: Po ocenah sodelu-
joéih ginekologov skoraj tretjina (32
%) njihovih noseénic pije alkoholne
pijace pred noseénostjo, nato do zano-
sitve in 1. pregleda v nose¢nosti delez
pivk pade na 10 % in do konca nosec-
nosti na 5 %, med doje¢imi materami
pa se delez pivk zvisa in znasa 12 %.

Staliscéa glede vloge ginekolo-
gov pri opuséanju pitja alkohola
v noseénosti: Vecdina ginekologov
(najmanj 95 %), ki so sodelovali v

Noseénico, ki ne more prenehatl piti alkaholne pijate, napotl po
pomoé k drugemu strokovnjaku

raziskavi, meni, da je pomembno
(vkljuéeni so odgovori pomembno in
zelo pomembno), da poznajo pivski
status nosecnic, da jim obrazlozijo
tveganja, ki jih prinasa pitje alkohola
med nosecnostjo, da jim svetujejo
opustitev pitja alkohola med noseéno-
stjo in v obdobju dojenja, vsi pa
menijo, da je pomembno, da nose¢ni-
co, ki ne more prenehati piti alkohol-
nih pijaé, napotijo po pomo¢ k druge-
mu strokovnjaku (slika 1).

Po drugi strani pa ni zanemarljiv
delez ginekologov, ki se strinjajo z
nekaterimi napa¢nimi trditvami in
miti glede pitja alkohola med nosec-
nostjo, kot je glede pitja rdeCega vina,
obcasnega pitja alkoholnih pijac,
vpliva piva na laktacijo pri dojenju oz.
glede nastetega nimajo izoblikovane-
ga mnenja. Dobra desetina ginekolo-
gov se ne strinja s tem, da je za nosec-
nice najprimernej$a popolna
abstinenca od alkohola, $e dodatni 4
% pa se do tega ne morejo opredeliti.
Vecina (81 %) sodelujocih ginekolo-
gov se strinja, da vecina ginekologov
svetuje opustitev pitja alkohola med
nosecnostjo, ve¢ kot polovica vprasa-
nih ginekologov tudi, da je svetovanje
opuscanja pitja alkohola nose¢nicam
lahko uspesno (slika 2).

Preverjanje pivskega statusa
pri nosec¢nicah v praksi: Vecina
anketiranih ginekologov (skoraj 85 %)
sicer osebno preverja pivski status pri
nosecnicah, ki obiskujejo njihovo
ambulanto, vendar tega ne po¢nejo

rutinsko, saj jih veé kot polovica glede
pitja alkohola povprasa samo nekate-
re nosecnice. 15 % anketiranih gine-
kologov pa pivskega statusa pri
nosecnicah osebno ne preverja. Samo
v Cetrtini ambulant, kjer ginekologi
osebno ne preverjajo pivskega statusa
nosecnic, to stori medicinska sestra
oz. babica, v ostalih pa nihce.

Osem od devetih ginekologov, ki
preverjajo pivski status pri nosecni-
cah, to stori ob prvem obisku, polovi-
ca pa jih pri nose¢nicah, ki pijejo alko-
hol, ob naslednjih obiskih pivski
status ponovno preveri. Za ugotavlja-
nje pivskega statusa za nosecnice ne
uporabljajo standardiziranega vpra-
Salnika. V dobrih treh Cetrtinah
ambulant, v katerih sprasujejo nosec-
nice o njihovih pivskih navadah,
podatek o tem tudi zabeleZijo, najvec-
krat v materinsko knjizZico. Redkeje pa
preverjajo pivske navade Zensk na
prvem poporodnem obisku v Sestih
tednih po porodu, to storijo le v manj
kot 11 % ambulant.

Svetovanje opusc¢anja pitja
alkohola med nosec¢nostjo:
Odgovori anketiranih ginekologov so
pokazali, da tveganja, ki jih prinasa
pitje alkohola med noseé¢nostjo za
zdravje matere, ploda in dojencka,
vedno obrazlozijo le v manj kot 70 %
ginekoloskih ambulant. Vendar pa
skoraj vsi (97 %) sodelujoéi ginekologi
svetujejo glede opuscanja pitja alko-
hola med nosec¢nostjo: 94 % jih
svetuje popolno opustitev pitja alko-

Zenski svetuje abstiniranje od alkohela v obdobju dojenja |
Nosecnici svetuje opustitev rabe alkohola |

Mosecnici obrazioi tveganja, ki jih prinasa raba alkohola med

nasednostio

Pozna pivske navade nosecnice

| Ni pomembno

0 10 20 30

50 60 0 80 0 104

Delel ginekologov (%)

m Niti pomembna, niti nepomembneo

®m Pomembno

Slika 1: Delez ginekologov glede na stalis¢a o pitju alkohola in njthovi vlogi pri opuséanju pitja alkohola v obporodnem obdobju.




Revija ISIS 37
Avgust/september 2018

Medicina

Vedina specialistor ginekologipe in porodnifiva svetuje opustitev rabe alkohola
mad nosednostjo,

Svetovan|e opudianga rabe alkaholy nosednicam ima 2elo malo modnosti za uspeh.

Ia nosednice j& najprimernefia popoina abstinenca od alkohols.

Nesetnica labko brer dkade 22 otroka obfasno popije kakino alkoholne piate.

Pitje rdedega vina med nosetnostjo j& dobro 2a ki nosednice.
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Slika 2: Delez ginekologov glede strinjanja z miti o rabi alkohola in opuséanju pitja alkohola v obporodnem obdobju.

hola (dobre tri ¢etrtine vklju¢no z
obdobjem dojenja), 3 % svetujejo le
zmanj$anje pitja alkohola; v 3 %
ambulant pa nose¢nicam, ki pijejo
alkohol, opustitve pitja alkohola ne
svetujejo. V vecini ambulant (87 %)
nato pri nosec¢nicah, ki pijejo alkohol,
tudi preverijo njihovo pripravljenost
glede opustitve pitja alkohola. Ob
nadaljnjih obiskih pa v manj kot v
dveh tretjinah ambulant pri noseé¢ni-
cah, ki pijejo alkohol, preverijo, ali so
pitje alkohola opustile. Po pomo¢ pri
opuscanju pitja alkohola nosecnice, ki
pijejo alkohol, sodelujoéi ginekologi
najpogosteje napotijo k osebnemu
zdravniku. V povpreéju za svetovanje
za opustitev pitja alkohola med
nosec¢nostjo v ginekoloskih ambulan-
tah porabijo dobre 4 minute. Rezultati
odgovorov na vprasanje, kdo od
zdravstvenih delavcev, ki se pri
svojem delu srecujejo z noseénicami,
bi moral v sklopu svojih delovnih
nalog preverjati pivske navade in
svetovati opustitev pitja, kazejo, da
naj bi pivski status nosec¢nic preverja-
la osebni ginekolog (64 %) ali medi-
cinska sestra/babica v ginekoloski
ambulanti (42 %), medtem ko naj bi
svetovanje opuscanja pitja alkohola v
nosecnosti prvenstveno izvajal osebni
ginekolog (63 %).

Ovire in potrebe na podroéju
preverjanja pivskega statusa in
svetovanja opuscéanja pitja
alkohola v noseénosti:

Pomanjkanje ¢asa je tista ovira, za
katero najve¢ anketirancev (54 %)
meni, da je zelo pomembna, sledi
nezainteresiranost nosecnic za tovr-
stno svetovanje in pomoc¢ (53 %)
(slika 3). Najmanj pomembna ovira se
jim zdi obéutek nelagodja, ¢eprav jih
je na vprasanje, ali jim je noseénice
neprijetno sprasevati in jim svetovati
glede pitja alkohola, skoraj ¢etrtina
sodelujoc¢ih ginekologov odgovorila,
da jim je.

Pomanjkanje znanja in ve$éin
sodelujoci ginekologi sicer niso
ocenili kot eno od najpomembnejsih
ovir, si jih pa dodatnega znanja v
zvezi z alkoholom in nose¢nostjo zeli
82 % vprasanih. Glede znanj in
veséin na podrocju alkohola in nose¢-
nosti sodelujoci ginekologi ocenjuje-
jo, da so najbolj Sibki glede poznava-
nja moznosti napotitve oseb, ki
potrebujejo strokovno pomoc¢ zaradi
pitja alkohola, nato na podrocju
svetovanja opustitve pitja alkohola,
znanje o tveganjih, ki jih prinasa
pitje alkohola med nosecnostjo, pa
vecina ginekologov (dobrih 86 %)
ocenjuje kot zadostno. Za delo na

tem podrodju si Zelijo vec gradiv za
nosecnice ter izobrazevanj za stro-
kovne delavce, pa tudi vec vrst
pomodi pri opuséanju pitja alkohola,
moznosti napotitve in gradiv za
strokovne delavce. Vecina sodelujo-
¢ih ginekologov (89 %) tudi meni, da
bi jim bile v pomo¢ pri svetovanju in
drugih intervencijah na podrocju
alkohola in nosec¢nosti enotne slo-
venske strokovne smernice.

Zakljucek

Pitje alkohola med noseé¢nostjo
lahko vodi do mnogih zdravstvenih in
socialnih posledic, tako za mamo kot
za otroka. Preprecevanje, zmanj$eva-
nje in opustitev pitja alkohola med
nosec¢nostjo in v poporodnem obdo-
bju je pomemben sestavni del pristo-
pov za optimizacijo zdravja in dobro-
biti Zensk ter njihovih otrok.
Pomembno vlogo pri prepreéevanju
prenatalne izpostavljenosti alkoholu
imajo specialisti ginekologije in
porodnistva ter njihove sestre oz.
babice. Za njihovo uspesno delo na
tem podrodju bi bilo v Sloveniji treba
razviti strokovne smernice ter z
dodatnim usposabljanjem okrepiti
znanja in veséine ginekologov in tudi
drugih zdravstvenih delavcev.
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Drugo

Nelagodje ab preverjanju pivikih navad in svetovanju opulfanja rabe alkohola
Mezalnteresiranost nosednic za tovrstng svetovanje in pomod

Pomanjkanje informacij o tem kam usmeriti nosednice, ki pijejo alkohol

Pomanjkanje specializiranih programoy opuifanja rabe alkshola, namenjenih nosednicam
Pomanjkanje gradiv za nosednice na to temo

Poamanjkanje gradiv za strokowne delavee na 1o temo

Pomanjkanje smemic za svetovanje in pomod pri oputanju rabe alkohola

Pomanjkanje izobradevan na to temo

Pamanjkanje snanja in velin

60
H NIt pomembng, nitl nepemembnge B Pomembno @ Zelo pamembne Stevilo ginekologov

Pormanjkanje £asa
m Sploh ni pomembng B Ni pormembng
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Slika 3: Stevilo ginekologov glede pomembnosti ovir pri svetovanju opuséanja pitja alkohola med noseénostjo v ginekoloski ambulanti.

V letu 2019 bo v sklopu projekta pri opuséanju tveganega in skodljive- tem zmanjSati negativne posledice na
Skupaj za odgovoren odnos do ga pitja alkohola med odraslimi razliénih ravneh posameznikovega
pitja alkohola (SOPA) potekalo Slovenije) je neposredna operacija Zivljenja ter vzpostaviti v druzbi
enodnevno izobrazevanje za ginekolo- NIJZ, ki poteka od 3. 10. 2016 do 31. odgovoren odnos do pitja alkohola.
ge in porodnicarje na temo alkohola 12. 2020 v 18 lokalnih okoljih po Prispevek skupaj z literaturo je
in nose¢nosti in njihovega pristopa k Sloveniji (v 12 v Vzhodni in 6 v Zaho- objavljen na spletni strani zbornice
ozavescanju Zensk v rodni dobi glede dni kohezijski regiji), financirajo pa jo (https://www.zdravniskazbornica.si/
tveganj, povezanih s prenatalno Evropski strukturni in investicijski informacije-publikacije-in-analize/
izpostavljenostjo alkoholu. Projekt skladi (80 %) in nacionalno sofinanci- obvestila/2018/07/20/medicina-dan-
SOPA (njegov daljsi naslov je Vzpo- ranje (20 %). Osnovni namen projekta -fetalnega-alkoholnega-sindroma).
stavitev interdisciplinarnega celostne- je odpraviti oz. zmanj$ati tvegano in
ga pristopa k odkrivanju in podpori $kodljivo pitje alkohola v Sloveniji in s

IT-podporni kotiCek: navodila za urejanje profila na spletni strani zbornice

Registrirani uporabniki lahko spreminjate in urejate podatke na svojih profilih. Za dostop do profila se morate prijaviti v sistem z uporabniskim imenom
in geslom.

Splodnl podaiki

Urejanje profila v treh korakih

1. Po uspesni prijavi v profil kliknite v desnem zgornjem kotu na gumb z vasim imenom

in priimkom. SDEOE‘:HI pOda'[kl in EEHHSWD

2. Odpre se vam zavihek »Splosni podatki in ¢lanstvo«, kjer so zapisani vsi vasi podatki. :
Za spremembo oz. dodajanje podatkov kliknite na ikono = (klik za spremembo) in 01.01.1980 &
popravite oz. dodate Zelen podatek.

MNova Garica B
3. Po koncanih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,
da zakljucite in potrdite vnos. sloverske G

Spremembe podalooy zahievalo odobrijes Setara sprememe bodo posredosre prisioinim in bodo vidne = najlorajem molnem s
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drustva

Spomladansko strokovno sre¢anje Sloven-
skega ortodontskega drustva (SOD) je letos
potekalo 18. maja v Grand hotelu Portoroz v
son¢nem Portorozu.

Osrednja tema leto$njega seminarja so bile
ortodontske nepravilnosti razreda II. Predaval
nam je dr. Guido Sampermans, ki je gostujoci
profesor na podiplomskem $tudiju na Univerzi
Regensburg v Nemdiji in predavatelj na institutu
ZAFI na Dunaju.

"\.'.

Spomladansko strokovno
srecanje in volilna skupscina
Slovenskega ortodontskega

Mojca Lajh, dr. dent. med., spec., ZD dr. Adolfa Drolca Maribor

Njegova ortodontska ordinacija na Nizozem-
skem velja za vzor¢ni primer sodobne in u¢inko-
vite prakse, ki pri svojem delu uporablja najno-
vejsSe dosezke digitalne tehnologije.

Za nas je tokrat pripravil obsiren pregled
mehanizma nastanka distalne okluzije in opozo-
ril predvsem na prepoznavanje pravilnega vzroka
nepravilnosti in idealni ¢as zaéetka zdravljenja.

V drugem delu seminarja se je dr. Samper-
mans osredinil na funkcionalno terapijo kot

L

Clani SOD po seminarju in volilni skupséini 2018.
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izbor za zdravljenje in predvsem na
uporabo ortodontskega aparata
Twin-blocka.

Predavatelj nas je navdusil s
svojimi prakti¢nimi nasveti in ideja-
mi, ki so plod bogatih 20-letnih
izku$enj. Organizacijo seminarja je
tokrat prvi¢ prevzelo podjetje Ameri-
can Orthodontics, ki je tako vstopilo v
slovenski ortodontski prostor.

Po kon¢anem strokovnem delu
dneva je sledila redna in volilna
skupséina Slovenskega ortodontskega
drustva. Dosedanji predsednik Evge-
nij Komljanec je povzel delovanje

UKC Ljubljana

V organizaciji ZdruZenja
otorinolaringologov SZD, Uni-
verzitetnega klini¢nega centra
Ljubljana, Klinike za otorinola-
ringologijo in cervikofacialno
kirurgijo in Instituta za anatomi-
jo ter Katedre za otorinolaringo-
logijo Medicinske fakultete v
Ljubljani se je med 19. in 21.
aprilom v Ljubljani odvijal
simpozij z mednarodno udelez-
bo o kirurskem zdravljenju
bolezni Zlez slinavk.

Prvi predavatelj simpozija je bil
prof. Francis Marchal iz Zeneve, ki je
obenem zacetnik sialendoskopske
obravnave kroni¢nih bolezni Zlez
slinavk. Je pobudnik korenitih
sprememb v smeri minimalno inva-
zivne diagnostike in zdravljenja
le-teh, prvi in ustanovni ¢lan Medna-
rodnega zdruZenja za zdravljenje Zlez
slinavk (iSGS) ter ustanovitelj in

drustva v zadnjih dveh letih in spo-
mnil na pomembne pogajalske aktiv-
nosti, ki so stekle na ZZZS. Izrazil je
zadovoljstvo s stanjem drustva, ki je
ne glede na politi¢no klimo uspelo
ohraniti pozitivno vizijo.

Sledile so volitve za nosilce delov-
nih nalog drustva, na katerih sta bila
soglasno izvoljena nova predsednica
in upravni odbor. V naslednjem man-
datu bo Slovenskemu ortodontskemu
drustvu predsedovala Sanda Lah Kra-
vanja. Nova predsednica je pozdravila
prisotne in izrazila upanje za skupno
delovanje vseh ¢lanov, saj bomo samo

vodja Zenevskega centra za sialendo-
skopijo (ESTC). Njegova vizija,
znanje in neusahljiv vir inovacij na
podrodju sialendoskopije niso samo
omogodili prenosa metode sialendo-
skopije na vse svetovne kontinente,
ampak so bolnikom s kamni, zoZitva-
mi, tujki ali zgolj vnetji omogod¢ili
bistveno boljso kakovost Zivljenja.
Seveda z ohranjenimi in delujoéimi
Zlezami slinavkami. Na simpoziju so
sodelovali udelezenci iz petih drzav.
Poleg otorinolaringologov $e maksi-
lofacialni kirurgi, oralni kirurgi,
stomatologi, patologi in druzinski
zdravniki. Dogodek je bil razdeljen
na tri sklope. Minimalno invazivnega
v prvem dnevu simpozija, odprto
kirurgijo zlez slinavk v drugem in
tretji dan tudi u¢éno delavnico odprte
kirurgije na kadavrskih preparatih
Instituta za anatomijo Medicinske
fakultete v Ljubljani.

tako uspeli v ¢asu nove zdravstvene
politike in sprememb zakonodaje.

Slavnostna vecerja v pre¢udoviti
»Beli dvorani« hotela PortoroZ je bila
del presenecenja, ki nam ga je pripra-
vil odhajajoéi predsednik. Po slavno-
stni predaji lente je Evgenij Komlja-
nec zazelel uspe$no delo novi
predsednici Sandi Lah Kravanja in
njeni ekipi. Dolgoletni bivsi predse-
dnici prim. dr. Metodi Rejc Novak je
bilo podeljeno ¢astno ¢lanstvo v SOD.

Lep in strokovno bogat dan se je
zakljuéil s prijetnim druZenjem pozno
v noc.

Simpozij z ucno delavnico
o kirurskem zdravljenju bolezni
zlez slinavk

Asist. Jure Urbanci¢, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo

Prvi dan so udelezenci spoznavali
sialedoskopijo. Poleg predavanj prof.
Marchala, doc. dr. Aniéina, asist. dr.
Sifrerja in asist. Urban¢i¢a je bilo
mogoce v Zivo spremljati tudi tri
sialendoskopske posege, ki sta jih
opravila prof. Marchal in doc. dr.
Aniéin s sodelavci. Napredek v sodob-
ni tehnologiji polrigidnih sialendo-
skopov, ki imajo med 0,9 in 1,6
milimetra premera in ponujajo
delovni kanal ter kanal za izpiranje, je
omogocil dobro vizualizacijo izvodil
in tudi posege v njih. Mednje Stejemo
biopsije, odstranjevanje kamnov s
kosarami, fragmentacijo kamnov z
laserjem, buZiranje — razsirjanje
zoZenih izvodil z baloni ali postavlja-
nje opornic v izvodila. S temi postop-
ki lahko ciljano odstranimo vzroke za
motnjo odtekanja sline, kar omogoca
ohranitev Zleze slinavke. Endoskopija
izvodil Zlez slinavk poteka v izotonic-
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Z leve: prof. Stankovié, asist. Urbandi¢, prof. Francis Marchal, doc. dr. Aniéin, prof. Battelino, prof.

(foto: M. Klarié).

nem mediju, sama izvodila nimajo
znanih anatomskih orientacijskih
tock, so izjemno heterogena, zato je
krivulja ucenja ustrezno dolga. V
sialendoskopskem centru na Kliniki
za ORL in CFK smo z znanjem iz obeh
evropskih centrov, tistega v Zenevi in
v nems$kem Erlangnu, novo metodo
sialendoskopije uvedli Ze 2009/2010.
V predstavitvi dela (doc. dr. Anicin,
asist. Urbancic) je bilo posebe;j
poudarjeno tesno in uspesno sodelo-
vanje prav s prof. Marchalom in iSGS.
Doc. dr. Aniéin je namrec Ze vec let
zapored tudi redno vabljeni predava-
telj na jesenskih $olah sialendoskopi-
je v Zenevi.

Drugi dan se je zacel s pregledom
anatomije podrodja vratu, obraza in
Zlez slinavk (dr. Paucic), izjemno
pomembnega intraoperativnega
nadzora obraznega Zivca (prof.
Battelino) in nadaljeval z dvema
odprtima posegoma na obusesni
slinavki v Zivo (tudi s pomo¢jo hibri-
dnega ultrazvo¢nega noza), ki sta ju
opravila asist. Groselj in doc. dr.

Anicin. Z vabljenimi predavatelji,
prof. Rajkom Joviéem iz Novega
Sada, prof. Dragom Prgometom iz
Zagreba in prof. Milanom Stanko-
vi¢em iz Nisa, so udelezenci spozna-
vali razli¢ne kirurske pristope pri
terapiji benignih in malignih tumor-
jev Zlez slinavk ter mozZnosti rekon-
strukcije obraznega zivca. Prof. Nina
Gale, svetovna avtoriteta na podrocju
patologije glave in vratu, je predstavi-
la diferencialnodiagnosti¢ne tezave
pri tumorjih Zlez slinavk. Predavanje
je vodilo v Zivahno razpravo o beni-
gnih in malignih tumorjih, v kateri so
sodelovali tudi asist. Groselj, asist. dr.
Sifrer, dr. Pukl in dr. Pauéié.

Tretji dan je udelezence na Insti-
tutu za anatomijo pozdravila predstoj-
nica prof. Erika Cvetko. Po anatom-
skih osnovah in predstavitvi nacrta
posega (dr. Paucic) so lahko domacdi in
tuji teCajniki zaceli z delom na izje-
mnih, sveze zmrznjenih preparatih
Instituta za anatomijo. Sprva so se
osredinili na prikaz in dvig SMAS
(»superficial musculoaponeurotic

system«), nato na prikaz pomembnih
orientacijskih tock in debla ter vej
obraznega zivca. Nadaljevali so z
odstranitvijo povrhnjega in globokega
pola obusesne slinavke. Podobno je
bilo mogoce vaditi operativni poseg
tudi v podrocju podceljustne Zleze
slinavke. Seveda ves ¢as pod budnim
ocesom in s pomoc¢jo demonstratorjev
— otorinolaringologov Klinike za ORL
in CFK ter prof. Marchala.

Organizatorji se zahvaljujemo
vsem udelezencem, domacim in
gostujoc¢im predavateljem za barvito
in poglobljeno razpravo, predstavitev
razli¢nih pogledov na etiolosko
Siroko podrodje patologije Zlez
slinavk. Obenem se zahvaljujemo
Institutu za anatomijo MF Univerze v
Ljubljani, posebej predstojnici prof.
Cvetko in sodelavcem, za odli¢ne
anatomske preparate in podporo pri
izpopolnjevanju kirurskega znanja
udelezencev.

Jovié in prof. Prgomet
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Aljaz Semrov, dr. med., specializant urgentne medicine

Ekipa Zdravstvenega doma Trzi¢ pod vodstvom prim. dr. Iztoka
Tomazina je ob sodelovanju Gorske resevalne zveze Slovenije (GRZS)
organizirala tradicionalni, Ze 21. simpozij gorske in urgentne medici-
ne, poimenovan po Tomazu AZmanu, odliénem kirurgu in mentorju,
ki ga je v mladosti medicina odvrnila od smelo zastavljene poti v
vrhunski alpinizem. Delo v gorski reSevalni sluzbi pa je nato vse do
njegove prezgodnje smrti ponovno povezalo njegovo zdravnisko
poslanstvo in ljubezen do gora. Da gre za aktualno in vedno bolj
zanimivo tematiko, pri¢a tudi dejstvo, da je bil letosnji simpozij z veé
kot 100 udelezenci iz Slovenije, Hrvaske in Bosne doslej daleé¢ najbolj

obiskan.

Aktualne teme
v urgentni medicini

Po predstavitvi simpozija in
uvodnih nagovorih nam je vodja
HNMP Uros Lampié, dr. med.,
predstavil umetno ventilacijo s pou-
darkom na neinvazivnih nacinih in
uporabo robustnega, pol kilograma
tezkega in za dlan velikega prenosne-
ga ventilatorja, ki lahko nadomesti
vedje in bolj nerodne ventilatorje pri
zacetni oskrbi in transportu bolnika v
tezko dostopnem okolju.

Ziga Jensterle, dr. med., je pred-
stavil izku$nje z intranazalno aplikaci-
jo zdravil v helikopterski nujni medi-
cinski pomo¢i (HNMP), ki je v
dolocenih okolis¢inah dobrodosla
alternativa parenteralni uporabi,
predvsem v mrazu, gorah in drugih
tezko dostopnih terenih, ko imamo
tezave pri vzpostavitvi i.v. poti, pri
otrocih in tudi v mnoZiénih nesrecah.
V letu 2017 so v HNMP 7-krat upora-
bili intranazalno aplikacijo zdravil,
izku$nje so pozitivne.

