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Prof. dr. Vesna Zadnik: “V Sloveniji belezimo odli¢na prezivetja pri
bolnikih, ki so zboleli za nekaterimi manj pogostimi raki, z incidenco
okoli sto primerov letno, ki jih obravnavamo na enem mestu. Po
drugi strani nekoliko zaostajamo pri obravnavi nekaterih pogostih
rakov, ki jih zdravimo v vec¢ centrih — tu bi standardizacija postopkov
zagotovo premaknila populacijske prezivetvene krivulje navzgor.”
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Bilten vam vsak teden prinasa:

« uvodnik, ki je praviloma povezan z
aktualnimi temami zdravnistva,

* obvestila, povezana z zakonodajo in
spremembami zakonodaje,

» informacije o razpisih specializacij,

» podatke o izobrazevanjih za kreditne tocke
in drugih strokovnih srecanjih,

» porocila o delu zbornice in mednarodnem
sodelovaniju,

» obvestila o projektih zbornice,

» vabila na dogodke, kot so javne tribune, na
pogovorne vecere o strokovnih temah,
glasbene in knjizne vecere, Sportne dogodke,

» druga sporocila, povezana z delovanjem
zdravnikov in zobozdravnikov.

NOVEGA V ZBORNICI IN OKOLI NJE

»Si slisal, da
iISCejo novega nacio-
nalnega koordinatorja
za Kirurgijo?«
»Ves, kako dober koncert
so imelil«

»Si prebral, kaj prinasa Prejema ga
Splosni dogovor?« vec kot
zbornice.

- Zelimo si, da bi ga
_Doslejje izslo toliko tudi odprlo v

ze : svojem postnem
, do katerih oredalu.

lahko dostopate tudi na
spletni strani (pod zavih- %ORN/C

kom Informacije in pub- S v
likacije, kjer v meniju v —
levo izberete Arhiv Z o
. 7, S
biltenov). Ag/ e”’
Q AW

BILTENA NE PREJEMATE, PA Bl GA ZELELI?

* Preverite, ali je v vaSem profilu Zdravnik, dostopnem
preko spletne strani, naveden vas pravi e-naslov. Ce ni,
ga lahko v profilu vpisete in naslednjo Stevilko boste
dobili na novi e-naslov.

* Preverite vase nastavitve dovolil po GDPR v profilu
Zdravnik. Ce pri Biltenu nimate kljukice, to pomeni, da ste
se v preteklosti odjavili od prejemanja Biltena in/ali
drugih obvestil zbornice. To nastavitev lahko v Zdravniku
spremenite in naslednji¢ boste avtomati¢no prejeli Bilten.

* Lahko pa se za urejanje dovolil ali azuriranje e-naslova
obrnete tudi na nase podporne sluzbe:
podpora@zzs-mcs.si, kamor sporocite, da bi zeleli
prejemati Bilten in na kateri e-naslov. Tam vam bodo

pomagali tudi, ¢e ste pozabili geslo za vstopanje ali ob
drugih tezavah, ki bi jih utegnili imeti pri urejanju svojega
profila.

Za vsa morebitna pojasnila smo vam na voljo tudi po
telefonu: O1 30 72 153 (Andreja Stepisnik).
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Uvodnik

Nasilje nase vsakdanje

Zdenka Cebasek - Travnik

Ko spremljamo, kako se zdravniki v osnov-
nem zdravstvu borijo za to, da bi smeli svoj
poklic opravljati v skladu s sprejetimi standardi
in normativi, lahko (druzbeno) nasprotovanje
njihovim upravi¢enim zahtevam razumemo tudi
kot nasilje. Nasilje, ki ga sistem izvaja nad
zdravniki tako, da od njih zahteva ve¢, kot je
mogoce opraviti v obstojecih pogojih delovanja.
Da, prav ste prebrali, gre za obliko sistemskega
nasilja nad izvajalci zdravniskega dela. O tem
piSejo tudi v strokovnih publikacijah. Na nasilje
v obliki priganjanja k prekomernemu delu glasno
opozarjajo v Zdruzenih drzavah Amerike. Tam se
preobremenjeni zdravniki odlo¢ajo za samomo-
re, saj so druge moznosti za njih skorajda nedo-
segljive (Wible P. Two Powerful Ways to Help
End the Physician Suicide Epidemic, https://
www.medscape.com/viewarticle/904114). Gre za
epidemijo samomorov med zdravniki, ki o¢itno
niso bili delezni razumevanja in podpore s strani
svojih nadrejenih. Silahko predstavljate kaj
takega tudi v nasem okolju? Avtorica zgoraj ome-
njenega ¢lanka opozarja, da zato ni posteno
govoriti o izgorelosti zdravnikov, temvec¢ da
moramo odkrito uporabljati prave izraze: gre za
nasilje nad zdravniki.

Taksne institucionalne oziroma sistemske
oblike nasilja neposredno onemogoéajo profesio-
nalizem, ki naj bi bil temelj zdravniskega dela in
ga sestavljajo vrednote, kot so spostljivost,
sodelovanje, odli¢nost, socutje, postenost, dobro
pocutje, enakost. Pri spostljivosti velja, da izhaja
iz neodtujljive pravice vsakega ¢loveskega bitja
do enakosti in dostojanstva ter pricakovanega
izogibanja vedenju, ki drugega namenoma
prizadene, poniZuje, napada ali rani. Te temeljne
vrednote je treba neprestano gojiti, jih spremljati
in nadzorovati, sicer je njihovo omenjanje brez
smisla. Profesionalizem je treba razumeti v
kontekstu druzbene pogodbe — med pacienti in
zdravniki na eni strani ter zdravniki in druzbo na
drugi. Povedano drugace: zdravniki lahko svoj
del pogodbe izvajajo le, e za to obstajajo pogoji,
ki jih mora zagotoviti druzba (drzava, zakoni,
delodajalci).

Opisano preobremenjevanje zdravnikov pa je
le ena od oblik nasilja, s katero se sre¢ujemo
zdravstveni delavci, ne le zdravniki