Iztok Tomazin je predaval o
inhalacijski analgeziji na terenu, ki
se vse bolj uveljavlja tudi v Evropi.
Predstavil je trenutno najbolj znani
inhalacijski analgetik metoksifluran,

ki je primeren za lajsanje zmerne
poposkodbene bole¢ine pri zavestnih
pacientih, saj omogoc¢a samostojno
doziranje iz inhalatorja. Obstaja ze
veliko izku$enj dobre prakse upora-
be metoksiflurana v NMP v nekate-
rih drzavah, v letu 2018 pa se prica-
kuje zacetek intenzivnej$e uporabe v
vec¢ evropskih drzavah, tudi v Slove-
niji.

Psihosocialna pomoc¢

Obsezen del letosnjega simpozija
je zajemala v urgentni medicini
pogosto zapostavljena tematika
sekundarne psihi¢ne travme in
psihosocialne pomoéi po intervenci-
jah. Po raziskavah obstaja po reSeval-
nih akcijah 30 % verjetnost za izraze-
no stisko pri ¢lanih reSevalnih sluzb, 4
% sodelujocih v reSevalnih sluzbah pa
razvije posttravmatsko stresno mo-
tnjo. Pogost je sindrom uniformiranih
usluzbencev, ki vsebuje strah pred
kazanjem Sibkosti in Custev, zanikanje
stalnega stresa in neizrazanje prosnje
po pomoci. Gorski resevalec in psiho-
log mag. Zarko Trugnovec nam je
predstavil nac¢ine samopomodi in
organizacijo strokovne pomodi, ki
nam je na voljo. Na ravni posamez-

21. simpozij gorske in urgentne
medicine Azmanovi dnevi

6. 1n 7. april 2018, Nordijski center — Hotel Planica

nika nam pomagajo miselna in ve-
denjska odprtost, telesna aktivnost,
pisanje o izku$njah, samozavedanje in
tehnike sproscanja. Sledi tovariska
podpora in 30- do 60-minutni blazilni
pogovor (defusing), ki se opravi takoj
po intervenciji in kjer z odprtim
dialogom predelamo dejstva, informa-
cije in misli o intervenciji. Za tak
pogovor so potrebne sposobnosti za
vodenje skupine. Ce blazilni pogovor
ne zados¢a, je priporodljiv debriefing,
1—3 ure dolg pogovor, ki ga izvede
usposobljen voditelj in kjer Se bolj
podrobno predelamo misli in odzive
po stresnem dogodku. Pri nas ima za
taks$ne pogovore dobro razvit sistem
Policija, kjer je zaposlenih 10 psiholo-
gov in veé zaupnikov. Sest psihologov
in sistem zaupnikov je vzpostavljen
tudi pri Upravi RS za za$¢ito in
resevanje. Njih lahko aktiviramo za
izvedbo razbremenilnih pogovorov
preko Stevilke za klic v sili — 112. V
zdravstvu pa na drZavni ravni zal Se
nimamo organizirane psiholoske
podpore (pre)obremenjenim zdrav-
stvenim delavcem. Ce razbremenilne
tehnike ne zado$¢ajo in se razvije
sekundarna travma, je priporocljiva
usmerjena psihoterapevtska obravna-
va, katere moznosti je predstavila
Mateja Vrhunc Tomazin, spec.
zakonske in druZinske terapije,
fokusing trener in EMDR-praktik.
Med najbolj znanimi in uporabljanimi
je EMDR (Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing) — metoda
bilateralne stimulacije, s katero
simuliramo REM-fazo spanja in na ta
nacdin predelamo izkus$nje. V prvi vrsti
je namenjena zdravljenju travme,
uporabna je pa tudi kot sredstvo za
uravnavanje stresa pri izpostavljenih
poklicih.

Dogajanje prvega dne je zaokrozi-
lo predavanje Iztoka Tomazina o
visinski psihozi, ki se po odmevni
raziskavi, objavljeni v eni
najuglednejsih medicinsko psiholo-
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$kih revij, uveljavlja kot nova medi-
cinska entiteta in je naletela na
zanimanje tudi nekaterih vodilnih
svetovnih poljudnih medijev (Times,
Newsweek). Nadaljeval je s prikazom
prvega in $e vedno edinega slovenske-
ga zimskega vzpona na himalajski
osemtisocak, ki sta ga opravila z
Marjanom Kregarjem. Na Daulagiri
sta leta 1987 priplezala v alpskem
slogu kljub skromni aklimatizaciji,
izjemnemu mrazu in orkanskemu
vetru, med sestopom pa sta se soocila
tudi z znaki viSinske psihoze, ki so bili
skoraj usodni za oba.

Helikoptersko
reSevanje v Sloveniji

Naslednji dan nam je Robert
Kralj, inStruktor letalskega resevanja
in policist, predstavil organiziranost
helikopterskega resevanja v gorah in
helikopterje, ki so v uporabi v Sloveni-
ji. Prevoznika pri nas sta 15. HESK
Slovenske vojske in Letalska policijska
enota (LPE). Lani je v skupno 510
gorsko reSevalnih akcijah helikopter

sodeloval v 192 primerih. Prepeljanih
je bilo 80 lazje in 69 tezje poskodova-
nih gornikov, 15 huje obolelih in 16
mrtvih. Med deZurstvi je bil povpre-
¢en aktivacijski ¢as helikopterske
ekipe 14:45 min. Poudaril je pomen
zaupanja in stroge discipline med
vsemi sodelujo¢imi in omenil najpo-
gostejse napake pri helikopterskem
reSevanju. Predvsem zdravniki smo
zaradi osredotocenosti na paciente
pogosto premalo pozorni na lastno
varnost. Miha Avbelj, nadzornik
kakovosti v LPE, je nadaljeval o
nesrecah v helikopterskem resevanju,
ki so na sreco redke, vendar pogosto
usodne. Najpogosteje so za helikop-
terje usodni trki v Zice in teren zaradi
slabe vidljivosti. Predstavil nam je
tudi stroske helikopterskega reseva-
nja. Razmerje med fiksnimi in varia-
bilnimi stroski pri 350 helikopterskih
posredovanjih letno je 8:2, zato je
smiselno helikopterje, ki jih imamo na
razpolago, ¢im veé uporabljati. Uros
Lampid je predstavil analizo pilotne-
ga projekta delovanja zdruzene ekipe
HNMP in GRZS, ki se je zacel lani
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aprila. Ekipi HNMP se je v tem ¢asu
pridruzil resevalec letalec GRZS, kar
pomeni, da je ta ekipa lahko resevala
kjerkoli, tudi v gorah. Projekt je
upraviéil obstoj zdruZene ekipe in je
predlagan v redno delovanje. Zacetne
tezave so bile: nekateri regijski centri
za obvescanje niso pravilno aktivirali
zdruZene ekipe, tudi enote NMP sprva
niso poznale vseh moZnosti uporabe
zdruZene ekipe pri reSevanju v tezko
dostopnih terenih. Letos poleti bosta
na Brniku dve ekipi za helikoptersko
reSevanje: zdruzena HNMP GRZS in
posebna ekipa samo za gorsko reseva-
nje.

Pristop k
agresivnemu bolniku

Psihologinja Elizabeta Vovko,
zaposlena v Policiji, ter Branko
Brinsek, dr. med., in Urban Bole iz
Psihiatri¢ne bolni$nice Begunje so
nam predstavili pristop k agresivne-
mu in agitiranemu bolniku, terapijo
odklonilnega bolnika in moznost
prisilne hospitalizacije. Po raziskavi iz



leta 2014, opravljeni med 692 medi-
cinskimi sestrami v Sloveniji, jih je v
zadnjem letu psihi¢no nasilje doZivelo
416, fizi¢no pa 180, kar postavlja nase
poklice v zdravstvu med najbolj
nevarne za nasilje na delovhem
mestu. Pomembno je ¢im bolj zmanj-
Sati dejavnike tveganja, ki lahko
privedejo do nasilja. Ce kljub temu
pride do stopnjevanja agresivnosti pri
bolniku, lahko uporabimo deeskalacij-
ske tehnike, katerih cilj je zmanjsati
raven razburjenosti. Zato je prav, da
zdravstveno osebje, ki pogosteje
prihaja v taksne situacije, te tehnike
obvlada.
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Porocila s strokovnih srecanj

Protokol Planica

Jurij Gorjanc, dr. med., nam je
predstavil Protokol Planica, po kate-
rem v ljubljanskem UKC obravnavajo
bolnike z omrzlinami. Pri nas so zrtve
omrzlin najpogosteje alpinisti. Povrh-
nje omrzline lahko oskrbimo v lokal-
nih bolni$nicah, za globoke pa je
ustrezna napotitev v UKC. Protokol
Planica zajema zgodnjo diagnostiko s
trifazno scintigrafijo, ustrezno zdrav-
ljenje z acetilsalicilno kislino ali
ibuprofenom, pentoksifilinom, nizko-
molekularnim heparinom, ilopro-
stom, tPA, antibiotikom in hiperbaric¢-

no oksigenacijo, ki izdatno pripomore
k ugodnemu izidu, Ce je pravocasna.

Delavnice in
zakljucek

Sobotno dogajanje smo zakljuéili s
skupinskim delom na $tirih terenskih
delavnicah v slikovitem okolju plani-
$kih skakalnic. Celoten simpozij je
minil v prijetnem in spros¢enem
vzdusju, h kateremu so zagotovo
pripomogli ¢udovita lokacija v dolini
pod Poncami, aktualne teme preda-
vanj in delavnic ter izvrstno izpeljan
program s strani organizatorjev.

ZBIRANJE GRADIV ZA
ZGODOVINO INTERNISTICNIH

STROK NA SLOVENSKEM

Ohranimo slovensko medicinsko
preteklost

, Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani ljubeznivo naprosa zdravnike in zdravstveno osebje, da
pomagajo z gradivi s podrocja internisti¢nih strok, ki jih popisujemo
v znanstveni monografiji ZGODOVINA ZDRAVSTVA IN ME-
DICINE NA SLOVENSKEM - III. DEL — INTERNISTICNE
STROKE, PSIHIATRIJA, ZOBOZDRAVSTVO.

Po javnozdravstvenem in kirur§kem delu monografije (ok. 1000
strani in 2200 slikovnih prilog) bo v tretjem delu monografije
predstavljen razvoj neoperativnih medicinskih strok, kot so

interna medicina, pediatrija, nevrologija, infektologija, dermatovenerologija, onkologija, psihia-
trija, laboratorijsko-diagnosti¢ne dejavnosti, strokovno-zdravstvene in predklini¢ne dejavnosti,
zdravstvena nega, zdravilis¢a, zdravstveno Solstvo, zdravstvena zdruzenja in glasila.

Sodelujte prosim s posredovanjem strokovnih gradiv, predvsem fotografij, ki ohranjajo spomin na razvoj
medicine na Slovenskem, njenih osebnosti, bolnisni¢nega kadra, timov iz zasebnih praks, negovalnega osebja,
razlicnih metod dela, instrumentarija, aparatur, zdravstvenih stavb in drugo.

Ob prihajajoci 100-letnici prve medicinske fakultete v Sloveniji pa smo Se posebej zainteresirani za
fotografije iz njenega Zivljenja in dela, spominov najstarejsih zdravnikov na studijska leta in podobno. Institut za
zgodovino medicine slikovno zbirko skrbno arhivira in gradiva uporablja v svojih publikacijah in pri drugih
predstavitvah. Z njimi ohranjamo ob besedi tudi slikovno razvojno pot in podobe njenih snovalcev.

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

Skupaj z Znanstvenim drustvom za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije vabimo v svoje vrste tudi nove
¢lane. Z njimi se sre¢ujemo na interdisciplinarnih dogodkih, strokovnih ekskurzijah idr. Clani so ve¢inoma (upo-
kojeni) zdravniki, zobozdravniki, farmacevti, veterinarji, biologi, zgodovinarji in drugi. Naj bo tudi prosti ¢as poln
Zlahtnih vsebin!
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Arhiviranje
je akt civilizacije.

Udejanjimo
ga v medicini!

Redni prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.

INSTITUT ZA ZGODOVINO MEDICINE

Medicinska fakulteta Univerze v Ljubliani, Zaloska 7a, 1000 Ljubljana

Tel.: 01 522 45 49; 041 327 935, zvonka.zupanic-slavec@mit,uni-.si; www.mf.uni-J.si/izm
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Barbara Podnar, dr. med., SB Izola

barbara.podnar@gmail.com

Je &as, ko se ne da ni¢ povedati,
in ¢as, ko se da kaj povedati,
ni pa casa, ko bi se dalo vse povedati.

(latinski pregovor)

Takole novo knjigo o AOZ-ju, pionirju sloven-
ske patofiziologije, zacenja akad. prof. dr. Marjan
Kordas. V pri¢ujo¢em delu z nami deli drobce
spominov na svojega ucitelja in pridoda svoj
koséek v mozaik zapisanega o delovanju Instituta
za patofiziologijo Medicinske fakultete v Ljub-
ljani.

Andrej Oton Zupan¢i¢ (v zdravnigkih krogih
poznan kot AOZ) je leta 1945 ob ustanovitvi
(popolne) Medicinske fakultete dobil nalogo na
noge postaviti Institut za patofiziologijo — v
fiziénem in vsebinskem smislu. Tako se je lotil
organizacije njegove raziskovalne in pedagoske
dejavnosti — dela, ki ga je lahko (v tedanjih
razmerah!) opravil le ¢lovek z veliko mero pogu-
ma, vztrajnosti in improvizacije. Profesor Kordas
v knjizici, ki jo je letos spomladi izdal Institut za
patofiziologijo, niza doZivetja iz tridesetletnega
obdobja, ko je AOZ vodil institut, ter svoja opaza-
nja in domneve o nekaterih okoli$¢inah takratne-
ga ¢asa. Akad. prof. dr. Zupanéi¢a predstavi kot
predstojnika, organizatorja, raziskovalca, men-
torja, uditelja, predvsem pa kot vsestranskega
¢loveka z integriteto.

Ob¢asno me je ob branju obsel ob¢utek, da
berem kaksno revijo v slogu »Naredi sam« ali
»Sam svoj mojster«. Cas, diametralno nasproten
nasemu, v katerem skoraj ni¢esar ni bilo mogoce
kupiti, je pa bilo skoraj vse mogoce narediti. Kako
je npr. AOZ izumil signalno napravo za komuni-

Marjan Kordas: Institut za
patolosko fiziologijo — Spomin
na njegovega ustanovitelja

A. O. Zupancica, delo in cas

Inititut za patolodko fiziologijo

Bpemis oa chogoros oxtasoritals A 0. Sepuntite, delc in e

Marjin Horda

kacijo med osebjem na institutu. In e nesteto
drugega. Vredno razmisleka. Poleg orisa znan-
stvenega dela so zanimivi zapisi o Zivljenju na
institutu. Kako so se praznovali rojstni dnevi
(kako mesarsko se je rezala torta!) ali kako se je
pozimi §lo smucat na Komno. Kako se je Zivelo
skupaj.

Precej navdusena sem bila tudi, ko sem ob
drugem prebiranju ugotovila, da so bile v zacetni
raziskovalni ekipi med desetimi raziskovalci kar
tri Zenske.

Pa da ne izdam vsega:

Profesor Kordas v svojih zapisih ne ponavlja
Ze drugod zapisanega in ne podaja vrednostnih
sodb, temve¢ poskusa skozi svoje spomine osve-
tliti bliznji pozabljeni ¢as in ljudi, katerih delova-
nje v preteklosti $e puscéa sledove v sedanjosti in
za prihodnost. KnjiZico priporo¢am v branje
vsem, ki bi radi, pa si ne upate, vsem, ki mislite,
da morda éesa ne zmorete, vsem, ki ste zeljni
znanja in zamisli o reSitvah — knjizica je zagotovo
v spodbudo. V roke jo vzemite tudi, ¢e imate
zilico za zgodovino in bi radi okusili nekaj takra-
tnega zivahnega duha ¢asa. Ne bo vam zal.

Prijetno branje!



»ORN,




48 Revija ISIS
Avgust/september 2018

Strokovna srecanja

/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

|
Srecanja skupine

za osebnostno rast:
Kako doseci dogovor

delavnice: marec-december

Srecanja se izvajajo vsak mesec, prvo sredo v
mesecu, od 16.00 do 19.30 v prostorih Domus
Medica. Uvodni del predavanja je vedno posvecen
ponovitvi teme s prej$njega srecanja ali teme, ki se
vsebinsko povezuje s temo, ki jo na sre¢anju
treniramo. Cilji:

« Spoznavanje sebe in osebnostna rast.

« Prepoznavanje vzorcev vedenja: svojih in svojih
najblizjih sodelaveev ali druzinskih ¢lanov.

Resevanje konfliktov.

» Dvig asertivnosti: postaviti se zase — uveljaviti se.
Postaviti si jasne meje. In se s samozavestjo in
odprtostjo do drugacnosti podati v dialog s solju-
dmi: dovoliti si, da se dogovarjam — da ni vedno
po moje ali tako, kot povedo drugi.

« Spreminjanje prepricanj: prepoznati omejitve in
jih znati odpraviti.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Delavnice za pripravo
strukturiranih
intervjujev

delavnica: junij-september

Delavnica je namenjena predstavnikom ZZS v
izbirnih komisijah za odobritev specializacije:
koordinatorjem in njihovim namestnikom, ¢lanom
Sveta za izobrazevanje zdravnikov in Komisije za
podiplomsko usposabljanje, ¢lanom komisij za
specialisti¢ne izpite.

Strukturiran intervju ali vedenjski

intervju je sistematic¢en. Vsako vprasanje ima cilj
izvedeti konkretne sposobnosti kandidata v vnaprej
dolocenih veséinah, ki so kljuéne za podrocje
zaposlitve. Kandidati morajo odgovoriti na
vprasanja, ki so vezana na njihova vedenja v
specifi¢nih okolis¢inah, ki jih morajo kandidati
podkrepiti s specifiénimi situacijami. Na ta na¢in
izprasevalci dobijo poglobljeni uvid v kandidatovo
sposobnost in kompetence. Namen strukturiranega
intervjuja je preverjanje vedenja (njegov osebni
nacin dela, morebitni konflikti ...).

Predavatelji: Luka Kova¢, dr. med., Gregor Vovko,
univ. dipl. psih.

Procesno vodenje
za nadzorne zdravnike

delavnica: junij-september

Delavnica o procesnem vodenju je namenjena
nadzornim zdravnikom. Namen delavnice je:

« prispevati k pozitivnim spremembam na podro-
¢ju kakovosti v zdravstvu,

« seznanitev/usposabljanje nadzornih zdravnikov
z metodologijo, ki je v pomo¢ pri strokovnih
presojah/nadzorih,

« opogumljanje nadzornih zdravnikov, da s profesi-
onalnim pristopom prispevajo kakovostne nasve-
te za preprecitev ponavljanj neustreznih praks ter
prepoznavanje in razsirjanje najboljsih praks.

Izvajalca: Marko Kiauta, univ. dipl. inZ., in prof.

dr. Rok Accetto, dr. med.

Podporna skupina:
Zaupno - dostopno
- kolegialno

delavnice: junij—-december

Namen skupine je skupaj razmisljati, kako se odzvati
na vse izzive, ki jih sedanjost postavlja pred nas.
Izkus$nje kaZejo, da zdravniki pogresajo moznosti,
kjer bi se lahko odkrito in spros¢eno pogovarjali o
zadevah, ki jih doZivljajo, nekaterih bolj
univerzalnih, drugih zelo specifi¢nih. Pogresajo
prostor, kjer bi v varnem okolju lahko bili iskreni,
razumljeni in kjer bi odkrili svoje Zelje in potrebe
ter dobili dobronamerne nasvete, kako spreminjati
svoje vedenje, da bo bolj uc¢inkovito in Zivljenje bolj
zadovoljno.

S tem namenom ponujamo sre¢anja pogovorne
skupine, ki bi zaradi prezaposlenosti ¢lanov zbornice
zaenkrat potekala enkrat mese¢no uro in pol.

Skupino vodi: prim. Darja Boben Bardutzky, dr.
med., psihiatrinja in psihoterapevtka

Delavnica
za specializante

delavnica: september-december

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



AVGUST 2018

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

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

Izvajalke: Tina Sapec, Barbara Galuf, Mojca
Vredar, Polona Seli¢

|
Cepljenje proti
nalezljivim boleznim -
imamo zdravstveni
delavci res dovolj
informacij?

seminar: oktober

Strokovni posvet skupno organizirata obe stanovski
organizaciji, ki se pridruzujeta vsem dosedanjim
prizadevanjem za spodbujanje in vzdrZevanje visoke
precepljenosti ciljne populacije v drzavi: Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in

Informacijska toCka
Prijave in programi: www.domusmedica.si
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zdravstvenih tehnikov Slovenije in Zdravniska
zbornica Slovenije.

Z omenjenim posvetom Zelimo zdruziti obe poklicni
skupini, medicinske sestre in zdravnike, na
podrodju preprecevanja nalezljivih bolezni, katerega
kljuéni pomen je vzdrzZevanje visoke precepljenosti,
ki e zagotavlja splos$no varnost.

Cepljenje je enostaven, varen in najuéinkovitejsi
ukrep za zascito pred nekaterimi nalezljivimi
boleznimi. Ne $¢iti le cepljenih posameznikov,
temvec z zmanjSevanjem Sirjenja bolezni

tudi druge. Upadanje precepljenosti pod 95
odstotkov na nekaterih geografskih podrodjih v
nasi drzavi je Ze v letu 2017 narekovalo nekatere
sistemske in posamezne aktivnosti strokovne
javnosti.

Pomembno je, da se za cepljenje odlo¢amo na
osnovi dejstev, zato Zelimo z vsebinami posveta
orisati ué¢inkovitost cepljenja z razli¢nih zornih
kotov, predstaviti prave komunikacijske poti do
ciljne populacije, s katerimi bomo prepre¢ili
neznanje in strah, povezan s cepljenjem, ter
poudariti pomen lastnega zgleda zdravstvenih
strokovnjakov.

Izvajalci: veé predavateljev

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si (vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek »Moje
prijave«). Dodatne informacije: Mojca Vrec€ar, E: mic@zzs-mcs.si

31.8.-1.9.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: PORTOROZ

vsebina: Mednarodni simpozij
je namenjen vsem zdravnikom,

k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave: E: brms.
slo@gmail.com, informacije: prof. dr.
Bojan Vrtovec, dr. med., T: 01 522 28
44,F: 015222828

St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni
organizator: Program za napredovalo sréno popuséanje

in transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana in
Center for Advanced Heart Failure, Memorial Hermann Heart
& Vascular Institute, Houston, prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med.,

in prof. Igor D. Gregori¢, dr. med.

avgust-december « SPLETNO IZOBRAZEVANJE: VPLIV ANTIPSIHOTIKOV NA RAZVO)J
METABOLNEGA SINDROMA PRI ZDRAVLJENJU SHIZOFRENUJE

kraj: spletno izobrazevanje FarmaPro, W: www. st. udelezencev: ni
farmapro.si omejeno

vsebina: Spletno izobrazevanje je namenjeno specialistom
splosne in druzinske medicine. IzobraZzevanje prikazuje me-
hanizme in priporocila za obravnavo metabolnega sindroma
pri bolnikih s shizofrenijo, ki se zdravijo z antipsihotiki.

Studentom medicine, medicin-
skim sestram.

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

nike portala FarmaPro

organizator: UredniStvo prijave, informacije: prijave: izobrazevan-
FarmaPro, avtorica: mag. je je dostopno registriranim uporabnikom
Nina Pisk, mag. farm., spec. portala FarmaPro, W: www.farmapro.si,
klin. farm., JZ Gorenjske informacije: E: info@farmapro.si

lekarne

avgust-december « SPLETNO IZOBRAZEVANJE: SAMOZDRAVLJENJE TEZAV V

MENOPAV/ZI

kraj: spletno izobrazevanje FarmaPro, W: www. k. tocke: ***

farmapro.si

vsebina: Spletno izobrazevanje je namenjeno spe-
cialistom splosne in druzinske medicine. Izobraze-

vanje predstavlja dozivljanje in vzroke menopavze
ter kako jo prepoznati in ustrezno lajsati.

St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab-
omejeno nike portala FarmaPro
organizator: Uredni$tvo FarmaPro,
avtorica: Ana Banovi¢, mag. farm.,
spec. klin. farm., JZ Goriska lekarna
Nova Gorica

prijave, informacije: prijave: izobrazevan-
je je dostopno registriranim uporabnikom
portala FarmaPro, W: www.farmapro.si,
informacije: E: info@farmapro.si
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avgust-december « PRVA PSIHOTICNA EPIZODA V SKLOPU SHIZOFRENIJE ALI

SHIZOFRENE MOTNJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. ~ st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1
biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno prepoznavanju prve psihoti¢cne organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juric,
epizode in pomena zgodnje intervencije pri tovrstnih pacientih. Opti- izobrazevanje, d.o.o. T: 041 823 159, E: anja@doctrina.biz,
malno zdravljenje bolnika v t.i. kriticnem obdobju lahko morda vpliva W: https://si.doctrina.biz/zdravniki
na ugodnejsi potek bolezni v kasnejsih fazah.

avgust-december « FARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE SHIZOFRENIJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. $t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1
doctrina.biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: »Slabo sodelovanje v zdravljenju je glavni razlog za suboptimalno  organizator: prijave, informacije: Anja Juric,
korist antipsihoti¢nih zdravil in ponavljajoce se epizode.« V predavanju dr. Doctrina, izobra- T: 041 823 159, E: anja@doctrina.biz,
Tur¢inova predstavi pregled antipsihotikov, njihovo delovanje, poti in meha- Zevanje, d.o.o. W: https://si.doctrina.biz/zdravniki

nizme njihovega delovanja ter nezelene ucinke.

avgust—-december « DIAGNOSTICIRANJE SHIZOFRENIJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1,3
doctrina.biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: V izobrazevanju se prof. dr. Rok Tavc¢ar posveca procesu organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juric,
diagnosticiranja shizofrenije skozi ¢as, napakam, ki so se pojavljale, ter izobrazevanje, d.o.o. T: 041 823 159, E: anja@doctrina.biz,
smernicam, ki so si sledile. Razlozil bo klasifikacije (DSM-5 in MKB-11) W: https://si.doctrina.biz/zdravniki
ter presecne in longitudinalne kriterije pri sami klasifikaciji ter diag-

nosticiranje shizofrenije danes.

avgust—-december « SHIZOFRENIJA, REZISTENTNA NA ZDRAVLJENJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: ***
doctrina.biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: Prim. Andrej Zmitek se v predavanju posveca situacijam, ko se simptoma- organizator: prijave, informacije:
tika shizofrenije ne odziva na zdravljenje. Predstavi obstojece definicije rezistence in  Doctrina, izobra-  Anja Juri¢, T: 041 823 159,
mozne vzroke zanjo. Dotakne se vedenjsko-kognitivne terapije, ki lahko pozitivho Zevanje, d.o.o. E: anja@doctrina.biz, W:
vpliva v primerih na zdravljenje rezistentnih psihoz. Da bi bili prepri¢ani v rezistenco, https://si.doctrina.biz/

je treba poznati psevdorezistenco in razloge zanjo. zdravniki

avgust-december - PRODROMI PSIHOTICNE EPIZODE IN SINDROM PRITAJENE

(ATENUIRANE) PSIHOZE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. ~ st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 0,8
biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: V predavanju prof. dr. Rok Tavcar razlozi prodrome psihoti¢ne epizode in organizator: prijave, informacije: Anja
sindrom pritajene psihoze, ki je razmeroma nova danost. Definira dusevno motnjo Doctrina, izobra-  Juri¢, T: 041 823 159,

ter nas popelje skozi epizode psihoze. Pomemben ¢len pri samem diagnosticiranju Zevanje, d.o.o. E: anja@doctrina.biz,
predstavljajo zgodnji simptom ali skupek simptomoy, ki se pojavijo pred zacetkom W: https://si.doctrina.biz/
bolezni (prodromi) in so lahko specifi¢ni ali nespecifi¢ni. zdravniki
avgust—-december « NESODELOVANJE BOLNIKOV PRI ZDRAVLJENJU

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. $t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1
doctrina.biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: Dr. Virginija Novak Grubic opisuje tezave pri zdravljenju organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juric,
bolnikov s shizofrenijo in pomembnost rednega jemanja zdravil v izobrazevanje, d.o.o. T: 041 823 159, E: anja@doctrina.biz,
obdobju remisije, kar dokazano preprecuje ponovne zagone bolezni. W: https://si.doctrina.biz/zdravniki

Nezadostno sodelovanje prinasa Stevilne neugodne posledice, kot so
daljse hospitalizacije ter poslabsanje simptomov.
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september 2018-september 2019 « OSNOVE MEDICINSKEGA IZVEDENSTVA IN

ZAVAROVALNISKE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, Zavod za st.udelezencev: do 50 kotizacija: 500 EUR brez DDV, 250 EUR brez DDV za k. tocke: ***
zdravstveno zavarovanje pogodbene sodelavce ZZZS, kotizacije ni za preda-

Slovenije, Jakopiceva dvorana, vatelje in upokojence

Miklosiceva 24

vsebina: Celoletno strokovno izobrazevanje od organizator: Sekcija za prijave, informacije: prijave: E: racunovod-

septembra 2018 do septembra 2019 (21. 9., 28. 9. medicinsko izvedenstvo in za-  stvo@szd.si, informacije: Jana Mrak, T: 01 30 77
2018,23.1,14.3,,15.3.,6.4,,11.5.in 18.9.20190b  varovalnisko medicino priSZD, 540, E: jana.mrak@zzzs.si, Tomaz Caks, T: 01 30
9.00), ki vkljucuje 8 dni predavanj in individualno Ticijana Prijon, Jana Mrak 77 772, E: tomaz.caks@zzzs.si

delo. Prednost imajo tisti, ki to delo ze opravljajo.

5.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KAKO DOSECI DOGOVOR /

V ODNOSU POSTAVIM OSEBNE MEJE

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: 15  kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Ce se dogod- k. tocke: 3
Dunajska c. 162 ka ne udelezite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3
dni pred dogodkom, ste dolzni placati 20 EUR.

vsebina: Vsebinsko so srecanja posveéena dopolnjevanju vescin organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: W: www.
komuniciranja. Kon¢ni cilj je obvladati dogovor v konfliktnih situacijah ka zbornica Slovenije domusmedica.si

tako v sluzbi kot doma. Teoreti¢ni del izhaja iz nevrolingvisti¢nega

programiranja, asertivnosti in realitetne teorije.

7.-8. « SOLA NEVROSONOLOGIJE 2018/19 (prvi te¢aj od tirih)

kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: do 30 kotizacija: 350 EUR (brez DDV) k. tocke: v pos-
topku

vsebina: Sola nevrosonologije - prvi od §tirih te¢ajev diagnostike zil  organizator: strokovni prijave, informacije: prijave: Drustvo

vratu in glave z ultrazvo¢no metodo. Namenjena je zdravnikom, kiv ~ organizator: Sekcijaza ~ MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,

diagnostiki Ze uporabljajo ali si zelijo uporabljati ultrazvoc¢ne preiska- mozgansko-zilne bo- informacije: Andreja Mercun, T: 040

ve vratnih in mozganskih zil, Se posebej nevrologom, radiologom in  lezni pri SZD, poslovni 179 905, E: andreja@mozganska-kap.

internistom. Predznanje ni potrebno. Slovensko zdravnisko drustvo je organizator: Drustvo za info, W: www.mozganska-kap.info/

Soli izdalo certifikat, da njen program ustreza kriterijem Pravilnika o preprecevanje mozgan- nevrosonologija

dodatnih znanjih, zato bodo kandidati po opravljenem izpitu prejeli  skih in Zilnih bolezni,

ustrezen certifikat. Vec¢ informacij: W: www.mozganska-kap.info/ prim. prof. dr. Bojana

nevrosonologija Zvan, dr. med., v. svet

8.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9,  st.udelezen- kotizacija: 150 EUR k. tocke: 7
1000 Ljubljana cev:do 20

vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim  organizator: prijave, informacije:

zdravstvenim timom, studentom medicine in zdravstvene nege, s ciljem izboljSanja  Zdravstvenidom prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
varnosti pacientov in u¢inkovitosti zaposlenih. U¢na delavnica je namenjena $e pose- Ljubljana, Simula- si, informacije: tajnistvo

bej posameznikom, ki so zaposleni na delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost oskrbe cijski center, Uro§ SIM-centra, Ana Erdelja, T:
vitalno ogrozenega otroka (medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, Zafosnik, dipl. zn., 01472 37 83,031 396 533, E:
patronazne medicinske sestre, pediatricne medicinske sestre, pediatri). Pristop k mag. soc. del. taj.sim@zd-lj.si

vitalno ogrozenemu otroku ob uporabi »barvnega traku« (anafilaksija, septi¢ni ok,

zastrupitve), reanimacija, sprostitev dihalne poti, umetna ventilacija, aplikacija kisika,

i-gel, aspiracija, kateterizacija, nastavitev infuzije, intraosalna pot, timsko delo med

reanimacijo.

11.0b9.00 « PROCESNO VODENJE ZA NADZORNE ZDRAVNIKE

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medi- st.udelezencev: 13 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
ca, Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica je namenjena nadzornim zdravnikom. Namen organizator: Zdravnis- prijave, informacije: W:

delavnice je prispevati k pozitivnim spremembam na podro¢ju kako-  ka zbornica Slovenije www.domusmedica.si
vosti v zdravstvu in seznanitev/usposabljanje nadzornih zdravnikov z
metodologijo, ki je v pomoc¢ pri strokovnih presojah/nadzorih.
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11.0b 9.00 « OSNOVNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE TRAINERS (TTT1)

kraj: LJUBLJANA, UKC, Pediatri¢na klinika, Bohori-  st. udelezen-  kotizacija: 244 EUR (DDV vkljucen), 50 EUR k. tocke: 7

ceva 20, Seminar | - P2 cev: 10 za zaposlene v UKC Ljubljana

vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in mentorjem vseh poklicev. Mentorjem  organizator: prijave, informacije: Tina
in uciteljem pri poucevanju za boljso uc¢inkovitost pomaga, da poznajo osnove pou-  UKC Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22, E:
cevanja in ocenjevanja odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem tina.kofler@kclj.si

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¢.

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

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica |, Zalo$ka cesta st. udelezen- kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4

7 cev: 120

vsebina: Strokovno srecanje je organizator: Zdruzenje za infektologijo SZD,  prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike
namenjeno vsem zdravnikom. Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska za infekcijske bolezni in vrocinska stanja,

stanja, Slovensko zdruZenje za intenzivno me-  Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije:
dicino (SZIM), prof. dr. Matjaz Jereb, dr. med. Simona Rojs, dipl. ekon., T: 01 522 42 12, F: 01
522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

13.0b 9.00 -+ PROCESNO VODENJE ZA NADZORNE ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- st.udelezencev: 13 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
ca, Dunajska cesta 162
vsebina: Delavnica je namenjena nadzornim zdravnikom. Namen organizator: Zdravnis- prijave, informacije:

delavnice je prispevati k pozitivnim spremembam na podro¢ju kako-  ka zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si
vosti v zdravstvu in seznanitev/usposabljanje nadzornih zdravnikov z
metodologijo, ki je v pomoc¢ pri strokovnih presojah/nadzorih.

13.0b 14.00 - 2.SOLA O SARKOMIH

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, st.udelezen-  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica stavbe C cev: ni omejeno

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno organizator: Sekcija za onkolo- prijave, informacije: Eva Mlekuz, Onkoloski
specializantom onkologije, druzinskim zdravnikom, $ko kirurgijo pri SZD, Onkoloski institut, Zaloska 2, Ljubljana, tajnistvo oddelka
radiologom, kirurgom, ginekologom, urologomin institut Ljubljana, asist. Marko  za onkolosko kirurgijo, T: 01 587 99 15,
zdravnikom, ki jih to podro¢je zanima. Novak, dr. med. E: mmaricic@onko-i.si

14.-15.0b 8.00 - PONOVITVENITECAJ VSEBIN I1Z PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE

POMOCI (NMP)

kraj: BREZICE, ZD Brezice, Cerneléeva cesta 8 st. udelezencev: 25 kotizacija: 320 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: ***
vsebina: u¢na delavnica organizator: Medicinska fakulteta Uni- prijave, informacije: informacije: Romana Grajner, T:
verze v Mariboru, Katedra za urgentno 02 234 58 26, E: romana.grajner@um.si, W: http://www.
medicino mf.uni-mb.si/si/oglasna-deska/ucne-delavnice
14.-15.0b 10.30 « 11.ZADRAVCEVI DNEVI
kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Livada St.udelezen-  kotizacija: 100 EUR k. tocke: 7
cev: 100
vsebina: Strokovno sre¢anje je namenjeno zdravni- organizator: Zavod zarazvoj  prijave, informacije: Nina Stojs, T: 01 438 69 14,
kom druzinske medicine. druzinske medicine, prim. asist. E: nina.stojs@gmail.com, W: https://www.
Dean Klan¢i¢ e-medicina.si/zadravcevi-dnevi

15.0b 9.00 « NUJNA STANJAV DRUZINSKI MEDICINI - PRIPRAVA NA DELO ZA

SPECIALIZANTE DRUZINSKE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova9  st.udelezen-  kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
cev:do 20

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno specializantom druzinske medicine. Pristop k  organizator: prijave, informacije:

vitalno ogroZzenemu pacientu v ambulanti druzinskega zdravnika (anafilaksija, AMI, Zdravstvenidom prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.

ICV, intoksikacija, septi¢ni Sok, dodatni postopki ozivljanja), sprostitev dihalne poti, Ljubljana, Simula- si, informacije: tajnistvo

umetna ventilacija, odstranjevanje tujka iz dihalnih poti, aplikacija kisika, i-gel, nasta-  cijski center, Uro§ SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01

vitev infuzije, timsko delo med reanimacijo. Zafosnik, dipl. zn., 47237 83,031 396 533, E: taj.

mag. soc. del. sim@zd-lj.si
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15.0b 10.30 - POSVET ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV, ZDRUZEN S VII. DRZAVNIM

PRVENSTVOM ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE TER FARMACEVTE V STRELJANJU NA
GLINENE GOLOBE TRAP, S SEMINARJEM O POSKODBAH V SPORTU

kraj: strelis¢e Lovske druzine Krvavec (strelisce je cca. 1,7 km  st. udelezencev: ni kotizacija: ¢lani Medicusa k. tocke: ***
od spodnje postaje zi¢nice Krvavec) podatka 40 EUR, ostali 45 EUR

vsebina: seminar na temo poskodbe obraza in aktualne organizator: Strelska sekcija prijave, informacije: Branko Kosir, E:
zdravstvene politike ter drzavno prvenstvo v streljanju zdravniskega in stomatoloskega branko.kosir@siol.net, T: 041 444 972
Sportnega drustva Medicus

SEPTEMBER 2018

18.0b 9.00 -+ PROCESNO VODENJE ZA NADZORNE ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: 13 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
vsebina: Delavnica je namenjena nadzornim zdravnikom. Namen delavnice organizator: prijave, informacije: W:

je prispevati k pozitivnim spremembam na podro¢ju kakovosti v zdravstvu  Zdravniska zbor- www.domusmedica.si

in seznanitev/usposabljanje nadzornih zdravnikov z metodologijo, ki je v nica Slovenije

pomoc pri strokovnih presojah/nadzorih.

18.0b 17.00 « PODPORNA SKUPINA: ZAUPNO - DOSTOPNO - KOLEGIALNO

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- st. udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: v pos-

ca, Dunajska cesta 162 topku

vsebina: Namen skupine je razmisljati skupaj, kako se odzvati navse organizator: Zdravnis- prijave, informacije:

izzive, ki jih trenutek sedanjosti postavlja pred nas. ka zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si
19.0b 9.00 -« POROD

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Mislejeva 3, 1000 St. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: 8
Ljubljana do 20

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reanimacija nosecnice, organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave:
reanimacija novorojencka, timsko delo pri izvajanju poroda zzaple-  stveni dom Ljubljana, E: prijava.sim@zd-Ij.si, informacije:

tom. U¢na delavnica je namenjena posameznikom, ki so zaposlenina  Simulacijski center, Uro$ tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T:
delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu Zafosnik, dipl. zn.,, mag. 01 472 37 83, 031 396 533, E: taj.sim@
(medicinske sestre/reSevalci in zdravniki v prehospitalu, patronazne  soc.del. zd-lj.si

medicinske sestre...).

20.0b9.00 - PROCESNO VODENJE ZA NADZORNE ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: 13 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
vsebina: Delavnica je namenjena nadzornim zdravnikom. Namen delavnice organizator: prijave, informacije: W:

je prispevati k pozitivnim spremembam na podro¢ju kakovosti v zdravstvu  Zdravniska zbor- www.domusmedica.si

in seznanitev/usposabljanje nadzornih zdravnikov z metodologijo, ki je v nica Slovenije

pomoc pri strokovnih presojah/nadzorih.

20.0b 9.00 - SODOBNA OBRAVNAVA BOLNIKOV S KVCB

kraj: LIUBLJANA, Hotel M, Derceva 4 St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem gastroen-  organizator: UKC prijave, informacije: informacije: Natasa Smre-
terologom, ki se ukvarjajo z zdravljenjem KVCB. Delavnice Ljubljana, SPS Interna  kar, dr. med., Melita Susmelj, T: 01 522 26 39, E:
so namenjene tudi vsem mladim gastroenterologom in klinika, KO za gastro-  melita.susmelj@kclj.si

specializantom gastroenterologije. enterologijo

20.0b 15.00 - SIMPOZIJ BRISKI IZZIVI: LIMFOM - NOVOSTI V STROKI, INTERAKCIJE MED

ZDRAVILI IN PODPORNO ZDRAVLJENJE

kraj: GORISKA BRDA, Vila St. udelezencev: 150 kotizacija: 50 EUR z DDV k. tocke: ***

Vipolze

vsebina: Simpozij je namenjen vsem zdravnikom, specialis-  organizator: Drustvo ko-RAK.si  prijave, informacije: Lara Cebron, E:

tom, farmacevtom, specializantom, medicinskim sestram. info@ko-rak.si, T: 05 333 13 78

21. « 9.SIMPOZIJ O KONTRACEPCLJI

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
omejeno topku

vsebina: simpozij organizator: Zdruzenje za ambulantno ginekologijo pri SZD, prijave, informacije: informacije:

Marija Ilijas Kozelj E: hodomed@gmail.com
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21.-22.0b 12.00 - 15.SRECANJE ISPS SLOVENIJA — BOLNIK S PSIHOZO IN SPREMEMBA

kraj: BLED, Hotel Kompas $t. udelezencev: ni kotizacija: 120 EUR, za ¢lane drustva 80 EUR k. tocke: ***
podatka

vsebina: Srecanje je namenjeno psihologom, psihiatrom, organizator: Slovensko drustvo  prijave, informacije: prijave:

specializantom, druzinskim zdravnikom, delovnim terapev-  za psihoterapijo psihoz E: info@isps.si

tom, zdravstvenim tehnikom, Studentom ter vsem ostalim, ki
zdravijo bolnike s psihoti¢cno motnjo.
21.-23.0b 8.00 - EVROPSKI KONGRES INTEGRATIVNE MEDICINE IN SLOVENSKI KONGRES
AKUPUNKTURE

kraj: LJUBLJANA, Hotel Union  st. udelezencev: +300 kotizacija: viSina odvisna od datuma prijave in k. tocke: ***
stevila dni udelezbe, od 110 do 400 EUR

vsebina: Akupunktura v zdravljenju obolenj. organizator: European Society of Integrative prijave, informacije: prim.

Kongres je namenjen zdravnikom vseh specialnosti, Medicine, Slovensko zdruzenje za akupunkturo pri  Jadwiga Hajewska Kosi, dr.

$e posebej akupunkturologom, mednarodna ude-  SZD, Alma Mater Europea — Evropski center Mari- med., E: jadwiga.hkosi@

lezba, mednarodni in slovenski predavatelji. bor, prim. mag. Marija Cesar Komar, dr. med., prim.  gmail.com

Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med.

24.0b 8.00 -+ SODOBNA OBRAVNAVA TREBUSNIH KIL

kraj: TRBOVLIJE, Splosna st. udelezencev: 10 kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
bolnisnica topku

vsebina: Sodobna obravnava trebusnik kil - kirurs- organizator: Herniolosko prijave, informacije: Jurij Gorjanc, dr. med., E:
ka delavnica zdruzenje Slovenije SZD info@kile.si, W: www.kile.si

24.-27.0b 8.30 - 6. MARIBORSKA SOLA PRAKTICNE ULTRAZVOCNE DIAGNOSTIKE

V GINEKOLOGUI IN PERINATOLOGUI

kraj: MARIBOR, stolpnica UKC, 5t.udelezencev: 20 za kotizacija: 380 EUR za predavanja in u¢ne delavni- k. tocke: 27
velika predavalnica prim. dr. predavanja in delo s pa- ce, 120 EUR za predavanja (DDV vklju¢en)

Zmaga Slokana cienti, 60 za predavanja

vsebina: Sola je namenjena zdravnikom speciali- organizator: UKC Maribor, Klinika za gi- ~ prijave, informacije: prijave: W:

zantom ginekologije in porodnistva, specializantom nekologijo in perinatologijo, Medicinska ~ www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
in specialistom druzinske medicine, specializantom  fakulteta Univerze v Mariboru, Katedraza informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢,

in specialistom urgentne medicine, zdravnikom ginekologijo in porodnistvo, prof. dr. Iztok univ. dipl. medij. kom., T: 02 321 29 40,
pripravnikom. Takac, dr. med., svet. E: Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
25.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem specializantom. Na delavnici  organizator: Zdravnis- prijave, informacije:
boste izvedeli ve¢ o svojih pravicah in odgovornosti, pridobili delov-  ka zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si
nopravne informacije, se seznanili z E-listom in slisali, kako opraviti

specializacijo in ne izgoreti.

27.-29.0b 8.00 « 7.SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES

kraj: PORTOROZ, Kongresni center Portus st. udelezencev: ni kotizacija: do 250 EUR, za upoko- k. tocke: ***

omejeno jence in studente kotizacije ni, vec¢

podatkov na W: www.zzp.si

vsebina: Srecanje pediatrinj in pediatrov, na katerega vabimo tudi organizator: Zdruze-  prijave, informacije: informacije:
goste iz tujine, zdravnike urgentne, splosne in druzinske medicine ozi- nje za pediatrijo SZD, Nevenka Lepin, T: 041 320 649, E:
roma vse tiste, ki se pri svojem delu srecujejo z otroki in mladostniki.  Pediatri¢na klinika tajnistvo-zzp@szd.si, W: www.zzp.si
28.0b9.00 « TPOIN AED ZATIME V ZOBOZDRAVSTVU
kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9, 1000 st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
Ljubljana do 20
vsebina: [zobraZevanje je namenjeno zobozdravnikom in zobnim asis- organizator: prijave, informacije: prijave: E: prija-
tentom (timom v zobozdravstvu) s ciljem izboljsanja varnosti pacientov Zdravstveni dom va.sim@zd-Ij.si, informacije: tajnistvo
in ucinkovitosti zaposlenih. Nujna stanja v zobozdravstvu, nove smernice Ljubljana, Simu-  SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37
reanimacije, sprostitev dihalne poti, ravnanje z dihalnim balonom, asistenca lacijski center, 83, 031 396 533, E: taj.sim@zd-lj.si
pri endotrahealni intubaciji, zunanja masaza srca, varna defibrilacija, zdravila Uro$ Zafosnik,
pri reanimaciji, timsko delo pri reanimaciji. dipl. zn., mag.

soc. del.
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28.-29. « INTERNA MEDICINA 2018

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezen-  kotizacija: 180 EUR, za upokojene zdravni- k. tocke: 13

cev: 200 ke kotizacije ni
vsebina: strokovno srecanje inter-  organizator: Zdruzenje internistov Slovenije,  prijave, informacije: prim. mag. Primoz Vidali,
nistov prim. mag. Primoz Vidali, dr. med. dr. med., T: 031 369 711, E: pvidlai@siol.net

28.-29.0b 8.45 . DEMENCA - I1ZZIV NASE DRUZBE

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta Univerze v St. udelezencev:300 kotizacija: 230 EUR (2 dni), 170 EUR k. tocke: ***
Ljubljani, Korytkova 2 (1 dan), 150 EUR (¢lani Spomincice),

kotizacije ni za osebe z demenco in

spremljevalce

vsebina: Spomincica ob 20. obletnici 1. psihogeriatricnega srecanja  organizator: Spominci- prijave, informacije: prijave: W:
organizira konferenco z naslovom Demenca - izziv nase druzbe. Pre-  ca - Alzheimer Slovenija https://www.spomincica.si/ask-2018/
davali bodo domadi in tuji strokovnjaki s podro¢ja demence. Izkusnje - Slovensko zdruzenje  public/, informacije: Stefanija L. Zlo-

bodo delili tudi svojci. Konferenca je namenjena strokovnjakom in za pomoc pri demenci, bec, predsednica, David Krivec, gene-
laikom vseh podrocij, povezanih zdemenco: zdravnikom in zdrav- Stefanija L. Zlobec ralni sekretar, T: 01 256 51 11, E: info@
stvenim delavcem, socialnim delavcem, raziskovalcem, zaposlenim v spomincica.si, W: www.spomincica.si
domovih za starejse, predstavnikom politike in nevladnih organizacij

in drugim.

3.0b 8.00 - 16. GOLNISKI SIMPOZIJ: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA - KAJ MORA ZNATI

VSAK ZDRAVNIKYV URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinika za plju¢ne st.udelezencev:20  kotizacija: 122 EUR (vklju¢en DDV) k. tocke: 3,5
bolezni in alergijo, Vurnikova predavalnica

vsebina: Dogodek je namenjena druzinskim zdravnikom, zdravnikom organizator: Univerzi- prijave, informacije: prijave: E: irena.
v urgentnih ambulantah, specializantom in specialistom interne me-  tetna klinika za plju¢ne  dolhar@klinika-golnik.si, informacije:
dicine, pulmologije in anesteziologije. (Predavanja: Prsni kos - pris-  bolezni in alergijo Irena Dolhar, E: irena.dolhar@klinika
top k bolniku z dispnejo, Ultrazvok dihalne poti, Zile in trebuh — FAST/  Golnik, prim. asist. dr. -golnik.si, T: 04 25 69 493

pristop k Sokiranemu bolniku, Srce - stanje volemije in sr¢na funkcija. Robert Marcun, dr. med.

Delavnice: Ultrazvok dihalne poti (vrat in toraks), FASTER (abdomen

in zile), Ultrazvok srca in stanje volemije, Ultrazvok prsnega kosa.)

3.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KAKO DOSECI DOGOVOR /
KRITIKA GRE MIMO MENE...
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezen- kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Ce se dogod- k. tocke: 3

ska c. 162 cev: 15 ka ne udeleZite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3
dni pred dogodkom, ste dolzni placati 20 EUR.

vsebina: Vsebinsko so sre¢anja posvecena dopolnjevanju vesc¢in komuniciranja. organizator: prijave, informacije: W:
Kon¢ni cilj je obvladati dogovor v konfliktnih situacijah tako v sluzbi kot doma. Teore- Zdravniska zbor- www.domusmedica.si
ti¢ni del izhaja iz nevrolingvisticnega programiranja, asertivnosti in realitetne teorije. nica Slovenije

4.-6.0b9.00 - ATLS PROVIDER COURSE

kraj: MARIBORSKO POHORJE, Hotel Bellevue St. udelezencev: 16 kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***
vsebina: mednarodni simpozij organizator: UKC Ljubljana, SPS prijave, informacije: informacije: Gregor Nosan, T: 01
Pediatri¢na klinika 52292 78,031 812 494, E: gregor.nosan@kclj.si, W: http://

prvikoraki.si/neonatal-nutrition-and-gastroenterology/

5.0b 8.00 - SODOBNI POGLEDI NA MOZGANSKO KAP

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Simpozij je namenjen nevro- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (stro-
logom, zdravnikom druzinske medicine,  Marija Menih, dr. med. kovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
psihiatrom, fiziatrom. ekon., T: 02 321 28 13

5.0b9.00 - NEPLODNOST IN PRIDRUZENE BOLEZNI (SPOMINSKO SRECANJE PROF. DR.

HELENE MEDEN VRTOVEC)

kraj: LJUBLJANA, Klub Cankarjevega st.udelezencev: kotizacija: za zdravnike specialiste je 70 EUR, za k. tocke: ***
doma 200 specializante, drugo zdravstveno in nezdravstveno

osebje 50 EUR (z DDV)
vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom ginekologije in organizator: KO prijave, informacije: prija-
porodnistva, druzinske medicine, internistom, medicinskim sestram in Studentom zareprodukcijo,  ve: Martina Peclin, T: +386
medicine. Na sre¢anju bomo obravnavali kroni¢na obolenja z vplivom na reproduk-  Ginekoloska 1522 60 20, E: martina.

tivno zdravje zensk in posledi¢no zdravljenje. Dr. Milan Milenkovi¢ z Univerze Karolin- klinika UKC Ljub-  peclin@mf.uni-lj.si, informa-

ska (Svedska) bo predstavil raziskave s podro¢ja razvoja umetne maternice in jaj¢nika. ljana, prof. dr. Eda cije: Martina Pe¢lin, T: +386

Teme bomo obravnavali interdisciplinarno v kombinaciji predavatelja specialista Vrtacnik Bokal, dr. 1522 60 20, E: martina.

doloc¢ene skupine bolezni in zdravnika reproduktivne medicine. med. peclin@mf.uni-lj.si, E: info@
produkcija.si
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5.-6.0b 9.00 « NEONAT UTRITION AND GASTROENTEROLOGY

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union $t. udelezencev: 80 kotizacija: 720 EUR z DDV k. tocke: 11

vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdravnisko drus-  prijave, informacije: Renata Mlakar, T: 041 644 693, E:
tvo ATLS Slovenija, Gosposvet- m.mlakar.renata@gmail.com, W: www.atls.si
ska cesta 35, 2000 Maribor

5.-6.0b9.00 - SODOBNO ZOBOZDRAVSTVO

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st.udelezencev: 350 kotizacija: za zobozdravnice in k. tocke: 11,5
zobozdravnike 190 EUR + DDV

vsebina: strokovno srec¢anje zobozdravnikov, zobo- organizator: Stomatoloska prijave, informacije: informacije: Katarina

tehnikov in stomatoloskih sester sekcija SZD Jovanovi¢, T: 041 703 347, E: stomatoloska-sekci-

ja.szd@ordinacija.net, W: stomatoloska-sekcija.
szd.ordinacija.net

5.-6.0b 13.00 - 16. GOLNISKI SIMPOZIJ

kraj: BLED, Hotel Rikli Balance (bivsi hotel st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR, specializanti imajo 50 % po- k. tocke: 12,5
Golf) ni omejeno pusta, za upokojence in Studente kotizacije ni

vsebina: Simpozij z mednarodno udelezbo je namenjen organizator: Uni- prijave, informacije: prijave: W: http:/www.
specialistom, specializantom, Studentom medicine in upo-  verzitetna klinika za klinika-golnik.si/prireditve/16-golniski-simpo-
kojenim zdravnikom s podro¢ja pulmologije, alergologije, plju¢ne bolezniin zij/,informacije: Tina Peklenik, E: Tina.peklenik@

internisti¢ne onkologije in interne medicine.

6. « TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ (TUPS)

alergijo Golnik klinika-golnik.si

kraj: LJUBLJANA, UKC, simulacijska ucilnica st. udelezencev: ni kotizacija: specializanti, med. k. tocke: ***
omejeno sestre in babice 220 EUR, specialisti
300 EUR
vsebina: u¢na delavnica organizator: Zdruzenje za perinatalno prijave, informacije: informacije: Lili Steblovnik, E: /ili.
medicino SZD, Zaloska 11 steblovnik@mf.uni-lj.si
6.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA
kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9,  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: 7
1000 Ljubljana do 20
vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim  organizator: prijave, informacije:

zdravstvenim timom, Studentom medicine in zdravstvene nege, s ciljem izboljsanja  Zdravstveni dom prijave: E: prijava.sim@zd-lj.
varnosti pacientov in ucinkovitosti zaposlenih. U¢na delavnica je namenjena se pose- Ljubljana, Simula- si, informacije: tajnistvo

bej posameznikom, ki so zaposleni na delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost oskrbe cijski center, Uro§  SIM-centra, Ana Erdelja, T:
vitalno ogrozenega otroka (medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, Zafosnik, dipl. zn., 01472 37 83,031 396 533, E:
patronazne medicinske sestre, pediatricne medicinske sestre, pediatri). Pristop k mag. soc. del. taj.sim@zd-lj.si

vitalno ogrozenemu otroku ob uporabi »barvnega traku« (anafilaksija, septi¢ni $ok,

zastrupitve), reanimacija, sprostitev dihalne poti, umetna ventilacija, aplikacija kisika,

i-gel, aspiracija, kateterizacija, nastavitev infuzije, intraosalna pot, timsko delo med

reanimacijo.

11.-14.0b 14.00 - BIENALE BREGANTOVI DNEVI: NEVTRALNOST

kraj: PORTOROZ, Kongresni center Bernardin St. udelezencev: ni kotizacija: 350 EUR k. tocke: 22
omejeno

vsebina: 16. srecanje psihoterapevtov Slovenijez ~ organizator: Zdruzenje psiho-  prijave, informacije: prijave: W: www.zpsi.si/
mednarodno udelezbo terapevtov Slovenije SZD breganti2018, informacije: Marijana Komazec, T:
040 711 546, E: breganti@zpsi.si, W: www.zpsi.si

12.0b 7.30 « SOLA O GINEKOLOSKEM RAKU - RAK MATERNICNEGA VRATU

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica  st. udelezencev: 130  kotizacija: 80 EUR k. tocke: ***
stavbe C

vsebina: Diagnostika in terapija raka zunanjega organizator: Zdruzenje za radioterapijo in onkolo- prijave, informacije: E:
spolovila - Sola je namenjena ginekologom, inter-  gijo SZD, Sekcija internisti¢ne onkologije SZD, On-  RecepcijaTRT@onko-i.si (za
nisticnim onkologom, radioterapevtom, patolo- koloski institut Ljubljana, asist. dr. Sebastjan Merlo, Sabina Lovsin)

gom, druzinskim zdravnikom, radiologom. dr. med., asist. dr. Barbara Segedin, dr. med.
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12.-13. « TECAJ MAGNETNE RESONANCE SRCA po programu EuroCMR Level 1

Certification of Competency
kraj: BLED, Hotel Astoria, Presernova 44

vsebina: Cilj tecaja je spoznavanje z osnovami magnetne resonance
srca. Predstavljene bodo razlicne magnetnoresonancne tehnike ter
klini¢na uporabnost pri razli¢cnih boleznih srca in Zilja. Organizirane
bodo delavnice s klini¢nimi primeri in vaje na delovnih postajah.
Srecanje je namenjeno kardiologom, radiologom, specialistom
interne medicine in specializantom omenjenih strok, zlasti tistim, ki se
ukvarjajo s slikovno diagnostiko sréno-zilnih bolezni.

St. udelezencev: 30

kotizacija: 300 EUR (z DDV) k. tocke: 13

organizator: prijave, informacije: prijave: pisne prijave naj-

Zdruzenje kasneje do 20. septembra 2018 oz. do zapol-
kardiologov  nitve mest, informacije: Zdruzenje kardiologov
Slovenije Slovenije, Delovna skupina za slikovne preiskave

v kardiologiji, T: 01 434 21 00, E: sasa.radelj@
sicardio.org, namestitev v hotelu ni vkljucena
v kotizacijo, informacije in rezervacije: Hotel
Astoria Bled, T: +386 4 579 44 00, E: marketing.
astoria@vgs-bled.si

12.-13. - DELAVNICA KLINICNE ARITMOLOGIJE IN INVAZIVNE KARDIALNE

ELEKTROFIZIOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, ZZS, Dunajska c.
162 150-200

vsebina: Srecanje je namenjeno kardiologom in internistom, specializantom interne
medicine in kardiologije ter vsem zdravnikom, ki se pri svojem delu srecujejo z
bolniki z motnjami sr¢nega ritma. Predstavljene bodo novosti na podroc¢ju klini¢ne in
interventne obravnave najpogostejsih motenj sr¢nega ritma. V sklopu nadaljevalne
Sole EKG bodo vodilni strokovnjaki, interaktivno in s klini¢nimi primeri, predstavili

st. udelezencev:

kotizacija: delavnica: ni kotizacije, k. tocke: ***

Sola EKG: 30 EUR (z DDV)

organizator: prijave, informacije: Zdru-
Zdruzenje kardio- Zenje kardiologov Slovenije,
logov Slovenije,  T:0143 42 100, E: sasa.
Delovna skupina radelj@sicardio.org

za elektrosti-

osnove interpretacije EKG na podroc¢ju aritmologije. Obravnavane bodo tudi nekatere mulacijo srca in

funkcionalne preiskave, pri katerih EKG predstavlja podlago za diagnosti¢ni postopek

aritmije

(npr. testi za razpoznavo kanalopatij itd.). Sola EKG je zastavljena tako, da bo zanimiva

12.-13.0b 12.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV

SLOVENIJE SZD
kraj: PODCETRTEK, Hotel Sotelia

vsebina: Sekcijski sestanek (Hemofilija, Plazmocitom, Redke anemije,

Hemofilija - kirurska obravnava, Ogled posterjev s predstavitvijo avtorjev),
sodelujejo predavatelji iz Slovenije, Nemcije, Hrvaske. Sekcijski sestanek je
namenjen specialistom in specializantom hematologije, interne medicine,

onkologije, pediatrije in transfuzijske medicine.

st. udelezencev: 60

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
organizator: prijave, informacije: prijave ob
Zdruzenje hema- registraciji, informacije: dr. Matevz
tologov Slovenije Skerget, dr. med., T: 01 522 13 65
SZD, dr. Matevz

Skerget, dr. med.

12.-13. « TECAJ ULTRAZVOKA MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca

vsebina: Tecaj je namenjen specialistom in specializantom radiolo-

gije, fizikalne in rehabilitacijske medicine, revmatologije, ortopedske
kirurgije, travmatologije in nevrologije, ki obvladajo osnove UZ-diag-
nostike in ultrazvok ze uporabljajo (ali ga bodo) pri vsakdanjem delu.

PODPORNA SKUPINA: ZAUPNO - DOSTOPNO - KOLEGIALNO

16.0b 17.00 -

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta
162

vsebina: Namen skupine je razmisljati skupaj, kako se odzvati na vse

izzive, ki jih trenutek sedanjosti postavlja pred nas.

st. udelezencev: 20

st. udelezencev: 15

kotizacija: 550 EUR z DDV k. tocke: ***
prijave, informacije: Vesna Grab-
ljevec, URI Soca, Linhartova 51, 1000
Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,
T: 01 47582 43

organizator: URI Soca
v sodelovanju z Zdruze-
njem za radiologijo

kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: v pos-
topku

prijave, informacije: W: www.

domusmedica.si

organizator: Zdravnis-
ka zbornica Slovenije

17.0b 8.45 « CEPLJENJE PROTI NALEZLJIVIM BOLEZNIM - IMAMO ZDRAVSTVENI DELAVCI

ZARES DOVOLJ INFORMACL?

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162
vsebina: strokovno sre¢anje

17.0b9.00 -« POROD

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Mislejeva 3,
1000 Ljubljana do 20

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reanimacija nosecnice,

reanimacija novorojencka, timsko delo pri izvajanju poroda z zaple-
tom. U¢na delavnica je namenjena posameznikom, ki so zaposleni na

delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu

(medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, patronazne

medicinske sestre...).

st. udelezencev: 260

organizator: Zdravniska zbornica
Slovenije

st. udelezencev:

k. tocke: 5,5
prijave, informacije: W:
www.domusmedica.si

kotizacija: 60 EUR

kotizacija: 150 EUR k. tocke: 8

organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave:

stveni dom Ljubljana, E: prijava.sim@zd-Ij.si, informacije:
Simulacijski center, Uro$ tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T:
Zafosnik, dipl. zn., mag. 01 472 37 83, 031 396 533, E: taj.sim@
soc. del. zd-lj.si
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18.0b9.00 -« NADALJEVALNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE TRAINERS

(TTT2)
kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekologka klinika, Slajmer- $t. udelezencev: 10 kotizacija: 269 EUR, DDV vkl- k. tocke: 7
jeva 3 (stara porodnisnica, knjiznica, pritlicje) jucen, 50 EUR za zaposlene v UKC

Ljubljana
vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in mentorjem vseh poklicev, pogoj za organizator: prijave, informacije: Tina
udelezbo pa je opravljena Osnovna delavnica TTT. Mentorjem in uciteljem pri pouce- UKC Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22, E:
vanju za boljSo ucinkovitost pomaga, da poznajo osnove poucevanja in ocenjevanja tina.kofler@kclj.si

odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem pozitivne in takojsnje
povratne informacije. Nadaljevalna delavnica pa ponuja tudi u¢enje profesionalizma,
sporocanje slabe novice, preprecevanje izgorelosti, vaje iz pogajanj in empatije —
tematike, ki so potrebne v vsakodnevnem (profesionalnem) Zivljenju. Delavnico bo
vodila prof. dr. Ziva Novak - Antoli¢.

18.10.-7.12.0b 9.00 - DODATNA ZNANJA IZ PALIATIVNE OSKRBE KORAK ZA KORAKOM

kraj: ZASAVJE St. udelezencev: 25 kotizacija: 400 EUR k. tocke: 42
vsebina: Sola dodatnih znanj iz paliativne oskrbe organizator: Slovensko zdruze- prijave, informacije: informacije:
nje paliativne medicine SZD Maja Ebert Moltara, E: info@szpho.si,

W: www.szpho.si

19.0b 9.00 - 10. CERNICEVI DNEVI

kraj: MARIBOR, UKC St. udelezencev: 120 kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***
vsebina: Simpozij je namenjen kirurgom, zdravnikom dru-  organizator: UKC Maribor, prof.  prijave, informacije: prijave: W:
zinske medicine. dr. Anton Crnjac, dr. med. www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),

informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
ekon., T: 02 321 28 13

19.-20.0b 8.30 - 20. FAJDIGOVI DNEVI

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel  st.udelezencev: 250 kotizacija: petek in sobota 150 EUR, enodnevna k. tocke: ***
Kompas kotizacija: petek 110 EUR, sobota 55 EUR

vsebina: Namen srecanja je seznaniti se znovostmi organizator: ZZDM, ZRDM, prijave, informacije: prijave W: https://www.
na podrocju diagnostike in zdravljenja najpogos- OZG, Aleksander Stepanovi¢ e-medicina.si/fajdigovi-dnevi/prijavnica, infor-
tejsih bolezni, s katerimi se srecujemo na primarni macije: Aleksander Stepanovi¢, T: 04 20 82 511,
ravni. E: aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si

19.-20.0b 14.00 -+ DERMATOLOSKIVIKEND V RIMSKIH TERMAH

kraj: RIMSKE TOPLICE, Hotel Rimski dvor ~ st. udelezencev:do 100  kotizacija: 50 EUR + DDV, za ¢lane ZSD s k. toc¢ke: 5
placano ¢lanarino 2018 kotizacije ni

vsebina: Strokovno srec¢anje zmednarodno udelezbo (ge-  organizator: Zdruze- prijave, informacije: prijave: Alojzija Miklic,

nodermatoze, sopojavi pri zdravljenju z bioloskimi zdravili)  nje slovenskih derma-  E: marko.miklic2@guest.arnes.si, informacije:

je namenjeno dermatologom in ostalim zainteresiranim tologov (ZSD), prof. dr. Alojzija Mikli¢, T: 031 354 924, E: marko.miklic2@
zdravnikom. Jovan Miljkovi¢ guest.arnes.si

23.0b 15.30 -+ DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

ska cesta 162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem specializantom.Na  organizator: prijave, informacije: W: www.domusmedica.si
delavnici boste izvedeli ve¢ o svojih pravicah in odgovor- Zdravniska zbornica

nosti, pridobili delovnopravne informacije, se seznanili z Slovenije

E-listom in slisali, kako opraviti specializacijo in ne izgoreti.

26.0b 8.30 - 4.SRECANJE Z MULTIPLO SKLEROZO

kraj: LJUBLJANA, Hotel Sheraton, Four Points St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Novosti pri diagnostiki in zdravljenju multiple skleroze. Namenjeno spe- organizator: prijave, informacije:

cialistom nevrologom, fiziatrom, zdravnikom druzinske medicine, fizioterapevtom, UKC Ljubljana, informacije: Alenka Horvat

delovnim terapevtom, nevropsihologom. SPS Nevroloska Ledinek, T: 01 522 43 20, E:

klinika alenka.horvat@klcj.si
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Strokovna srecanja

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center Perla

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno

vsem kirurgom, nevrokirurgom, intenzivistom in
zdravnikom urgentne medicine ter specializantom
teh strok, ki se pri svojem delu srecujejo z oskrbo

26.-27. « GORISKI DNEVI 2018: POSKODBE MOZGANOV

$t. udelezencev: ni kotizacija: dva dni 100 EUR, en dan k. tocke: ***
omejeno 70 EUR

organizator: Slovensko nevrokirursko prijave, informacije: Melita Vogric,
zdruzenje in Splosna bolnisnica Nova E: melitamakuc@gmail.com, T: 05 33
Gorica, travmatoloski oddelek, asist. dr. 01000

Igor Dolenc

OKTOBER 2018

poskodb mozganov.

Remeda, medicinski center Domzale
Zaposlimo
specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)

Pogoji za zaposlitev:
» specialisti¢ni izpit s podro¢ja medicine dela, prometa in Sporta,
« aktivno znanje slovenskega jezika,
+ slovensko drzavljanstvo,
 dve leti delovnih izkusSenj,
+ zaposlitev bo za nedolocen ¢as ali po dogovoru.

Prosnjo z zivljenjepisom in dokazili nam lahko posljete na: Remeda,
medicinski center Domzale, C. talcev 10, 1230 DomzZale, ali po
e-posti: info@remeda.si

ODDAM/PRODAM

Oddamo ali prodamo zobozdravstveno ordinacijo, veliko 125 m>2.

Opremljeni 2 zobozdravniski ordinaciji, v 3. moznost kirurgije,
recepcija, sterilizacija, ¢akalnica, pisarna, kopalnica z WC, WC in
garderoba. Tehni¢na infrastruktura v kleti pod ordinacijo.

Parkirni prostori zagotovljeni. Prevzem moZen takoj.

Informacije po e-posti: neje.tominz@gmail.com

MEDI CENTER, d. o. o.

razpisuje prosto delovno mesto

specialist medicine dela, promete in Sporta (m/z)
Pogoj za zasedbo prostega delovnega mesta je veljavna licenca in
specializacija iz medicine dela, prometa in $porta.

Zaposlitev je za nedolocen ¢as (nadomestitev delavke zaradi
upokojitve).

Stimulativno pladilo.

Svoje ponudbe s kratkim Zivljenjepisom posredujte na e-naslov:

medi.center@siol.net, ali po posti: MEDI CENTER, d.o.0., Topniska
4, 1000 Ljubljana.

Informacije: 041 686 216
-

Klinika Golnik

Objavljamo tri prosta delovna mesta:

zdravnik specialist — specialist interne medicine (m/z)
zdravnik specialist — specialist pnevmologije (m/z)
zdravnik specialist - specialist internisti¢ne onkologije (m/z)

Pogoji:
+ koncana medicinska fakulteta — doktor medicine,
« opravljen strokovni izpit za poklic zdravnik,
» opravljen specialisti¢ni izpit in veljavna licenca za delo,
» najmanj 6 let delovnih izkusenj v poklicu,
» drzavljanstvo Republike Slovenije,
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» sposobnost za delo z ljudmi, odgovornost in zanesljivost.

Nudimo delo v kliniénem okolju, raziskovalno delo, delo z novimi
tehnologijami in moznost akademske kariere.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom
in Stirimese¢nim poskusnim delom.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju objavljenih pogojev in kratkim
Zivljenjepisom posredujte najkasneje do 20. 8. 2018 na naslov: Klinika
Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik, ali na e-naslov: razvoj.ljudi@klinika-golnik.si

Zdravstveni dom lzola

objavlja prosto delovno mesto
doktor medicine, specialist medicine dela, prometa in Sporta (m/z)

za delo v enoti MDPS ZD Izola, za nedolo¢en &as s polnim delovnim ¢asom
40 ur/teden, s poskusnim obdobjem 4 mesece.

Pogoj za zasedbo prostega delovnega mesta:

» zahtevana raven izobrazbe: 2. stopnja, visokoSolska univerzitetna
(prej$nja) ipd., medicina,

« zahtevan poklic: dr. med., specialist medicine dela, prometa in $porta,

» opravljena specializacija iz medicine dela, prometa in Sporta,

 opravljen strokovni izpit,

» veljavna licenca za delo,

 pasivno znanje italijanskega jezika.

Ce ste pripravljeni sprejeti nove izzive ter izpolnjujete pogoje za zasedbo
prostega delovnega mesta, vas vabimo, da nam svoje pisne ponudbe s
priloZenim Zivljenjepisom in izkazanimi pogoji za zasedbo delovnega mesta
dr. med., spec. medicine dela, prometa in Sporta posredujete od 2. 8. 2018
do 16. 8. 2018 po e-posti na naslov: info@zd-izola.si, ali na naslov
Zdravstveni dom Izola, Kadrovska sluzba, Ulica oktobrske revolucije 11,
6310 Izola.
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Strokovna srecanja

Splosna bolnisnica dr. Jozeta Potr¢a
Ptuj

razpisuje prosta delovna mesta:

zdravnik specialist interne medicine (m/z) (2 prosti delovni
mesti);

zdravnik specialist nevrologije (m/2) (1 prosto delovno mesto),

ambulantno in hospitalno delo v dopoldanskem delovnem ¢asu;

zdravnik specialist infektologije (m/2) (1 prosto delovno mesto
za polovic¢ni delovni ¢as),
ambulantno in hospitalno delo v dopoldanskem delovnem ¢asu.

Kandidati morajo poleg pogojev, dolo¢enih z zakonom, izpolnjevati $e
posebne pogoje:

» koncana medicinska fakulteta — doktor medicine,

» opravljen specialisti¢ni izpit ustrezne smeri,

» najmanj 5 let delovnih izku$enj na podroc¢ju specialnosti,

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,

» znanje slovenskega jezika na visoki ravni.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as s Stirimese¢nim
poskusnim delom.

Pisne vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev, kratkim Zivljenjepisom
in opisom dosedanjih delovnih izku$enj naj kandidati posljejo v 15
dneh po objavi na naslov: Splo$na bolnisnica dr. JoZeta Potré¢a Ptuj,
Potrceva cesta 23, 2250 Ptuj.

Kandidati bodo o izbiri obves¢eni po kon¢anem postopku izbire.

Univerzitetna psihiatriéna klinika
Ljubljana
objavlja prosto delovno mesto

zdravnik specialist PPD 3 (m/z), 2 prosti delovni mesti,
opravljena specializacija iz otroske in mladostniSke psihiatrije

Podroben opis delovnega mesta:

» dolocanje in izvajanje diagnosti¢nih in
diferencialnodiagnosti¢nih, terapevtskih in rehabilitacijskih
postopkov v ambulantni in hospitalni dejavnosti ter vodenje
terapevtskega tima,

» sodelovanje pri organizaciji in izvedbi izobrazevalnega in
raziskovalnega dela,

» predstavitev svojega delovnega podrodja $irsi strokovni in lai¢ni
javnosti,

» vodenje popolne, to¢ne in nemudoma izpolnjene zdravstvene
dokumentacije,

» sodelovanje pri organizaciji kliniénega dela in

» ostala dela po navodilih nadrejenega delavca.

Delovno razmerje se sklepa za nedolocen ¢as s 4-meseénim
poskusnim delom za polni delovni ¢as.

Kandidati naj posljejo vlogo na naslov: UPK Ljubljana, Kadrovska
sluzba, Studenec 48, 1001 Ljubljana, ali na e-naslov: kadrovska@
psih-klinika.si

Univerzitetni klinicni center Maribor

razpisuje prosta delovna mesta (m/z):
2 zdravnika specialista splosne kirurgije (za potrebe
Oddelka za zilno kirurgijo),
2 zdravnika specialista kardiovaskularne kirurgije,
3 zdravniki specialisti torakalne kirurgije,
3 zdravniki specialisti urologije,
2 zdravnika specialista plasti¢ne kirurgije,
2 zdravnika specialista nevrokirurgije,

2 zdravnika specialista interne medicine (za potrebe
Oddelka za endokrinologijo in diabetologijo),

2 zdravnika specialista nuklearne medicine,
12 zdravnikov specialistov urgentne medicine,
6 zdravnikov specialistov anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine,
5 zdravnikov specialistov otorinolaringologije,
6 zdravnikov specialistov oftalmologije,
3 zdravniki specialisti nevrologije,

4 zdravniki specialisti patologije.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
» opravljen specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet razpisa,
« licenca za samostojno delo,
» poznavanje dela z osebnim racunalnikom,
» najmanj osnovna raven nemskega ali angleskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedoloéen ¢as, s Stirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posredujte na
naslov: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Univerzitetna psihiatriéna klinika
Ljubljana
objavlja prosto delovno mesto

zdravnik specialist (m/z), opravijena specializacija iz interne
medicine

S kandidatom bi na podlagi Zakona o urejanju trga dela sklenili
pogodbo o opravljanju zac¢asnega ali ob¢asnega dela za 20 ur
tedensko.

Kandidati naj posljejo vlogo na naslov: UPK Ljubljana, Kadrovska
sluzba, Studenec 48, 1001 Ljubljana, ali na e-naslov: kadrovska@
psih-klinika.si
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Sekcijo za zgodovino medicine Slovenskega
zdravniSkega drustva (SZD) so ustanovili Ze leta
1951 in je bila dvanajsta sekcija v vrsti Stevilnih
strokovnih sekeij in kasneje zdruZenj slovenskih
zdravnikov. Prvi predsednik sekcije je bil doc. dr.
Ivan Pintar, ki je po 2. svetovni vojni v okviru
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
ustanovil Institut za zgodovino medicine. Po
njegovi smrti leta 1963 je delovanje sekcije za
zgodovino medicine skoraj povsem prenehalo.

Med pripravami na drugi kongres slovenskih
zdravnikov, ki je bil v Ljubljani leta 1968, tj. 20
let za prvim kongresom, so obnovili delovanje
sekcije za zgodovino medicine in sedeZ delovanja
prenesli v Maribor. V zborniku, ob proslavi
10-letnice ponovnega delovanja, je takratni
predsednik MHS Eman Pertl zapisal, da »je bila
1. 1968 obnovljena malone Ze zamrla MHS SZD,
ki je dobila svoj domicil v Mariboru in prvi
sestanek je bil 7. junija 1968 v Mariboru.« Vse od
takrat ima MHS SZD svoj stalni sedez v Maribo-
ru.

Na rednem letnem ob¢énem zboru, ki je bil 5.
aprila 2018, smo sprejeli sklep, da v mesecu
juniju po petdesetih letih slovesno obelezimo
polstoletno delovanje MHS v Mariboru.

Po vec kot mesec dni dolgih pripravah se je 9.
junija 2018 v Veliki dvorani rektorata Univerze v
Mariboru na Slomskovem trgu zbralo 69 ¢lanov
in gostov. To¢no po objavljenem programu je
povezovalec in ¢lan sekcije gospod Stane Kocutar
zacel s proslavo in slikovito predstavil pevski
zbor La Vita. V zboru pojejo mariborske zdrav-
stvene delavke, ki so s svojim nastopom pripravi-
le primerno vzdusje za nadaljevanje slovesnosti.

Sledili so pozdravni nagovori. Kot prvi je
predsednik SZD prof. Radko Komadina, ki je bil
tudi ¢astni predsednik, porocal o nalogah, ki so
pred najstarejSo slovensko strokovno organizaci-

Ob 50-letnici delovanja
Medikohistoriche sekcije
Slovenskega zdravniskega
drustva (MHS SZD) v Mariboru

jo. Zelo zanimiv je bil nagovor predsednice
organizacijskega odbora, prorektorice Univerze v
Mariboru (UM) prof. Lucke Lorber, ki je vodila
organizacijske priprave na srecanje in je v
svojem nagovoru predstavila zgodovino nastanka
UM in njene dosezke v svetovnem merilu. Zupan
mestne ob¢ine Maribor dr. Andrej Fistravec nas
je v svojem nagovoru seznanil s problemi mesta
in vlogo oblasti pri podpori kulturnim dejavno-
stim v mestu. Med pozdravi so poslusalci s
simpatijo sprejeli pozdrave Znanstvenega drus-
tva za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije
(ZDZZKS) iz Ljubljane, ki jih je prenesla pred-
sednica prof. Jana Furlan, in udelezencev iz

Hrvaske, ki jih je pripravil prof. Dubravko
Habek. Voditelj Stane Kocutar je nato prebral Se
nekaj pozdravnih sporoc¢il, med katerimi sta bili
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Obletnica

tudi pismi nasih ¢astnih ¢lanic prof.
Zore Konjajev in prof. Stanke Kranjc
Simoneti.

Sledilo je imenovanje ambasador-
jev MHS SZD s podelitvami diplom.
Predsednik MHS SZD je v kratkem
pojasnilu povedal, da Zeli sekcija s
temi priznanji okrepiti svoje delova-
nje med slovenskimi zdravniki,
socasno pa je pojasnil postopek
imenovanja. Diplome so prejeli prof.
Zvonka Zupani¢ Slavec, ki je dobila
naziv glavna ambasadorka ter pred-
stavnica za mednarodne odnose,
ostali pa so prim. Peter Kaps za
Dolenjsko, prim. Vasja Klavora za
Primorsko, prim. Franc Verovnik za
Korosko, Nikolaj Szepessy za Prek-
murje in Peter Suput za Slovenske
gorice.

Za dolgoletno plodno in prijatelj-
sko sodelovanje sta prejeli ZDZZKS iz
Ljubljane in Hrvatsko znanstveno
drustvo za povijest zdravstvene
kulture, sorodni strokovni organizaci-
ji, posebni diplomi. Prav tako pa sta
predsednica ZDZZKS prof. Jana
Furlan in podpredsednica tega drus-
tva in predstojnica Instituta za zgodo-
vino medicine UL podelili podobno
pisno zahvalo tudi predsedniku MHS
prof. Elku Borku.

Takoj zatem je sledilo uvodno
predavanje »50 let delovanja MHS
SZD v Mariborux, ki sta ga pripravila
Elko Borko, predsednik MHS, in Boza
Janzekovi¢, dolgoletna tajnica. V
uvodu je bila na kratko opisana
zgodovina SZD, ki je od ustanovitve
leta 1861 pogosto menjalo svoje ime
in s tem tudi pravne predpise. Tudi po
vojni leta 1945 je slovensko zdravni-
$tvo delovalo v okviru zdruZenja
sindikatov in Sele 27. oktobra 1947 se
je na izrednem ob¢nem zboru, na
zahtevo €lanov, obnovilo ime nasega
drustva. Leta 1948 so po prvem
kongresu slovenskih zdravnikov na
zahtevo zveznih organov spremenili
drustveni statut, ki je v svojem 18.
¢lenu predvideval ustanavljanje
strokovnih sekcij, ki naj bi okrepile
strokovno delo zdravni$tva. V prvi
polovici leta 1951 je bil tako v Ljub-
ljani ustanovni sestanek sekcije za

TU JE BILA ZE LETA 1594 PRVA MARIBORSKA LEKARNA

‘MED'LETI 1927 DO 1950 .IE 'V NJEJ DELOVAL

MAGISTER FARMACIJE FRANC MINARIK
~ZGODOVINAR LEKARNISTVA IN MEDICINE TER
-SOUSTANOVITELJ MEDNARODNEGA DRUSTVA

- ZKZGODOVINO FARMACIJE.

znnmmﬂxn DRUSTVO MARIBOR,
SLOVENSKO' ERRMACEVTSKO DRUSTVO IN LEKARNE MARIBOR

kiparja Viktorja Gojkovica.

zgodovino medicine, ki so se ga
udelezili trije zdravniki (Pintar,
Musi¢, Karlin) in Student medicine
(Borisov).

V imenu bratstva in enotnosti in
takratnega jugoslovanskega centraliz-
ma, ki je zahteval vecje sodelovanje
podobnih drustev, so 27. oktobra 1955
v Beogradu ustanovili »Jugoslovansko
drustvo za zgodovino medicine,
farmacije in veterine«, ki se je leta
1963 preoblikovalo v »Znanstveno
drustvo za zgodovino zdravstvene
kulture Jugoslavije«. 17. marca 1963
pa sta takratna vodilna ¢lana MHS
SZD predsednik Ivan Pintar in tajnik
Peter Borisov ustanovila slovensko
sekcijo Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture Jugo-
slavije (ZDZZKJ- ZD) in tezisce
delovanja slovenskih medikohistori-
kov se je preneslo pod okrilje tega
drustva. Novembra 1967 je vodenje
SZD prevzel takratni asistent dr.
Anton Dolenc, ki se je zapisal v
zgodovino SZD kot eden od najbolj
aktivnih predsednikov in vodij sloven-
skega zdravnisStva, in zacel z obnovo
ne samo sedeza drustva v Dergance-
vem sanatoriju, ampak tudi s celovito
prenovo stanovskega drustva. Na
njegovo pobudo se je delovanje
sekeije obnovilo, sedez sekceije pa se je

9. JUNIJ 2018

Spominsko obeleZje, ki je bilo postavljeno na predvecer slovesnosti in je delo akad.

prenesel v Maribor. Vse do svoje smrti
leta 1987 jo je vodil Eman Pertl. Leta
1978 je pripravil proslavo ob desetle-
tnici delovanja in uredil spominski
zbornik, ki je Se danes izjemen doku-
ment o delu obnovljene MHS s
sedeZzem v Mariboru.

Na sestanku 17. marca 1988 je
predsednik sekcije postal Edvard
Glaser. Veéina ¢lanov MHS je bila
vkljuéena tudi v ZDZZKS, kar je
povezovalo obe sorodni strokovni
organizaciji. Edvard Glaser je vodil
MHS do svoje nenadne smrti 30.
novembra 2007. Na pobudo takra-
tnega predsednika Zdravniskega
drustva Maribor Martina Bigca ter
nekaterih drugih ljubiteljev zgodovi-
ne medicine je bila 26. junija 2008
volilna skupscina, na kateri so naloge
predsednika MHS namenili Elku
Borku, podpredsednica je postala
Mirjana Glaser, veéina ¢lanov odbora
pa so Se danes aktivni ¢lani MHS.
Tajnica odbora je ostala Boza JanZze-
kovié, ki to nalogo opravljala Ze vse
od leta 1998.

V drugem delu porodila sta na-
vedla nekatere pomembne dogodke in
dosezke sekcije. Tako se je med
predavatelje na 138 strokovnih
dogodkih sekcije zapisalo 231 oseb,
nekateri med njimi so nastopili



veckrat ali pa so bili soavtorji. O
vecini dogodkov so zapisi v nasi
strokovni periodiki, tako da je v
sistemu COBISS najti za to obdobje
40 zapisov, ki porocajo o delovanju
nase sekcije in ki predstavljajo gradi-
vo za bolj poglobljeno obravnavanje
MHS SZD. Sekcija je bila pobudnica
in soorganizatorka pri postavljanju
spominskih obelezij v Mariboru in
okolici, tako Andreju Perlahu, Mirku
Cernitu, Zori Janzekovi¢, Zmagu
Slokanu, Adolfu Drolcu in nazadnje $e
zasluZznemu medikohistoriku Francu
Minatiku.

MHS je v tem ¢asu podelila naziv
Castni ¢lan 10 zasluznim ¢lanom in
predstavnikom slovenskega zdravni-
$tva. Zal je bilo to priznanje za mnoge
zadnja zahvala za predano delo. Sekci-
jaje leta 2014 s posebnim dogovorom
s sekcijo za partizansko zdravstvo
prevzela njihovo poslanstvo in naloge
ohranjanja domoljubnosti, ki je bila
izpri¢ana med narodnoosvobodilnim
bojem.

Treba je izpostaviti, da je veéina
¢lanov zavzeta za delo na podrocju
ohranjanja kulturne dedis¢ine, kljub
temu, da je starostna struktura ¢lanov

nad starostno strukturo v nasi zvezi
zdravniskih drustev. Z ustanovitvijo
posebnega odbora za socialnoeko-
nomska vprasanja pa poskusamo
ohraniti stik s ¢lani, ki so Ze oskrbo-
vanci v razliénih socialnih ustanovah.

Po tem daljSem uvodnem preda-
vanju je sledil odmor s skromno
pogostitvijo.

Program se je nadaljeval z glav-
nim prispevkom, v katerem je prof.
Zvonka Zupanic Slavec spretno
predstavila »Zgodovino zdravstva in
medicine na Slovenskem«. Pri tem je
uporabila gradivo monografije, ki
obsega tri zajetne knjige. Prvo s
podnaslovom »Medicina skozi ¢as,
javno zdravstvo in farmacija« in
drugo, ki obravnava kirurske stroke
ter ginekologijo in porodnistvo, je Ze
izdala Slovenska matica, tretja pa Se
¢aka na objavo. Na ta nacin nas je
avtorica seznanila s publikacijo, ki
predstavlja izjemen dosezek slovenske
historiografije. Njeno zanimivo in s
Stevilnimi podatki opremljeno preda-
vanje, ki ga je obogatila s Stevilnimi
izbranimi slikovnimi dokumenti, so
udelezenci nagradili z dolgim aplav-
zom.

Prof. Zeljko Dugac je predstavil
dolgoletno bogato hrvasko zgodovino
medicine in v predavanju » Profesio-
nalizacija in institucionalizacija
povijesti medicine« ugotovil, da
zgodovina medicine v 21. stoletju
prehaja iz rok zdravnikov pod okrilje
profesionalne zgodovine.

Doc. Gregor Pivec je v sodelovanju
z Elkom Borkom in Zmagom Turkom
na zanimiv nacin predstavil »Zgodovi-
no zdravniskih drustev na Stajerskem
delu Slovenije« vse od leta 1776, ko je
bil v Mariboru ustanovljen gremij
kirurgov, ki nam je zapustil v Pokra-
jinskem arhivu bogato arhivsko
gradivo. Poleg tega je pripravil pre-
gled okrajnih zdravniskih drustev v
Mariboru, Celju in Ptuju v ¢asu
avstro-ogrske monarhije ter o samo-
stojnem Zdravniskem drustvu v
Mariboru od leta 1921 pa do 1941.
Zakljucil je, da imamo enotno Sloven-
sko zdravnisko drustvo Sele od 27.
oktobra 1947, ko je celotno slovensko
zdravniStvo prevzelo stari naziv svoje
organizacije.

V svojem predavanju je prof.
Dubravko Habek v prispevku »Zgo-
dovina medicine kroz zdravstvene
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zakone Marije Terezije« zelo natanc-
no porocal o pomenu zdravstvenih
reform prosvetljenstva in kako se Se
danes pozna vpliv zakonskih predpi-
sov iz ¢asa Marije Terezije na seda-
njo zdravstveno zakonodajo na
Hrvaskem in v Sloveniji, ki sta bili
takrat pod skupno habsbursko
krono.

Za vecino poslusalcev iz Maribora
je bilo predavanje prof. Darka Frisa in
Mateje Fri$ o »Zgodovini Solstva v
Mariboru od zacetkov do Medicinske
fakultete« pravo odkritje, saj sta res
poglobljeno raziskala to zanimivo in
bogato zgodovino mesta.

Na koncu sta Polona Pivec in
Lovro Dermota prikazala daljsi film z
naslovom »Zadnji gospod Maribora«
o zivljenju in delu Franca Minatika, ki
so mu na predvecer slovesnosti
postavili na Glavnem trgu v Mariboru
spominsko obelezje.

S tem se je zakljudil strokovni del
sreCanja. Vecdina udeleZencev je
odhitela proti avtobusu, ki nas je
odpeljal proti Svecini na strokovni
izlet. Preostali so si vzeli ¢as in si
ogledali fotografsko razstavo z naslo-
vom »Redke medicinske knjige iz
fonda Univerzitetne knjiZznice Mari-
bor«. Na fotografijah so bile prikazane
naslovnice in zanimivi odseki starih
medicinskih, strokovnih knjig. Raz-
stavo so pripravili Patricija Remsak in
Boza Janzekovi¢ iz Univerzitetne
knjiznice Maribor ter fotograf JoZe
Pristovnik.

Po polurni voznji skozi najbolj
zahodni del Slovenskih goric smo se
ustavili v Sveéini na trgu pred cerkvi-
jo, vtem lepem in po dobrem vinu
znanem kraju. Sprejeli so nas pred-
stavniki turisticnega drustva in nas
seveda pogostili z izjemno pitnim
vinom svojega €¢lana iz znane vinogra-
dniske druZine Gaube. Domacin,
slovenskim poslusalcem radia in
bralcem ¢asopisja poznani in uvelja-
vljeni kolumnist Marko Radmilovié¢
nas je pozdravil in seznanil z burno
zgodovino kraja in drugimi zanimi-
vostmi iz okolice Svedine.

Predsednik MHS SZD in predsed-
nica ZDZZKS sta na spominsko

plosco Andreju Perlahu, ki je na
juZznem zidu domace cerkve, polozila
spominski vencek s slovensko troboj-
nico. Turisti¢no drustvo v Sve¢ini si
zasluZi posebno pohvalo, saj je
obnovilo spominsko tablo svojemu
rojaku.

V nadaljevanju je zbranim v hladu
stare cerkve v Sveéini doc. dr. Andrej
Hozjan opisal takratne razmere v
habsburski monarhiji in Zivljenje in
delo astronoma, matematika in
zdravnika Andreja Perlaha, ki je bil
Stirikratni dekan Medicinske fakultete
na Dunaju in celo rektor te avstrijske
univerze.

Zadovoljni s tem strokovnim
dodatkom so se nekateri pes, starejsi
pa z avtobusom odpravili do svecinske
grajske kleti, ki je sedaj v lasti druZine
Jamsek. Ob veliki vinski kleti imajo
liéno urejene gostinske prostore za
skupine do 60 obiskovalcev, ki smo
jih povsem zasedli. Pripravili so nam
bogato in okusno kosilo, ki smo ga
zalili z njihovim domacim vinom.
Vmes smo na vabilo domacega turi-
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sti¢nega drustva odsli na bliznji
sveéinski grad in si pogledali vecjo,
ljubiteljsko in skrbno oblikovano
etnografsko zbirko, ki je prava turi-
sti¢na zanimivost tega kraja in vredna
ogleda. Lastnika te enkratne zbirke
zakonca Hauptman sta jo poimenova-
la »Zakladi s podstresja«.

Skupinska fotografija bo ostala lep
spomin na druZenje slovenskih
medikohistorikov in proslavo ob
50-letnici delovanja MHS SZD v
Mariboru.

Vsem soorganizatorjem in spon-
zorjem, ki so omogo¢ili to sre¢anje
medikohistorikov, med katerimi lahko
omenimo samo nekatere: Univerza v
Mariboru, Mestna ob¢ina Maribor,
Zdravnisko drustvo Maribor, Alma
Mater Europea-ECM, Lekarne Mari-
bor, Zdravstveni dom Adolfa Drolca,
UKC Maribor, podjetje ComTech in
Cvetlicarstvo Harb, se organizacijski
odbor tudi s tem porocilom najlepse
zahvaljuje.

Foto: JoZe Pristovnik
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Goga, Novo mesto, 2017, 814 str.

Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Zgodba se dogaja nekako od zacetka tridese-
tih do sredine devetdesetih let na Slovenskem v
izmisljeni vasi Dolina. Skoraj vsi prebivalci so
slovensko-nemsko dvojezi¢ni. Vendar je jezik
predvsem zunanji znak socialnega statusa;
nemsko govoreci so premoznejsi in se imajo za
»boljse«. Geografsko je Dolina s cesto in Zelezni-
co povezana z dvema vedjima mestoma, eno je
severno, drugo pa juzno od Doline.

V dogajanje je vpleteno mnogo ljudi, neka-
k$na rdeca ¢rta, ki se vlece skozi vso zgodbo, pa
je usoda druzine Novak. Ali drugace: usoda
dveh generacij te druzine, star§ev Mihaela in
matere Marije ter njunih treh otrok Miroslava
(1931), Ivana (1933) in Petra (1940). Oc¢e Miha-
el, Zupan, je Slovenec, mati Marija, héi krajev-
nega veleposestnika von Eichheina, je Nemka,
ki pa tekoce govori slovensko. A svoje tri sinove
vzgaja v smislu nemske kulture, ob vzponu
nacizma v Nem¢iji in Avstriji pa vse bolj nem-
sko-nacionalno, skoraj nacisti¢no. In ko leta
1941 Dolino zasede nemska vojska, jo pred vasjo
pri¢akajo Zupan Mihael, njegova soproga Marija
ter skoraj vsi vasc¢ani. Poveljniku simboli¢no
predajo kljué vasi ter novi oblasti obljubijo
lojalnost.

Med nemsko okupacijo Doline je Mihael
Novak $e vedno zupan. Z zeno Marijo sta zelo
zadovoljna. A kmalu se njuno zadovoljstvo
prevesi v zaskrbljenost zaradi upadanja nemske
vojaske moéi. Vse bolj se zavedata svojega
pogubnega sodelovanja z nacisti¢no oblastjo.
Preden se slednja sesuje, Marija svojega najmlaj-
Sega sina, petletnega Petra, odda v skrbnistvo
svoji znanki, materi padlega partizana Silvestra.
In preden partizani vkorakajo v Dolino, spet cela
vas, z Mihaelom in Marijo na éelu, pric¢aka
partizane. Ki pa skladno s takratno politiko vse
prebivalce kot nemcéurje izZenejo iz Doline. In
tako se Mihaelova in Marijina pot kon¢a; ni
jasno, ali umreta v rudniskem rovu ali pa jima
uspe pobeg ¢ez mejo v Avstrijo.

Njuna sinova, 13-letni Miroslav in 11-letni
Ivan, pristaneta v zbirnem tabori$¢u za otroke

Vinko Moderndorfer:
Druga preteklost

nemcurjev in sta delezna neclovesko trde pre-
vzgoje. Preden ju »prevzgojitelji« oddajo v
posvojitev, se Miroslav in Ivan dogovorita, kako
se bosta v prihodnosti poskus$ala najti ter nato
skupaj poiskati najmlajSega brata Petra.

Miroslav po posvojitvi ostane v Sloveniji in
postane bogat kmet. Ivan po ovinkih pristane v
Nemdiji, postane Johann in uspesen poslovnez.
Dogovor, da se bosta poskusala najti, starejSima
bratoma uspe proti koncu 8o. ali v zacetku 90.
let. Po krajSem iskanju najdeta najmlajsSega brata
Petra. Zdaj je porocen s héerjo tistega partizan-
skega komandanta, ki je »odgovoren« za izgon
oz. smrt njunih starsev in za usodo njunih otrok,
treh bratov.

In tako se vsi trije bratje, Miroslav, Ivan
(Johann) in Peter, koné¢no le srec¢ajo. Vendar
nikakor ne znajo ali zmorejo ugotoviti, ali je bila
njihova usoda nesre¢na ali celo zla, ali pa pravza-
prav kar sre¢na ...

*

Izmisljeno vas Dolina sem v svoji fantaziji
postavil nekam med Maribor in Celje.

Ce se izrazim tehniéno, gre za dvotirno
pripoved, tako da se izmenjujeta dva tipa pripo-
vedovanja. Prvi, formalno izmisljen, zajema
usodo druzine Novak itn. Drugi tip pripovedi pa
je ve¢inoma povzetek zgodovine ter nekaksen
komentar dogajanja »izmiSljene« pripovedi v
ludi takratnega dogajanja v Evropi in po svetu.
Najbolj pretresljivo (in seveda branja vredno) je
poglavje Druga smrt Leva Borisovica.

Avtor sicer trdi, da je zgodba izmiSljena. A
fotografije, ki jih avtor opisuje zelo natanéno, so
dobro znane. Tudi opis, kako so nacisti ujete
partizane gnali po ulicah mesta juzno od Doline,
je dobro znan. Tako obvelja znan pregovor, da
»Najbolj resni¢ne so izmisljene zgodbe«.

Logi¢no, da je v besedilu mnogo vlozkov v
nems¢ini. Komentar ni potreben. Avtorju pa
zamerim, da ni preveril nemskega citata iz
Fausta ter ga primerjal s pravilnim slovenskim
prevodom (str. 181, 186); da ni opazil, da »sich
iibergeben« pomeni »bruhati«, ne pa »vdati se«
(str. 461); da je nepredstavljivo, da bi nacisti¢ni
Castnik v nemskem vprasanju uporabil anglesko
besedo: »Was ist mit den Trucks?« (str. 503)

Na sreco vetina slovenskih bralcev teh
zanikrnosti v nems¢ini ne bo opazila. In ker v

slovenskem besedilu ni nobene zanikrnosti te
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vrste, bodo brali mirno naprej, ne da
bi se jezili, kot sem se jezil jaz ...

Pripoved ima tri vrhunce:

Prvi je opis, kako je Silvester, star
deset let, v knjiznici Ota von Eichhein
nasel knjigo o don Kihotu, kako ga je
ocarala in kako se je odlo¢il, da jo bo
odnesel domov. Vendar: Je mar
desetletni Silvester bral knjigo,
napisano v nemséini? Ali pa je Oto
von Eichhein imel v svoji knjiznici
slovenski prevod?

Drugi zajema opis, kako je Marija
— medtem ko je ob sebi imela moza
Miroslava — delala seznam 10 vasca-
nov, ki jih bodo Nemci izpustili, 10
vascanov, ki jih bodo Nemci ustrelili,
ter 90 ostalih, ki jih bodo Nemci
poslali v koncentracijsko taborisce.
Izvrstno je opisano, kako Marija izbira
t. i. manjse zlo, a se ne zaveda, da
sodeluje pri zloéinu.

Tretji pa je opis mucenja ujetega
partizana Silvestra. Pred tem sem vec
kot eno uro zbiral pogum za nadalje-
vanje branja.

Tako je Druga preteklost
leposlovije, ki je hkrati izvrsten pre-
gled dogajanja v severnem delu
Slovenije, povezano z dogajanji v
Evropi. Avtor sicer trdi, da vse »ude-
lezence« vidi enako, da nima nobenih
zamer, da so pac ¢loveske strasti
temeljno gonilo Zivljenja. A hkrati
pokaze, da je tisti, ki se je prostovolj-
no odlod¢il postati nemski rabelj, nekaj
popolnoma drugega kot npr. Marija,
ki je pocasi, skoraj nezavedno drsela v
sodelovanje pri zlo¢inu. Druga
preteklost pokaze, kako predani
borec za nacionalno in socialno
osvoboditev postane komunisti¢ni
funkcionar in brez ugovora sodeluje
pri poboju »drugaée misleéih«, a
vefinoma morda nedolznih.

In kon¢no Druga preteklost
pokaze, da zgodovine ne bo nikoli
mogoce osvoboditi iracionalnega
oklepa.

Tako se bomo ljudje vedno sprase-
vali, kaj je zgodovina in kaj je mit ...

Branje na recept

Nina Mazi, Ljubljana

Ameriski znanstveniki ugotavljajo, da je redno branje
zdravilno. Poglobljena interdisciplinarna raziskava na
3.635 prostovoljcih v zrelejsi odrasli dobi (nad 50 let) je
pokazala, da redno in navduseno branje knjig pripomore
k zdravju, vitalnosti in dolgemu Zivljenju, pri bolnikih pa
spodbuja preZivetje in kakovost zivljenja. Dr. Kevin
Sublett, ¢lan raziskovalne ekipe, poudarja, da bi morali
zdravniki svoje paciente spodbujati k branju. Izsledki
omenjene raziskave, ki so jih objavili v strokovni publika-
ciji Social Science and Medicine, pri¢ajo, da je pri posa-
meznikih, ki na teden berejo knjige tri ure in pol, tveganje
za smrt v naslednjih 12 letih za 17 odstotkov manjse, pri
ljudeh, ki branju knjig posveéajo redno ve¢ kot 3,5 ure na
teden, pa celo za 23 odstotkov manjse kot pri tistih, ki ne
berejo knjig oz. sploh ne berejo. Podobno kot za branje
velja tudi za vsezivljenjsko oz. dosmrtno ucenje — posa-

mezniki, ki radi berejo, piSejo, opazujejo, poslusajo in se
ucijo, skratka se navduseno izobrazujejo do groba, so bolj
zdravi, mladostni in vitalni od svojih »neuéecih« vrstni-
kov. Med raziskavo je umrlo 33 odstotkov posameznikov
med nebralci, med bralci pa so zabelezili 27 odstotkov
smrti. Trojica raziskovalcev z Yale University School of
Public Health, dr. Avni Bavishi, dr. Martin Slade in dr.
Becca Levy, ob rob svojemu strokovnemu poroéilu z
naslovom A Chapter a Day: Association of Book Reading
With Longevity zdravnikom priporoc¢ajo, naj bolnike in
njihove najbliZje opozorijo na pomen branja in izobraze-
vanja, najpomembnejse pa je za ti dve dejavnosti navdusi-
ti otroke in mladino.

Viri: www. Socialscienceandmedicine.com, Yale
University School of Public Health report 2016
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Zdravnik na pocitnicah

Nina Mazi, Ljubljana

Ko sem se zacela poigravati z mislijo o idealnih
pocitnicah po meri sodobnega zdravnika, sem se
najprej soocila s kljuénim vprasanjem: Ali ima
zdravnik sploh ¢as za pocitnice?, kmalu pa se mu je
pridruzila Se vrsta dodatnih vprasanj: Kdaj ima
zdravnik ¢as za pocitnice? Kje ga najde? Zakaj
sploh potrebuje pocitnice, ¢e uziva v svojem delu?
Koliko pocitnic potrebuje? Kdo vse ga bo pogresal?
in podobno. Zivahna razprava s kolegi in prijatelji
je pokazala, da so tovrstna vprasanja preveé reto-
riéno naravnana, iskanje in podajanje odgovorov
nanje pa prevec nehvalezno in tvegano pocetje, zato
se jim bom rajsi izognila in takoj presla in medias
res.

Zdravnik ima oz. naj bi imel ¢as za poditnice,
¢eprav mu zaradi nujnih zadev le-te (delno ali v
celoti) lahko spolzijo iz rok. Kljub temu pa je velika
veéina zdravnikov, ko gre za po¢itnice, bolj podob-
na obi¢ajnim »smrtnikom« kot »bogovom« v
belem — poditnic si Zelijo, o njih sanjarijo, jih
nacrtujejo, se jih veselijo in jih nazadnje tudi
vecinoma uresnic¢ijo oz. na njih uzivajo. Klju¢ni
element, ki vpliva na zdravniski dopust, je na
zahodni polobli nedvomno ¢as. Obicajno si zdrav-
niki v EU in ZDA privos¢ijo od 3 do 6 tednov
dopusta na leto. V dopustniski ¢as se seveda ne
Stejejo prosti vikendi, prazniki in ostali, sistemsko
doloéeni dela prosti dnevi, ob katerih zdravniki
tudi pogosto dezurajo oz. opravljajo svojo poklicno
dejavnost.

Poleg ¢asa pa igra pomembno vlogo seveda tudi
denar. Ce je v nasi drzavi glavnina zdravnigkih
poditnic (6 tednov ali celo veé na leto!) placana, pa
v vseh ostalih drzavah ni vedno tako.

V ZDA naj bi zdravniki izkoristili povpreéno 13
dni placanega dopusta na leto, kar jih uvrséa na
sam rep lestvice pocitniskega razkosja. Na vrhu
pocitniske lestvice je Italija, kjer so zdravniki
delezni kar 42 dni plac¢anega dopusta. Sledijo jim
kolegi v Franciji — 37 dni, v Nem¢iji — 35 dni, in v
Veliki Britaniji — 28 dni. Kanadskim zdravnikom je
na voljo 26 dni placanega dopusta, njihovim
japonskim kolegom pa dan manj — 25 dni. Na
Otoku se $tevilo dni dopusta med posameznimi
specialnostmi precej razlikuje. Najvec¢ ga izkoristijo
anesteziologi in radiologi, od prvih si 48,3 odstot-
ka, od drugih pa 48,8 odstotka vsako leto privoséi 4
tedne ali ve¢ placanega dopusta. Veé kot tretjina

(38,3 odstotka) druzinskih zdravnikov in skoraj
enak delez specialistov na urgenci (35,3 odstotka),
internistov (33,9 odstotka) in kirurgov (32,5
odstotka) pa si letno omisli najve¢ dva tedna
placanega dopusta. Izjema med njimi so plasti¢ni
kirurgi, ki na Otoku v 44 odstotkih dopustu name-
nijo 14 dni, le 11 odstotkov izmed njih pa gre na
pocitnice za 4 ali ve¢ tednov. O razmerah doma ni
vredno razpravljati, saj jih vsi dobro poznamo in so
pogosto jabolko spora v nezdravniskih krogih.

In kaj o dolzini pocitnic oz. letnega dopusta
pravi znanost?

Skupina finskih raziskovalcev z drzavne univerze
v Helsinkih, ki je hotela ugotoviti optimalno dolZino
dopusta, je v okviru poglobljene $tudije pod drobno-
gled vzela 54 prostovoljcev na pocitnicah. Opazova-
la, spremljala, merila, analizirala in primerjala je
njihovo pocutje, razpoloZenje, obnasanje in stopnjo
zadovoljstva v posameznih pocitniskih dneh. Znan-
stveniki z daljnega severa so spoznali, da se ¢lovek
najbolje pocuti in je najbolje razpolozen po osmih
dneh dopusta. Dr. Jessica de Bloom, strokovnjakinja
iz raziskovalne ekipe, poudarja, da ¢lovekov organi-
zem potrebuje osem dni neprekinjenega dopusta, da
pride v optimalno poditnisko formo. Zato naj bi
pocitnice trajala vsaj osem dni oz. raje kak dan vec
kot manj. Pomembno je nacrtovati Se dodatni dan za
pripravo na dopust, pred odhodom, in dan po vrnitvi
— za pripravo na popo¢itniske delovne obveznosti.
Zdravnik namre¢ ni eden tistih javnih usluzbencev,
ki se lahko Ze cel teden pred odhodom v sluzbi
pripravlja in izgovarja, da ne more ve¢ delati, ker
odhaja na dopust. Prav tako pa si ne more niti
zamisliti, da bi po vrnitvi na delovno mesto svoje
»bivakiranje« opraviceval z dejstvom, da je bil na
dopustu ...

Za konec pa Se beseda ali dve o pocitniskih
dejavnostih. V storilnostno naravnani druzbi zdrav-
nik na pocitnicah ne polezava in poseda — ne lenari.
Kaj zdravniki (najraje) po¢nejo na pocitnicah?
Izsledki raziskav z nove celine, ki so potekale pod
pokroviteljstvom iniciative Medscape, pri¢ajo, da
zdravniki v prostem ¢asu uZivajo v Sportu in rekre-
aciji, branju in izobraZevanju, druzenju s sorodniki
in prijatelji, obiskovanju kulturnih prireditev ter v
spros¢anju ob dobri hrani in pijaci. Precejsnje
Stevilo zdravnikov pa med pocitnicami Se naprej oz.
tudi vsaj ob&asno dela. Ce sami ne poénete nié¢ od
nastetega, ne skrbite — lahko ste ponosni, da si
znate, zmorete in hocete privosciti edinstvene,
nestandardne pocitnice, ki so vam pisane na kozo.
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Za honorar:

Jurij Kurillo, dr. med., Kranj

Moja mama Anica (roj. 1898) mi
je pripovedovala, da jo je kot mlado
dekle neko¢ zacel hudo boleti zob. Z
materjo sta se odpravili iz Ciré prek
savskega mostu navzgor v Smartno, ki
je bilo del vasi Strazi$ce pri Kranju, na
Bendetovo domacijo. Povsod je bilo
znano, da lahko v takih tezavah poma-
ga prav Bendetova mama ... Ko sta
prisli tja, je moralo dekle, zagotovo z
malo tesnobe v srcu, stopiti h kupu
gnoja, nato pa je prisla Bendetova s
kles¢ami v rokah in bolnica je morala
odpreti usta, pa je bil nevSeéni zob brz
zunaj. Malo je $e izpljunila kravavo
slino in vse je bilo pri kraju.

»Koliko sva pa dolzni,« je vprasa-
la stara mama Bendelco. »No,« je ta
odvrnila, »kar pojdita tjale h kapelici,
pa zmolita zame tri o¢enase!« In
potem sta obe veseli odsli zmolit
zahtevani »honorar«.

V knjigi StraZise pa Strasan
(Gorenjski muzej 2002, Kranj) lahko
preberemo: »Sele po letu 1918 so
kmetje zaceli iskati zdravje pri zdrav-
nikih v Kranju. Proti zobobolom pa
niso poznali drugega kot Zganje (za

tri oCenase

obloge na zob ali pa izpiranje). Ce je
bilo prehudo in je bil zob Ze precej
gnil, je pomagala edino Bendetova
mama — Bendelca s svojimi posebnimi
kles¢ami za ruvanje zob. K zobozdrav-
nikom so se zatekli $ele po letu 1920,
in $e to redko, nekaj zaradi stroskov,
nekaj pa zaradi bojazni. Znani so jim
bili kranjski zobotehniki in zobozdrav-
niki Holchaker, dr. De Gleria, Kalan in
$e nekateri ...« (Mirko Kriznar, Matevz
Oman: Zdravstvo v StraZiséu).
Bendetova mama je bila Marjeta,
rojena Kozjek (13. 7. 1875—1. 11. 1950)
iz Zbilj, ki se je poro¢ila z Janezom
Tiringerjem v Strazi$¢u pri Kranju na
kmecko domacijo pri Bendetu. V
zakonu je bilo devet otrok, Sest héera in
trije sinovi. Daleé¢ naokoli je bilo znano,
da lahko pomaga pozdraviti vsak
zobobol tako, da gnil zob izdere. Po
pripovedovanju njenega vnuka Janeza
Tiringarja je bila stara mama krepka,
velika Zenska, ki je bila sposobna vreéi
na tla tudi kak$nega moskega. Po
njegovem opisu in risbi je za »dretje«
zob uporabljala nek in§trument z
velikim lesenim drzajem, ki je imel na

(3%

Fotografija Marjete Tiringer — Bendetove mame iz Strazis¢a pri Kranju z druzino
(okrog leta 1934).

Zbirka starih zobozdravniskih
instrumentov iz prejsnjih
stoletij, ki jo hrani Institut za
zgodovino medicine Medicinske
fakultete v Ljubljani (foto:
Dragan Arrigler). InsStrument
Marjete Tiringer — Bendetove
mame iz Strazis¢a pri Kranju bi
lahko bil tisti, ki je oznacen s
érkama »BM«.

konici premakljiv kaveljcek; potemta-
kem to niso bile kles¢e, ampak »dviga-
lo« — kot temu recejo stomatologi. Ta
naprava naj bi po njeni smrti prisla v
zbirko Instituta za zgodovino medicine
Medicinske fakultete v Ljubljani, kjer
pa ni posebej registrirana.

Trpecemu zaradi zobobola je bila
menda Bendetova mama vselej
pripravljena pomagati. Ce je bila deni-
mo pri delu na polju, je takega bolnika
poslala domov, da ji je prinesel njen
inStrument — ki je po navadi lezal v
kredenci med kuhinjskim priborom
— in je potem kar na njivi opravila
potrebno »operacijo«.

Kot zanimivost nekaksne druzin-
ske zobozdravstvene tradicije naj
povemo, da je bil Marjetin bratranec
univerzitetni profesor dr. JoZe Rant
(roj. 1896), prvi predstojnik Stomato-
loske klinike v Ljubljani; eden njenih
vnukov dr. John Ponikvar (roj. 1943)
pa je postal zobozdravnik v Kanadi.
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Pro medico navdusil v UKC
Ljubljana

Blaza Fecur, KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher
Blaza.fecur@gmail.com

Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Krai-
gher (KUD) je ob PreSernovem dnevu v razstavis¢u Univerzitetnega klini¢nega centra
Ljubljana (UKCL) pripravilo prazni¢no prireditev, ki je izZarevala ponos naroda na
materni jezik in narodovo starozitnost in samoniklost. K visokemu vzdusju je Se posebej
prispeval nastop imenitnih mladih zdravnikov glasbenikov, zdruZenih v godalnem kvar-
tetu Pro medico. Pridruzila se jim je prava primadona, sopranistka Sanja Zupanié, ki je z
zvonkostjo svojega glasu in interpretacijsko modjo zbrane dvignila v pravo ekstazo lepote
najlepsega instrumenta, ¢loveskega glasu. Ob tej priloZnosti sta bili odprti dve razstavi:
kranjskega slikarja Boleslava Ceruja v osrednji galeriji in akvarelistke Marija Franinovié
v manjsi galeriji. Presernove rime so iz ust vodje prireditve prof. Zvonke Zupani¢ Slavec
prinesle zanos in ponos na veli¢ino jezika majhnega naroda, ki pa sodi med zelo stare
jezike in poleg luziskosrbskega $e edini aktivno uporablja dvojino. Ob tem so se spomnili

tudi na evropsko leto kulturne dedisé¢ine. Ob vsem lepem je manjkala le Se slovenska
zastava ali pa vsaj Sopek rdecih nageljnov, povezanih z belo-modro-rde¢im trakom.

Slovenski kulturni praznik je vodja prireditve
prof. Zvonka Z. Slavec odela v eno najlepsih
PreSernovih pesmi, Povodnega moza:

Od nékdej lepé so Ljubljanke slovele,

al lepsi od Urske bilo ni nobene,

nobene o¢em bilo bolj zaZelene

ob ¢asu nje cvetja dekleta ne Zene. -

Ko narbolj iz zvezd je danica svetla,

narlepsi iz deklic je Urska bila.

Izpostavila je tudi, da je leto 2018 evropsko
leto kulturne dedi$éine, v katerem bomo Sloven-
ci posvecali posebno pozornost snovni in ne-
vljanju, negovanju in Sirjenju med vse generacije.
Ob tem naj, ¢érpajoc iz tradicije, ponovno zazivi
kulturna dedi$¢ina, pevska, plesna, glasbena,
likovna, kulinari¢na, enoloska, etnoloska, arheo-
loska in stara obrtna zapus$¢ina naroda. Del tega
poslanstva opravlja tudi KUD.

Glasbeni nastop je ob Presernovem dnevu
pripravila Zdravniska komorna glasbena skupina
Pro medico, ki Ze desetletja ohranja poslanstvo
igranja bolnikom, zdravnikom, ostalim zdrav-
stvenim delaveem in prijateljem glasbe ter bogati
kulturno podobo UKC Ljubljana in tudi ostalih
zdravstvenih ustanov. S poglobljeno glasbeno
izobrazbo in skrbno izbrano glasbeno literaturo
si ¢lani prizadevajo za ¢im bolj kakovostno
glasbeno upodabljanje, v posebno veselje pa so
jim prav nastopi na prireditvah za bolnike.

V skupini igrajo akademsko izobrazena
violinistka Lucija CemaZar, ki je specializantka
hematologije. Violist Jernej Bernik je specializant
urgentne medicine. Karmen Lesjak je sicer
zaklju¢ila muzikologijo, a se je skupini pridruzila
z violoncelom. Skupino vodi specializant nevrolo-
gije Andrej Gubensek, ki je na Akademiji za
glasbo zakljudil studij violine. Na nastopu se jim
je pridruzila solistka Sanja Zupanic, ki je sprva
Studirala petje na Univerzi za glasbo na Dunaju,
po letu prijetnega
Studija pa se je
odlocila, da se vpise
na Medicinsko
fakulteto v Ljubljani.
Tako je sedaj specia-
lizantka otroske in
mladostniske psihia-
trije, Se vedno pa rada poje in je pred kratkim

V rokah pomembnih ljudi je pero
mocnejse kakor mec.

(Edvard Bulwer-Lytton)

koncala pevsko izobrazevanje pri profesorici
Tatjani Vasle na Konservatoriju za glasbo in balet
Ljubljana. S skupino Pro medico je zapela nekaj
znanih italijanskih pesmi, od otoZnih, sanjavih
melodij do veselih pesmi z juga Italije. Skupaj so
ustvarili preserno razpolozenje, kot je za PreSer-
nov praznik tudi prav, in izvedli zelo zahteven
program: Antonin Dvorak: Ameriski kvartet v
F-duru: Allegro ma non troppo, Tilen Slakan je
priredil vencéek italijanskih kancon: Ljubezen v
Neaplju, na koncu pa so izvedli §e imenitno delo
Georga Friedericha Handla: Lasciach‘ioa pianga.
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Pro Medico s svojimi odlicnimi glasbeniki: 1. violina Andrej Gubensek, dr. med., 2. violina

Lucija Cemazar, dr. med., viola Jernej Bernik, dr. med., violonéelo Karmen Lesjak.

Program je tudi s sijajno vokalistko krajinskimi slikami iz Slovenije in
Sanjo Zupanic zasijal v polnosti in tujine. Med likovnike je priSel vrhun-
zbranim visoko dvignil duha. ski snemalec Joze Jagric, ki je priprav-
Ob kulturnem prazniku so bili ljen s ¢lani deliti svoje znanje s podro-
predstavljeni tudi novi ¢lani Likovne ¢ja filma. Likovni kritik Milan Pirker,
skupine Leon Koporc. Akad. slikarja ki je dve desetletji vodil razstaviscée
Franc Golob in Veljko Toman sta se Ze Vodnikova domacija v Ljubljani, pa bo
predstavila v razstavis¢u UKCL s po smrti likovnega kritika prof. Mirka

L e
Rt ?J_j,. St f J‘& Sopranistka in specializantka

otroske in mladostniske

psthiatrije Sanja Zupanic je
ocarala s svojim petjem.

Juterska, ki je desetletja deloval za
KUD, skrbel za to podrodje.

Dolencevo galerijo so napolnila
platna ljubiteljskega slikarja Boleslava
Ceruja, ki ga je predstavil akademski
slikar France Bester. Slednji je pred-
stavil tudi svojo novo pesnisko zbirko.
O Ceruju je likovna kritiarka Anama-
rija Stibilj Sajn med drugim zapisala:
»Rodil se je v Ljubljani in zacetne
spodbude dobil od oéeta, ki je bil
slikar samouk. Ze kot otrok je imel

veselje do risanja in slikanja. Po
koncani osnovni $oli je obiskoval
poklicno kovinarsko $olo v Celju in v
Zlatarni Celje opravil prakti¢ni izpit
kot graver. V ¢asu Solanja je veliko

Na prireditvi je prof. Zvonka Z. Slavec predstavila tudi nove sodelavce in mentorje Likovne
skupine Leon Koporec. Z leve: akad. slikar Veljko Toman, snemalec Joze Jagric, likovni
kritik Milan Pirker (manjka akad. slikar Franc Golob).

risal (vzorce za nakit) ter prerisoval
dela starih mojstrov. Svoja likovna

dela je razmeroma pozno predstavil
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na razstavah. Leta 1995 je imel prvo
samostojno razstavo. Z vsakim letom
je stevilo njegovih razstav naraséalo,
tako da je do leta 2007 imel Ze veé kot
100 razstav. Prejel je ve¢ priznanj,
razstavljal je tudi v tujini, udelezeval
se je likovnih srecanj, ex tempor ... Je
¢lan likovnega kluba Dolik Jesenice,
Zveze drustev slovenskih likovnih
umetnikov Slovenije ter Drustva
likovnih umetnikov Kranj. Leta 2006
je soustanovil likovno sre¢anje v
Kranjski Gori, ki ga je poimenoval
»Jasnac, z upanjem, da se bo z leti
Stevilo udeleZencev povecevalo in
preraslo v mednarodno likovno
sredanje. Zivi in ustvarja v Kranju.
Boleslav ni interpretiral, ampak je
vedno ustvarjal, snoval iz sebe. Videno
se je namre¢ moralo umakniti v njegov
zasebni mentalni prostor in Sele nato
je lahko postalo likovno vidno. Tako se
nam morda lahko v abstraktnih
likovnih udejanjanjih v spomin

Po bozi¢no-novoletnem koncertu
v Zdravniski zbornici Slovenije smo
takoj zaceli pripravljati program za
pomladne nastope. Na nastopu
nasega orkestra v Celju nas je poiska-
la zdravnica Manca Sostarié iz
Braslové in nam predlagala sodelova-
nje s krajevnim pevskim zborom. Z
dirigentom prof. Avsenekom sta se
hitro ujela in se zacela dogovarjati o
nadaljnjem sodelovanju v jesenskem
delu programa. Dr. Sostari¢eva
namre¢ ni le pevka, ampak tudi
pianistka.

Nas program je letos dal kar
pomemben poudarek nasima sopra-
nistkama Sanji Zupani¢ in Nadji
Ternifi. Izpostavili pa smo tudi nekaj

prikradejo njegove soline. Ta zaokro-
Zen slikarjev cikel je Ze predstavljal
teznjo k izraziti oblikovni stilizaciji.
Sedaj so se ustvarjal¢eve misli povsem
zjasnile, se potopile v njegovo notra-
njost in se kot ¢ista naplavina pojavile
na slikovni povrsini.«

V Taborjevi galeriji se je z imeni-
tnimi akvarelnimi deli predstavila
fizioterapevtka in ljubiteljska slikarka
Marija Franinovié, ki je po slikarskem
Copicu rada posegala Ze v mladosti.
Na prireditvi jo je predstavila vodja
Taborjeve galerije Zdenka Vinsek.
Povedala je, da je Marija Ze v mladosti
prejela prvo nagrado na obéinskem
likovnem natecéaju. Po gimnaziji je
slikanje opustila zaradi $tudija. Kot
fizioterapevtka je nekaj let delala tudi
v UKC Ljubljana. Po upokojitvi se je v
njej ponovno porodila Zelja po likov-
nem izraZzanju. Na Vrhniki je zacela
obiskovati delavnice akvarela pod
mentorstvom Petra Lazarevi¢a. Pred

Prof. dr. Pavle Kosorok, dr. med., spec. krg., Iatros, d. o. o.

¢lanov orkestra, ki so se predstavili v
komornih vlozkih.

Spomladanski nastopi so bili v
Braslovcah 20. maja 2018, v Zdravni-
$ki zbornici Slovenije 24. maja in 9.
junija Ze tradicionalno v Polhograjski
grascini.

Nastop v Braslovéah se je zacel s
programom MeSanega pevskega zbora
Marije Vnebovzete iz Braslov¢. Izbor
pesmi je ustvaril pomladno vzdusje,
posveceno zavetnici cerkve, in je
obsegal pet Marijinih pesmi v prvi
vrsti slovenskih avtorjev (V. Vodopi-
vec, H. Satner, A. Vavken, A. Misson,
F. Schoepf). V drugem delu koncerta
je nastopil zdravniski orkester s sklad-
bo M. A. Charpentierja: Concerto

Stirimi leti se je pridruzila tudi Likov-
ni skupini Drustva Fran Govekar Ig in
delavnicam akvarela, ki jih je vodila
Zdenka Vinsek. Doslej se je javnosti
stirikrat predstavila s samostojnimi
razstavami. Redno sodeluje na pregle-
dnih in tematskih skupinskih in
drustvenih razstavah. V letu 2017 je
prejela na ex temporu Logatec drugo
nagrado.

Med drugim je slikarka v svoji
predstavitvi zapisala: »... akvarelna
tehnika razlivanja barv in mehkoba, ki
jo ta ponuja, me je prevzela. Upoda-
bljam krajino in tihoZitja. Vedno bolj
me privladi tudi figuralika ...«

V galeriji Medicinske fakultete UL
se je predstavil absolvent splo$ne
medicine Peter Zabret s fotografsko
razstavo potovanja po Indiji, v galeriji
Nevroloske klinike UKCL pa je razsta-
vljal Milan Malovrh na temo Bela
bozanstva.

Foto: Roman Vah¢i¢

Pomladni dogodki orkestra
Camerata medica

grosso in solisti Kajo Gali¢ Lenki¢ in
Matejo Dudek na violini, Borisom
Krajnikom na violi in Jelko Grafenau-
er na violoncelu. V zanimivi baro¢ni
skladbi se izmenjujeta orkester in
godalni kvartet, kar daje skladbi
posebej zanimivo izraznost in odseva
tudi okus ¢asa, v katerem je nastala.

V skladbi J. S. Bacha — Kantata st.
51 sta kot solista nastopila nasa
dolgoletna sopranistka Sanja Zupanic,
specializantka psihiatrije, in gost
Peter Jev$nikar na trobenti. Tudi v tej
skladbi so imeli solisti¢ne vlozke ¢lani
nasega orkestra — Vildana Repse in
Andreja Popit, violina, ter Jelka
Grafenauer, violonéelo.

Ker je zadnja leta zelo popularen
instrument tudi violonéelo, smo z
veseljem spremljali nasega kolega
Alesa Christiana Mihelaca, speciali-
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zanta interne medicine, v skladbi P. E.
Bacha — Pocco adagio. Sopranistka
Nadia Ternifi, zobozdravnica, je ob
spremljavi orkestra zapela Schuberto-
vo skladbo Salve Regina. V naslednji
skladbi L. Delibesa: Lakmé se je
kolegici Ternifi pridruzila Se Sanja
Zupanic¢, duet je pozel navdusenje
publike, tako da sta se morali solistki
ponovno vracati v prezbiterij.

Zadnja skladba Siciliana (M. T.
von Paradis) s solistom Andrejem
Gubenskom, specializantom nevrolo-
gije, je bila Se posebej aktualna. Prav
to skladbo si je zaZelel princ Harry na
poroki z gd¢. Meghan Merkle.

Za zakljucek se je orkestru spet
pridruzil zbor, ki je zapel zaklju¢ni
koral iz Bachove Kantate: Jezus vedno
je ob meni. V drugi skupni skladbi A.
L. Webra: Pie Jesu sta nastopili
domadi solistki Manca Sostari¢ in
Andreja Rojnik. Za zaklju¢ek smo
skupaj z zborom zaigrali in zapeli
pesem domacih avtorjev (Nada in
Deco Zgur) — Sveto ime Marija.

Po koncertu so se Braslov¢ani zelo
izkazali in pripravili prijazno pogosti-
tev v Zupnijskem domu, kjer smo
sproséeno klepetali in pripravljali tudi
nacrte za nasSe prihodnje sodelovanje.

24. maja je bil nas tradicionalni
letni koncert v Zdravniski zbornici

- i

Koncert v cerkvi Marije Vnebovzete v Braslovcah.

Slovenije, kjer smo bili ob zacetku
koncerta povabljeni k doniranju
sredstev za nakup otroskih vozickov za
begunske druzine na Lezbosu. Jure
Poglajen, dr. dent. med., ki je eno tako
akcijo Ze izpeljal, nam je opisal, s
kaksno hvaleznostjo so ljudje sprejeli
300 otroskih vozi¢kov, ki so bili kuplje-
ni na otoku z denarjem slovenskih
darovalcev. Upamo, da se bo ta dobro-
delna pobuda $e nadaljevala. V stiski se

_ i 5
Pozdrav predsednice Zdravniske zbornice Slovenije dr. Zdenke Cebasek - Travnik.

lahko ljudje najbolje izkaZemo. Se tako
lepe besede le malo zaleZejo. Vsa
pohvala doktorju Juretu Poglajnu, ki ni
ostal samo pri besedah, ampak je svojo
pobudo izpeljal do konca.

Orkester je v zbornici ponovil svoj
program iz Braslov¢ in pred kar
zahtevnim ob¢instvom ponovno poZzel
navdus$eno priznanje. Ne vem, kako
to, da nismo imeli pripravljenega
dodatka, zato si je obcinstvo zazelelo
Se enkrat sliSati obe solistki — Nadio
Ternifi in Sanjo Zupanic, ki sta se Ze
preoblekli. Kljub temu, da sta prisli
pred obdinstvo v »civilni obleki«, sta
vse prepricala njuna glasova in Se
enkrat sta poZeli navdusen aplavz.

Uradno je bila tudi tukaj zadnja
skladba — Siciliana s solistom Andre-
jem Gubenskom. Prof. Avsenek je
hudomusno povezal nas nastop in
kraljevo poroko princa Harryja.
Vprasal je, kdo je prvi izbral to sklad-
bo za program. Moram reci, da je bil
nas$ program izbran Ze zelo zgodaj!

Kot vedno je zbornica pripravila
pogostitev in druZenje, ki nas je
zadrzalo Se nekaj casa.

Spomladansko sezono smo zaklju-
¢ili s koncertom v Polhograjski graséi-
ni 9. junija 2018, kjer tradicionalno
nastopamo drugo soboto v juniju v
okviru Grajskih glasbenih vecerov.
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Tega koncerta se mi in nasi zvesti
poslusalci Se posebej veselimo, saj ga
dirigent Franc Avsenek popestri tako,
da pred vsako tocko predstavi
skladatelja in njegovo delo. Pred
zatetkom koncerta je goste nagovori-
la Se mlada zdravnica in nasa violi-
nistka Neza Erzen. Predstavila je
medicinsko odpravo v kenijsko vasico
Majiwa, kamor potuje jeseni skupaj s
$e dvema zdravnicama in enim
zdravstvenikom. Skupina $tirih
mladih angaziranih prostovoljcev bo
lokalnemu prebivalstvu nudila
osnovno zdravstveno oskrbo in
zdravstvene potrebséine ter finanéno
pomoc teZje bolnim, ki bodo potrebo-
vali zdravljenje v bolni$nici. Celotna
odprava poteka pod okriljem Sekcije
za tropsko in potovalno medicino.
Ker so stroski odprave visoki, je
zbrane prosila, da jim pomagajo in s
tem omogocijo izvedbo odprave. Ve
o odpravi lahko preberete na tej
povezavi: http://jambokenya.splet.
arnes.si/.

Koncert smo zaceli s Concertom
grossom francoskega skladatelja M. A.
Charpentierja, ki je skladal ve¢inoma
za gledali$ce in sodeloval z
dramatikom Molierjem. Sirsa javnost
pozna njegovo skladbo Te Deum,
katere del je pogosto uporabljen pri
televizijskih prenosih.

Kot solisti so se predstavili ¢lani
orkestra, in sicer Kaja Gali¢ Len-
ki¢ in Mateja Dudek na violini, Boris
Krajnik na violi in Jelka Grafenauer na
violonéelu. Opus Johanna Sebastiana
Bacha, najslavnejSega ¢lana
skladateljske druzine Bach, ki obsega
kar tri stoletja, je izreden, samo kantat

Orkester in zvesti poslusalci v Polhograjski graséini.

je napisal kar 224. Mi smo

zaigrali Kantato §t. 51z

naslovom Jauchzet Gott in allen
Landen!, s solisti sopranistko Sanjo
Zupanic, trobenta¢em Stankom
Praprotnikom, violinistkama Vildano
Repse in Andrejo Popit ter violonce-
listko Jelko Grafenauer. Program smo
nadaljevali s skladbo Pocco ada-

gio Philippa Emanuela Bacha, drugega
sina Johanna Sebastiana Bacha.
Philipp Emanuel je bil ¢embalist, zato
je tudi ta skladba v osnovi napisana za
¢embalo, za godalni ansambel in solo
violoncelo pa jo je priredil nas dirigent
prof. Franc Avsenek. Na violoncelu se
je predstavil ¢lan orkestra Camerata
medica Ales Christian Mihelac. Pod
skladbo Bist du bei mir se je podpisal
Johann Sebastian Bach, vendar jo je
bolj verjetno napisala njegova druga

Stos poletja 2018

ZD Grosuplje.

Polna ¢akalnica.
Odprejo se vrata ordinacije in zdravnik vprasa: Kdo je tu za EKG?
Nihée, mi smo vsi za SDS!

Zena Anna Magdalena Bach. Na
koncertu jo je zapela sopranistka
Sanja Zupanic. Zadnja skladba vecera
pa je iz obdobja baroka preskocila
dobri dve stoletji in se preselila v leto
1941 in v Rusijo. Valcek iz baleta Ples v
maskah je napisal Aram Ilji¢ Hacatur-
jan, ruski skladatelj armenskega
porekla. Energi¢nemu valcku, ki ga je
orkester izvedel sam, je ob¢instvo
navduseno zaploskalo. S to to¢ko smo
se do jeseni poslovili s koncertnih
odrov. Ponovnega muziciranja in
srecevanja z nasimi gosti pa se veseli-
mo Ze sedaj!

Zelo pomemben del nastopa v
Polhovem Gradcu je druzenje v
grajskem parku po koncertu, ko
pokramljamo ob Sampanjcu in jago-
dah, obujamo spomine in delamo
nacrte za naprej.

Janez Tomazié
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Nalozba v prihodnost

Jan Kejzar, dr. med., Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik

Imeti druzino
izziv je zahteven,
toliko bolj,

Ce si prizadeven.

Na lastni so kozi
vsi to spoznali,
ki njih so otroci
z zagato izzvali.

Takrat je oce bil tisti,
ki njegov mul‘c

jel ga je gristi:

»Ati, povej,

kje smo mi zdej?«

Stari zavil

je nerodno z o¢mi,
¢emu ga sprasuje
ocitne reéi?

»Sine dragi,
sedaj sva doma,
¢akava mamo,
bo z dela prisla.«

Upal pogumno,
da bo ga odgnal,
a mislec naprej
je odgovor iskal.

»Kje je to?«

takoj je pristavil,
atija v hudo
zadrego je spravil.

Sprevidel je stari,
kje zajec tidi,
teZava pa v tem,
kaj naj stori.

Ne ulica, mesto
in ne drZava,
nepotesena
otroka narava.

Stezka bi miren

oni ostal,

ki bi mu sinko

po zivcih skakljal.
Lacen in siten,
ravno iz sluzbe,
bridko spoznanje,
nic sestrine druzbe.

A vendar dilema
ostaja odprta,

ni planet, galaksija
zavrla zvedavosti krta.

V stiski vse vedji
se foter domisli,
s ¢im bo zavdal
tegobi peredi.

Ves je nervozen,
upa najbolje,
konéno fant ’prasa:
»Kaj pa vesolje?«

Tu sem te c¢akal,
si misli pri sebi,
»Vesolje, sin moj,
skriva se v tebi!«

Mali ob tem

ni nasel besed.
Se o¢e namuzne,
zmagal je spet.

»Le pojdi v sobo,
malo razmisli,

ko sam nagradim
se ob domisli!«

V bajti in duhu
napravljen je mir,
na to mu zapase —
jasno —...!

Silna razprava

v pozabo odplava.
Leta so tekla,

sine ko' prekla.

Skoraj vzel

je slovo puberteti,

z zanosom nasmehnil
se fakulteti.

Oceta takrat
vnovic Sokira,
ljubezen modrosti
ga fascinira.

Ni se tu dalo

nic kaj storiti,
niso mu mar
gospodje obrtniki.

Uporabljat razum,
moc argumentov,
mnogo je bolje,

kot v sluzbi klientov.

Valjda je foter

sina podprl,

vedel pa ni,

bo prihodnost uzrl.

A ko bi mogel
nazaj se vrniti,
ne bi se trudil
odgovoriti.

Raje posteno

mu rit bi izprasil,
da svojih se misli
fant bi ustrasil.

1 Kefir, da ne bo pomote.
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Konzilij, macola in skoraj utopitev

Prof. dr. Gorazd Kolar, dr. med., Ljubljana

Na pusti, nenaseljeni in skalnati
obali polotoka Savudrija so zaceli
kmetje pred mnogimi leti poceni
prodajati parcele, kjer si si lahko
postavil vikend z gradbenim dovolje-
njem. Ze ¢ez nekaj let je nastalo
naselje redkih hi$ — vikendov, ki je
prevzelo staro istrsko ime Crveni vrh.
Zidali smo prakti¢no sami Slovenci.
Da je bilo podrodje od starih ¢asov
nenaseljeno, je bila kriva pozimi in
spomladi mrzla burja, saj je preko
Piranskega zaliva naredila visoke
valove, ki so se razbijali na obali
kamnoloma Kanegre in Crvenega
vrha.

Pocasi je na pobod¢ju nad morjem
nastajala nasa majhna, lepa, zidana
hi$ica s kamnitimi stopnicami, cister-
no za deZevnico, seveda brez elektrike
in vode. Bivsi, takrat Ze brezposelni
rudar Emil Posega iz Dragonje je bil
gradbeni polir, ki je zidal, ukazoval
meni in svojemu sinu, ki nam je
pomagal. Gradbeni material sem
dovazal z malo prikolico, ki jo je ficko
komaj vlekel iz Umaga ali Kopra. Emil
je bil naravni gradbeni talent, brez
gradbenih $ol, mojster obdelovanja
kamna. Delali smo ob vikendih in v
Casu letnega dopusta, Zgalo nas je
sonce in hladila burja. Zdravo Zivlje-
nje.

Navkljub temu, da mi je Emil
zabical, naj ne hodim po gradbisc¢u
brez delovnih ¢evljev, sem nekega
julijskega dne bos stopil na star, 5 cm
dolg rjav zebelj, ki se je zadrl skozi
koZo podplata med 3. in 4. metatar-
zalno kostjo skozi mehke dele in na
hrbtni strani stopala predrl kozo.
Strlel je 1 cm navzven.

Poklical sem tasco, ki je bila v
kuhinji, naj mi prinese klesée. Ko mi
jih je prinesla, je hotela vedeti, za kaj
jih potrebujem. Pokazal sem ji nogo in
$trleéi Zebelj. Ko je pogledala, je
omedlela in z glavo udarila ob rob

stopnice. Na ¢elu je dobila 3 cm dolgo
moc¢no krvaveco rano. Izpulil sem si
Zebelj, bolelo ni ni¢, tasco pa odnesel
v hiSo, kjer se je zavedela in hotela le
kozarec vode, rano pa pokrila z
robcem.

Domadi so takoj pod »nujno«
sklicali konzilij kolegov in dobrih
sosedov, ki so se ga v kopalkah udele-
Zili: Celjustni kirurg z zeno medicinko
dela, znani histolog, splo$na zdravni-
ca, kolegica iz mojega letnika ter tudi
neposredna soseda, medicinska
sestra.

Konzilij je po temeljiti razpravi in
pregledu ugotovil, da se tasca dogod-
ka spominja, da pametno govori, da ni
bruhala, da nima dvojnega vida, da
ima normalne zeni¢ne reakcije in da
se sedaj dobro pocuti. Rano smo ji
brez anestezije oskrbeli s tremi
kovinskimi sponkami, zas¢itili z
antibioti¢nim sprejem in obvezali.
Meni so pod nujno nalozili, da si
kupim delovne ¢evlje z debelim
podplatom, 5 dni jem antibiotike in
jogurt, pocivam in se revakciniram
proti tetanusu. Vse zahteve sem
izpolnil. Po vecerji smo vsi poslusali
glasbo z druge strani zaliva ter obcu-
dovali ¢udovito lepo Rimsko cesto
noc¢nega neba.

Postal sem strokovnjak za razbija-
nje skal. Bivsi rudar in prirojeni
kamnosek Emil me je naucil, kako
¢im lazje razbijes trdo, belo in lepo
istrsko apneno skalo na manjse kose,
ki jih uporabis kasneje za zidanje
Skarpe. Skrivnosti ne izdam. Z 8-kilo-
gramsko macolo in Zeleznimi klini
sem delal ¢udeZe. Znanci so me vabili
na svoje parcele, da sem jim pokazal,
kako se znebis skal.

Nekega dne sem obdeloval zelo
veliko, preostalo skalo ob nasi hisi. Z
vso mocjo sem tolkel po Zeleznem
klinu v razpoki v skali. Leseni roc¢aj
macole se je na vrhu pri udarcu

odlomil, Zelezna, 8-kilogramska
macola pa je v velikem loku odletela
proti tasci, ki je obesala perilo pribli-
Zno 10 metrov vstran. Macola se je v
zraku vrtela in priletela 10 cm mimo
njene glave in dvignjene roke v
obesano srajco ter jo raztrgala. Tasca
je gledala v nebo, ker je mislila, da
deZujejo meteorji. Kaj bi napisalo
»Delo, ¢e bi bila pot macole 10 cm
drugacna? Verjetno: »Pri delu po
nesreci ubil tas¢o«. Glas Istre pa
verjetno: »Slovenac ubio Zeninu
majku sa macolome. Pa $e res bi bilo.

Ponosno se spominjam, da sem ji
pa zares, ob drugi priloZnosti, resil
Zivljenje. Neko vroc¢e popoldne sem
otroku na kratkem pomolu, ki smo ga
sami sezidali, kazal, kako se lahko
hodi s kamnom v narod¢ju po mor-
skem dnu. Tas$¢a je lezala na blazini
priblizno 5 metrov stran ob obali, ki
se je strmo spuscala v morje. Skalnato
dno je bilo pokrito z gladkimi sluzasti-
mi algami. Ko je neplavalka stopila na
posevno skalo, jo je kot po drsalnici
odneslo v vodo, globoko 2 metra. Sam
sem pod vodo slisal neko kri¢anje. Ko
sem pogledal, kje je tas¢a, sem videl le
dve roki, ki sta moleli iz vode, ter
obilen Sop las na povrsini. Otrok je
zacel jokati, sam pa sem odplaval do
mesta plavajocega Sopa las, jih zagra-
bil in lastnico odvlekel do obale, ki res
ni bila daleé. Na obali je zacela vsa
modra v obraz in prestrasena divje
kasljati in pljuvati vodo. Sprasevala
me je, kaj se je zgodilo. Povedal sem
ji, da sem k sre¢i pod vodo, kjer sem
hodil s kamnom v narodju, slisal njene
krike in ji pomagal. Rekla je, da bo za
zahvalo, ker je ostala Ziva, dala v
Portorozu Zupniku za maso. Rekel
sem, da Zupnik z njeno resitvijo nima
ni¢, da pa mora meni placati vecerjo
po Zelji v Portorozu. Res je to zveter
izpolnila, vendar je tudi Zupnik v
nedeljo dobil denar za maso. Na
morsko obreZje ni stopila nikoli ve¢.
Hladila se je z dezevnico iz tusa na
dvoriscu.
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In okolici

marjeta.jatlok@gmail.com

Na zacetku bi rada spomnila, da
letos mineva 30 let sodelovanja Sekcije
upokojenih zdravnikov Slovenskega
zdravniskega drustva (SUZ SZD) s
hrvaskimi kolegi, ¢lani HDUL-HLZ
(Hrvatsko drustvo umirovljenih
lije¢nika Hrvatskog lije¢nickog zbora).
Na pobudo prof. Frica Spicerja na hrva-
§ki strani in doc. Zlatice Hribar na
slovenski strani je bilo namre¢ leta
1988 organizirano prvo sre¢anje na
Petrovi gori. Od tedaj so redna letna
srecanja potekala spomladi v Sloveniji
in jeseni na Hrvaskem. Od leta 2013,
predvsem iz finanénih razlogov, sreca-
nja potekajo izmeni¢no enkrat letno.

Poleg tega slovenske upokojene
zdravnike Ze deseto leto zelo uspesno
vodi mag. BoZena Skalicky Kuhelj, dr.
med., za kar smo ji zelo hvalezni. Z
izredno energijo se posveca delu
sekeije tako po organizacijski kot
strokovni plati ter socialnim stikom
kolegov. Nasa sekcija je tako med
najbolj aktivnimi v Slovenskem
zdravnis$kem drustvu.

V torek, 29. maja 2018, zjutraj
smo se torej z Napoleonovega trga,
kot obicajno z Neredovim avtobusom,
odpeljali proti Postojni. Za dobrodo-
$lico smo bili dogovorjeni v restavra-
ciji Jamski dvorec blizu vhoda v
Postojnsko jamo. Kolegi iz Hrvaske so
prispeli z znatno zamudo zaradi
zastoja na meji in na cesti. V dvorani
Luke Ceta se nas je zbralo kar lepo
Stevilo — 87 oseb. V restavraciji so
nam postregli s toplo malico, ki nam
je teknila. Ko smo bili vsi zbrani, nas
je pozdravila predstavnica Parka
Postojnska jama Anita Dolenc. Na
kratko nam je predstavila park, nato
pa smo si ogledali poucen film o

Marjeta Rendla Koltaj, dr. med., Ljubljana

Postojnski jami, njeni zgodovini in
Zivljenju v njej. Malo po enajsti uri
smo se pocasi odpravili proti vhodu v
jamo, saj smo bili ob 11.30 dogovorje-
ni za izredno krozno voZnjo z vlakom
po jami. Vlak vozi pocasi, da si je
mogoce ogledati skoraj vse glavne
znamenitosti jame.

Postojnski jamski sistem 2 milijo-
na let ustvarja reka Pivka, ki teCe po
povrsini kraskega podolja, nato pa so
se z zakrasevanjem posamezni re¢ni
odseki prestavili v podzemlje. Nastalo
je porecje, ki ga sestavlja sedem
locenih povrs$inskih rek in recic na
kraskih poljih, pod vmesnimi planota-
mi pa podzemni recni tokovi, ki so
izdolbli stevilne kraske jame. Del tega
porecja je tudi reka Pivka, ki tece po
Postojnski kotlini; ko pritece po
nepropustnem flisnem delu kotline do
prevotljenega apnencastega sveta ob
Postojni, ponikne in tece pod zemljo
po Planinski jami proti sotocju z reko
Rak ter kon¢no pritece na dan na
Planinskem polju kot reka Unica.
Raziskanih je 24.340 m podzemnih
rovov razsirjenih v velike dvorane.
Vecéina rovov ima stalno temperaturo
8,2° C. Mnenje je, da so rovi nastali v
zadnjih 1—2 milijonih let. Obilica
kapnikov je zrastla zaradi Castitljive
starosti jame in obilice padavin (okoli
1600 mm letno). Iz kapljic na jam-
skem stropu se izloc¢a siga v obliki
visec¢ih kapnikov (stalaktitov), kaplje,
ki padajo na jamska tla, pa oblikujejo
stojece kapnike (stalagmite). Dosti-
krat so zdruzeni v stebre, prevleke,
slapove ter tvorijo zavese. V jami so
kapniki vec¢ generacij. Najmlajsa
generacija nastaja Se danes — v de-

56. tradicionalno srecanje
s hrvaskimi kolegi v Postojnski jami

Pogled na izhod iz Postojnske jame s terase
Jamskega dvorca.

setih letih zrastejo 1 mm. Hkrati
nekateri razpadajo zaradi posedanja
tal ali so se utrgali zaradi lastne teze.

Vhodni del jame so posamezniki
obiskovali Ze v srednjem veku (o tem
pricajo podpisi), kasneje pa je bilo vse
ve¢ obcudovalcev. O zaCetnem delu
jame je prvi obsirno porocal Valvazor.
Notranje dele so odkrili leta 1818 ob
pripravah na obisk cesarja Franca I.
Domadéin Luka Ce¢ je splezal na
visoko skalo nad podzemsko Pivko, da
bi namestil transparent, in opazil je
vhod v notranje dele jame. Jamske
rove so takoj uredili za turisti¢ni
obisk. Razsvetljevali so jih z baklami,
od 1884 pa je v turisti¢nem delu

Voznja z elektricnim vlakom med ¢udovitimi
kapniki.
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Predjamski grad — vhod v novejsi del gradu.

elektri¢éna razsvetljava. Leta 1872 so
polozili Zelezniske tirnice — dvosede-
Zne vagoncke so sprva potiskali
jamski delavei. Od 1914 so uporabljali
motorno lokomotivo, od 1959 pa
lokomotivo na elektriéni pogon. Od
leta 1964 je speljana dvotirna krozna
proga, ki omogoca vedji obisk. Za
ogled je urejenih 5 km prog.

Zacetni del je brez kapnikov,
¢rnikast. Tu je bilo med drugo svetov-
no vojno nemsko skladisce goriva, ki
ga je 1944 sabotazna partizanska
enota zazgala. Dvorane: Koncertna,
Velika gora, Tartar, Lepe jame.
Kongresna dvorana je dobila ime po
mednarodnem speleoloskem kongre-
su leta 1965.

Zivljenje v jami: Znadilni pogoji so
tema, malo organskih snovi, visoka
zracna vlaga, bolj ali manj stalna
temperatura. Leta 1831 je jamski
vodnik Luka Ce¢ nasel nenavadnega
hroscka, ki so mu dali ime
drobnovratnik in slovi kot prva znana
podzemska zival. Pri nas posebej slovi
bleda dvozivka ¢loveska ribica (Prote-
us anguinus). Prvotno so jo imeli za
zmajevega mladica, Se danes pa je
njen razvoj v podzemlju nepojasnjen.
Leta 1797 jo je odkril Josip JerSinovi¢
pl. Lowengreif. Leta 2016 je prvi¢
uspelo razmnozevanje. V podzemlju
postojnsko-planinskega jamskega
sistema zivi kar 84 vrst zivali, ki so
bolj ali manj prilagojene na posebne

Zivljenjske razmere. Telesa so obicaj-
no brezbarvna, prosojna ali bela, so
brez o¢i in svetlobo zaznavajo s
povrsino telesa. Pomanjkanje vida
nadomescajo z zelo dobrim vohom in
tipom.

Lomljenja kapnikov in namernega
unicevanja kapniskega okrasja danes
skoraj ni veé. Vse bolj pa naSemu
podzemlju grozi onesnazevanje
okolja. Odmetavanje nevarnih snovi,
prekomerna uporaba pesticidov v
kmetijstvu in onesnaZevanje kraskih
rek imajo za podzemlje in njegove
prebivalce pogubne posledice.

Nas ogled ni bil naporen in je bil
zelo zanimiv.

Po prihodu iz jame smo se spreho-
dili po promenadi spominkov in
parku, se nato vkrcali v avtobuse ter
se ob 13.00 odpeljali do Predjamskega
gradu, ki stoji v skrajnem severozaho-
dnem kotu Postojnske kotline. Ob
predjamskem prelomu, kjer ponikne
potok Lokva, se za 123 m visoko
skalno steno odpira zamotano krasko
podzemlje. Tu je razvodje: Lokva se
zliva v Vipavo, ta v Soco, ta pa v
Jadransko morje; Pivka se zliva v
Ljubljanico, ta v Savo, ta v Donavo, ta
pa konéno v Crno morje. Predjamski
grad je opisoval Ze Valvazor, a ne v
poglavju o gradovih, pa¢ pa med
naravnimi znamenitostmi.

Visoko v steni, pod naravnim
skalnim obokom, kjer se odpira

podzemska votlina, Ze ve¢ kot 800 let
stoji mogocen Predjamski grad. Za
novej$o renesanc¢no stavbo iz 16 stol.
(zgradila jo je plemiska rodbina
Kobencl) so v vedji naravni votlini
ostanki srednjeveskega gradu s konca
13. stoletja. Prvi¢ je omenjen leta
1274, ko so prvotno gotsko oblikovani
grad Luegg zidali oglejski patriarhi.
Bil je v posesti druZine Lueger. Clan
tega rodu je bil vitez Erazem, ki se je
kasneje pridruzil Matiji Korvinu, zara-
di Cesar je tedanji avstrijski cesar
ukazal trzaskemu glavarju baronu
Gasperju Raubarju, naj roparskega
viteza pokori.

Po pripovedi je skoraj dve leti
kljuboval obleganju, ker se je po skriv-
nem naravnem rovu lahko oskrboval s
hrano in pijaco. Po dolgem obleganju
gradu so Erazma leta 1484 s pomocjo
zvijace ubili. Podkupili so Erazmovega
slugo, da je z lu¢jo oznadil mesto, kjer
se je nahajal Erazem. To je vodilo
trzaske strelce, ki so ga zasuli s ka-
mnitimi kroglami iz topov, imenova-
nih bombarde. Ena od krogel je odbila
kos zidu, ki je ubil Erazma. Grad je
nato padel pod oblast Oberburgov in
Purgstallov. Leta 1567 je nadvojvoda
Karel dal grad v najem baronu Janezu
Kobenclu, cesarskemu poslaniku v
Rimu in Moskvi in kasnejsemu

Pozdrav in nagovor g. Petra Brinarja 92-letni

Pavlici Sim¢éic, prvotni lastnici gostiséa

Hudicevec — bivsi interniranki v

koncentracijskem taboriséu Ravensbriick.




Podelitev priznanja za ¢astnega ¢lana HDUL HLZ Bozeni Skalicky

Kubhelj.

r

kranjskemu deZelnemu glavarju.
Le-ta je dvajset let kasneje grad
odkupil. Leta 1570 je grad dozidal in
preuredil v renesan¢no poslopje. V
taksni obliki se je obdrzal do danes.
Leta 1810 ga je podedoval grof Mihael
Coronini Cronberg, od leta 1846 do
konca druge svetovne vojne je bil last
rodbine Windischgritz. Po vojni je bil
nacionaliziran, v njem je $e danes
muzej. Eksponati pric¢ajo o prisotnosti
¢loveka vse od neolitika.

Grad je od nekdaj pritegoval
Stevilne likovne in literarne ustvarjal-
ce. Ze leta 1845 je izsla knjiga Erazem
iz jame, kot povest iz 15. stoletja, leta
1850 pa Jamska Ivanka — domorodna
spevoigra Miroslava Vilharja.

Med drugo svetovno vojno sta bila
v gradu sodisce in partizanska tiskar-
na. Tu je bil ustanovljen Jeseniski
bataljon. Med letoma 1990 in 1996 je
bil grad temeljito prenovljen. Sedaj je
urejen za turistiéni obisk pod upravo
Zavoda Postojnska jama. Notranjski
muzej iz Postojne ima tu urejeno
muzejsko zbirko, v kateri so arheolo-
ke izkopanine, gradivo o nekdanjih
lastnikih gradu, oroZje, pohistvo,
lovske trofeje itd. Likovno najdrago-
cenej$i eksponat v gradu je gotska
pieta iz zadetka 15. stoletja na oltarju
grajske kapele.

Grad je ze od nekdaj pritegoval
radovedneze, tudi filmske delavce
— leta 1986 so tam snemali film Bozji
oklep z Jackie Chanon v glavni vlogi.
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DruZenje v gostis¢éu Hudicevec. Predsednik HDUL Peter Brinar,
predsednica SUZ SZD Bozena Skalicky Kuhelj, Barbara Jovic,

podpredsednica podruznice HDUL iz Karlovca.

Leta 2011 je grad obiskal pisatelj
George R. R. Martin in morda se mu
je porodila ideja za kaksen bodoéi
roman.

No, mi smo si ogledali grad le z
razgledne terase, le nekaj pogumne-
Zev se je po strmih kamnitih stopni-
cah, ki vodijo v nadstropja in so
vklesane v Zivo skalo, povzpelo v grad.

Kaj kmalu so nebo v trenutku
prekrili oblaki in razvila se je divja
nevihta. Veéina se nas je ze prej
zatekla v avtobuse. Ko smo bili vsi
zbrani, smo se odpeljali proti Razdrte-
mu, na turisti¢no kmetijo Hudicevec,
kjer smo bili dogovorjeni za kosilo in
druzenje.

Razdrto je od nekdaj pomembno
dolini. Ze v ¢asu furmanstva je bil tu
pomemben kraj za prenocevanje in
prepreganje. Kmetija Hudi¢evac ima
ime po hudi oskrbnici, ki se ni bala
niti hudica in je sluzila na tem pose-
stvu z mlinom iz leta 1680, ko je bilo
v lasti trZaskega barona Rossettija. V
nekdanjem mlinu je hi$na gospodinja
gospa Sims§ic¢ zbrala in uredila zani-
mivo zbirko starih predmetov in
oblacil. Goste prav rada popelje v ta
mali etnoloski muzej, da jih seznani z
zgodovino in svojo pretresljivo
zgodbo — kaj je dozivljala kot 17-le-
tno dekle, ko se je ob koncu vojne
bosa in v tabori$¢ni uniformi tri
mesece pes vracala iz taborisca
Ravensbriick.

Gospa je bistra 92-letnica, ima 23
vnukov in 11 pravnukov. Ogled je,
zlasti na hrvaske kolega, naredil
mocan vtis. V gosti$¢u so nam postre-
gli z imenitnim kosilom.

V sredi$¢u dogajanja je bila
skupina predsednikov in podpredse-
dnikov sekcij, ki je izmenjala pozdrav-
ne govore in skromna priloznostna
darila. Dr. Peter Brinar, predsednik
HDUL-HLZ je poskrbel za presenece-
nje z veliko kosaro Krasevih bonbo-
nov. Ob tej priloZnosti pa je izrocil
nasi predsednici tudi dva ¢astna
dokumenta: priznanje upokojenski
sekeiji Slovenskega zdravniskega
drustva za dolgoletno prijateljsko
sodelovanje ter priznanje mag. Bozeni
Skalicky Kuhelj kot ¢astni ¢lanici za
prispevek k desetletnemu sodelova-
nju. Tudi predsednik podruznice iz
Karlovca dr. Marko Dejanovic se je
pridruzil pozdravom in obdarovanju.
Pogovor je tekel tudi o naslednjem
srecanju, ki bo na Hrvaskem. Predla-
gani kraj je TrakoS¢an z okolico,
vendar je potreben Se natancen
dogovor.

Ob prijetnem druZenju nam je ¢as
hitro minil in ob 17.30 se je vsaka
skupina odpeljala proti domu. Spet
smo se polni lepih vtisov vrnili domov
in Se dolgo se bomo spominjali
prijetnega druZenja in vsega pou¢nega
z izleta.

Foto: arhiv BozZene Skalicky
Kuhelj
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Zdravniki v prostem ¢asu

Brodolom

Prof. dr. Gorazd Kolar, dr. med., Ljubljana

Pod strmim obrezjem Crvenega
vrha na savudrijskem polotoku je bilo
pod nasimi vikendi stoletja staro malo
pristanisce z nizkim, kratkim pomo-
lom, na katerem smo se dopustniki
soncili. Do njega je vodila ozka, v
skale vsekana strma pot. Sluzilo je za
zacasni privez dveh malih lesenih
ribiskih ¢olnov. Ker je bil pomol
nizek, ni §¢itil plovil pred vedjimi
valovi, nastalimi zaradi burje, ki je
pihala z druge strani Piranskega
zaliva. Valovi bi hitro razbili privezane
¢olne v zalivéku, zato so jih kmetje
ribi¢i po kon¢anem ribolovu odnesli iz
vode in polozili na visjo skalnato
polico, da jih valovi ne bi dosegli.

Iz Nemcije sem si uvozil majno,
ne tajkunsko, lahko, plasti¢no in
nepotopljivo jadrnico modela »Coli-
bri«, verjetno najmanjso jadrnico na
svetu, tezko brez jambora le 80 kg,
nosilnosti le za dve osebi, s pre¢no
desko v sredi in drugo zadaj za krmar-
ja. Seveda sem moral placati carino in
opraviti » Soferski« izpit za ¢olne.
Imela je jambor, kobilico in dvoje
jader, manj$e spredaj in veéje na
sredi, ki sta lovili veter in bili pogon-
sko sredstvo za voznjo.

Jadranje mi je bilo v neskonéno
veselje, posebno ob juznem vetru, ki
je pihal ¢ez polotok in na nasi strani
zaliva ni bilo valov. Ko sem prvi¢
jadral preko Piranskega zaliva v
Portoroz, sem se pocutil kot Kolumb,
ki je preplul Atlantik. Ni bilo vedje
sprostitve po tezZkem sobotno-nedelj-
skem deZurstvu, ko si natanéno
$ivanje presekanih roZenic pod
biomikroskopom zamenjal z vijuga-
njem po takrat $e Piranskem zalivu
brez arbitrazno postavljenih mej.

Nekega lepega julijskega dne
popoldne sem ob lahnem juznem
vetru vabil $e kak$nega potnika na
voznjo preko zaliva v PortoroZ na
sladoled. Nih¢e ni hotel na voznjo

razen 17-letne svetlo- in dolgolase
lepotice, héere bliznjega soseda
Celjustnega kirurga. Ponosni pomor-
$¢ak in pocasceni kapitan ladje je
odrini od obale, tudi mornarka je
kmalu lahko sama krmarila. Cez pol
ure sva bila v Portorozu. Gospodi¢na
je sama odsla po dva sladoleda v
loncku. Ker se je poveljnik ladje bal,
da bi mu plovilo ukradli, jo je ¢akal na
ladji.

Pojedla sva sladoled in se odlodila
za povratek. Kot naroceno se je veter
obrnil v rahlo burjo, kar bi bilo za
voznjo nazaj zelo ugodno. Ko sva bila
priblizno na sredi zaliva, kjer se je
preko hriba nad Portorozem videlo
dlje proti severu, sva opazila, da je
nebo na severu skoraj ¢rno s posame-
znimi bliski. Oba sva se strinjala, da
plujeva naprej proti nasemu zalivcku
in se ne obracava nazaj proti Portoro-
Zu. Tudi pluti je bilo z burjo lazje kot
nazaj proti njej. Valovi so postajali
vedno vedji, burja v sunkih mocnejsa,
nevihta se je hitro blizala. Da bi
spustil glavno jadro, je bilo neizvedlji-
vo, jadrnica se je moc¢no zibala in
nagibala, zacela je zajemati vodo.
Butanje valov je bilo tako moéno, da
sem mislil, da bo tanka plasti¢na
stena ob straneh in na dnu vsak ¢as
pocila. Svojega obraza nisem videl,
ustrasil pa sem se bledega in prepla-
Senega obraza svoje pomorscakinje.
Priblizno 50 metrov od nase razpenje-
ne obale se je jadrnica ob nenadnem
sunku vetra prevrnila, jambor odpel,
kobilica odpadla, kapitan in mornarka
pa sta se v vodi prijela robov sicer
nepotopljive jadrnice. Na obali je bila
zbrana vsa nasa pocitniska druzba, ki
je Ze pol ure z daljnogledi opazovala
dogajanje na viharnem morju. Seveda
je bila prisotna tudi druzina moje
potnice.

Valovi so naju hitro potiskali proti
obali. Sosedov sin, star 18 let, je z

gumenjakom z motorjem, ki je cude-
Zno vzgal, priSel do naju, podal roko
moji preplaseni brodolomki in ji
pomagal, da je zlezla v gumenjak. Sam
nisem hotel ponujene pomoci, delno
zaradi sramote, da se mi je jadrnica
prevrnila, delno pa, ker sem vedel, da
bo na skalah moja preljuba jadrnica
hitro koncala kot plasti¢ne ¢repinje.
Spomnil sem se, da sem jo na strehi
ficka dva dni pocasi vozil iz Stuttgarta,
placal carino, se uéil morskih vozlov,
pomorskih pravil in opravil izpit za
upravljanje plovil. Zato sem jo raje, ko
me je prineslo do obale, zadrzeval s
svojim telesom in z bosimi nogami
plesal po skalah, gosto posutih z
morskimi jezki. Pol ure sem branil
jadrnico, da ni udarjala ob skale.
Prineslo je tudi nepotopljivi jambor z
jadroma. Kot je nevihta od severa
nenadoma prisla, je tudi ponehala.
Morje se je hitro umirilo, jadrnico
smo odlozili na skalnato polico.

Nikoli ve¢ nisem nikogar vabil na
kriZarjenje, na sladoled v Portoroz ali
Umag so vsi hodili z avtom. Soseda,
vi§ja medicinska sestra, mi je iz
podplatov pobrala 223 iglic morskega
jezka. Trajalo je dve uri ob srednje
moc¢nih bole¢inah.
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Izgubljeni v prevodu

Prof. dr. Alojz Than

Nakljugje je hotelo, da me je ravno dva
meseca pred aktualno pani¢no politi¢no akeijo
»kako iz tujih zdravnikov v petih dneh narediti
Slovence« poklicala predsednica zdravniske
zbornice zaradi preureditve jezikovnih izpitov za
tuje zdravnike. Zaprosila me je, naj organiziram
skupino jezikoslovcev in zdravnikov, ki bi pre-
drugadili jezikovni izpit, ki ga morajo trenutno
opraviti tuji zdravniki, da dobijo dovoljenje za
delo v Sloveniji.

Problem dosedanjega izpita je, da ga izvajajo
jezikoslovci v skladu z zakonsko zahtevo po
jezikovnem znanju na ravni Ci, ki ga tuji zdrav-
niki, vkljuéno z nasimi jugovzhodnimi sestrami
(velja za oba spola), v praksi ne zmorejo — preho-
dnost je praviloma manj kot tretjinska, neredko
celo pod 10 %. Kje je problem? Po eni strani
doseganje jezikovne ravni C1 ni madji kaselj, saj
jo lahko »Cez prst« primerjamo z jezikovnimi
ves¢inami »domacega« gimnazijca, ki se zna
Zivahno pogovarjati o marsi¢éem — o opazovanju
gozdnih zivali, kuharskih receptih, gledaliski
predstavi, reSevanju pred poletno vroc¢ino,
poteku kosarkarske ali nogometne tekme. Vsega
tega tujcu ni enostavno obvladati, po drugi strani
pa je za opravljanje nekaterih poklicev komuni-
kacija usodnega pomena, nesporazumi pa
smrtno nevarni. V letalstvu so to razresili z
obvezno uporabo angleskega jezika, kljub temu
pa je bilo v zgodovini letalstva nemalo nesre¢
zaradi — slabe angles¢ine. Ali celo zgolj neeno-
tnih predstav, ki jih enak angleski stavek vzbudi
pri Indijcu, Americ¢anu ali Francozu. V medicini,
kjer ne gre le za pogovore med profesionalci,
ampak je bolnik bistven del komunikacije, pa
medicinsko razvite drzave zahtevajo od zdravni-
kov, da se znajo jezikovno neoporeéno pogovar-
jati s pacienti, saj Stevilne tragi¢ne zgodbe o
pacientih, izgubljenih med prevodom, kaZejo, da
iz priblizne jezikovne komunikacije hitro nasta-
nejo usodne napake.

S tem imajo ogromno izkus$enj v ve¢jezi¢nih
drZavah, na primer v ZDA, kjer objavljajo Stevil-
ne $tudije o izgubljenih pacientih v prevodu —
zlasti $pansko govorecih, ki pridejo k anglesko

Objavljeno v Delu 6. julija 2018.

govore¢im zdravnikom. Razvpit in za bolni$nié¢-
no prakso zelo pomemben je bil primer 18-letne-
ga Willieja Ramireza, ki so ga zaradi glavobola in
motenj zavesti pripeljali k zdravniku s pojasni-
lom, da je »intoxicado«, kar je med kubansko
diasporo na Floridi pomenilo, da mu je slabo,
zdravnik pa je to zaradi asociacije z angles¢ino
razumel kot zadrogiranost. Posledi¢no je fant
zaradi spregledane mozganske krvavitve in
napacnega zdravljenja postal tetraplegik, sodisée
pa je nato z 71-milijonsko odskodnino temeljito
spremenilo odnos ameriskih bolni$nic do »ba-
nalnih jezikovnih problemov«.

Sledile so resnejse analize »izgubljenih s
prevodom« in pokazale, da je suboptimalna
vsaka reSitev, ki ne vkljuCuje zdravnika z dobrim
razumevanjem bolnikovega jezika. Pika! Ce to ni
mogoce, pa je edina, vsaj za silo ustrezna resitev
prisotnost medicinsko specializiranega prevajal-
ca v vseh fazah obravnave pacienta — od osebne-
ga pogovora, pregleda dokumentacije, klinicnega
pregleda, pa do tega, da pacient na viziti v
svojem jeziku slisi, kaj se zdravniki v zvezi z njim
pogovarjajo in nacrtujejo. Zgodovina namre¢
belezi Stevilne povsem zgresene operacije ali
terapije, ker bolnik zaradi jezikovnega neznanja
ni mogel ugovarjati neresni¢nim trditvam o sebi
na vizitah — od tega, da se v druZini pogosto
pojavlja dolo¢ena vrsta raka, do svoje osebne
zgodovine bolezni ali odvisnosti.

Ceprav obstajajo tudi ni¢ kaj prijetne statisti-
ke o napacnih zdravljenjih, ki so posledica
neustreznih »uradnih prevodov, pa je to mnogo
boljse od kakrsnihkoli drugaénih improvizacij.
Studije tragi¢nih primerov zdravnigkih jezikov-
nih napak jasno kazejo, da je nesprejemljivo in
smrtno nevarno rac¢unati na komunikacijsko
pomo¢ »dvojezi¢nih« kolegov na oddelku ali
pacientovih bliznjih — tovrstno Salabajzerstvo je
bilo sicer »resno« predlagano na nedavni seji
drzavnega sveta! To je Se slabsSe, kot ¢e zdravnik
pacienta sploh ne razume — takrat ta manko vsaj
zavestno uposteva in iSce vec¢ objektivnih podat-
kov, kot sicer pri otrocih ali nezavestnih bolni-
kih. Obratno pa amaterski, priloznostni »preva-
jalci« leCecega zdravnika zavedejo z neresni¢nimi
podatki, ki jih kasneje, ko se pojavi dvom, ne
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more veé preveriti, saj je »prevajalec«
takrat Ze »nekje drugje«.

Zato resne drzave od tujih zdrav-
nikov zahtevajo odli¢no jezikovno
znanje — v dobro lastnih drZzavljanov.
Ob tem se je zanimivo vprasati, zakaj
taka zahteva za tuje zdravnike ni
nemogoca v Nemdiji ali Avstriji, pri
nas pa je glede na izpitno prakso (in
po trditvah ministrstva za zdravje)
»nezivljenjska«. Dr. Ina FerbeZar,
vodja Izpitnega centra na Filozofski
fakulteti in ¢lanica nase skupine za
novo obliko izpitov, pravi, da je del
resnice o slabih jezikovnih izpitih pri
nas tudi v tem, da tuji zdravniki, zlasti
s podroc¢ja nekdanje Jugoslavije,
vzamejo izpit precej bolj lahkotno, kot
bi vzeli na primer izpit iz nemskega
jezika. Morda je v ozadju Skodljiva
psihologija domacénosti nekdanje
skupne drzave, ali pa tudi popustlji-
vost nasih zdravstvenih zaposlovalcev,
ki kljub jasnim predpisom gledajo
skozi prste, ¢e$, nekoc¢ bodo izpit Ze
naredili in bo vse v redu. Ob tem ne
smemo tudi pozabiti, da je slovenska
medicina v zadnjem desetletju zaradi
brezumne politike padla v sramoten
razvojni zaostanek. Neurejena organi-
zacija bolni$nic ne omogoca ve¢ niti
zdravljenja domacih zavarovancev,
kaj Sele razvojne ekspanzije za zdrav-
ljenje bolnikov iz drugih drzav. To,
kar je bila neko¢ realna vizija sloven-
ske medicine, danes uresnicujejo
drugi, ki so zaeli iz niZjih izhodis¢, na
primer Cehi. Zato tudi za zdravnike,
ki k nam prihajajo iz jugovzhoda,
Slovenija pogosto ni niti strokovni niti
materialni konéni cilj, ampak le
vmesna stopnja za pridobitev statusa
EU - tudi to je lahko vzrok manjse
motiviranosti pri jezikovnih izpitih iz

slovenskega jezika. In je hkrati velika
dodatna tezava za nas zdravstveni
sistem in zlasti za bolnike. Ce bomo iz
drzave s premalo zdravniki postali
drzava z zdravniki, ki si zgolj urejajo
dovoljenja za naprej na zahod in ob
tem Se mimogrede malo zdravijo,
bodo nasi pacienti prisli z dezja pod
kap.

In re$itev problema? V skupini za
nove izpite smo sklenili, da bomo
drzavi predlagali znizanje zakonskega
kriterija za jezikovne vescine na
stopnjo B2. To pomeni, da bomo od
tujih zdravnikov pricakovali le Se
korektno voden pogovor s pacientom
o njegovih tezavah, korekten zapis
pogovora s pacientom in razumevanje

Spostovani bralci in avtorji prispevkov,
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slovenskih medicinskih besedil do
stopnje, ko se je o njih zmozen v
slovenskem jeziku pogovarjati s
kolegi. Od ocarljivega gimnazijca, ki
se zna pogovarjati o vsemogocem (kar
ni nujno nepomembno), se bomo
spustili do obrtnika, ki zna razloziti,
kaksno omaro vam lahko naredi za
nerodno oblikovan kuhinjski kot. To
seveda ni optimalno in nikakor ne
pomeni, da bo nova ureditev glede
jezika postala bolj »Zivljenjska«.
Morda za drzavne uradnike, ki bodo
videli napredek v boljSem uspehu
tujih zdravnikov na izpitih iz sloven-
skega jezika. Vprasanje pa je, kaj bo ta
»nova zivljenjskost« pomenila za
Zivljenja nasih bolnikov.

Urednistvo
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors’ licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors* fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.
Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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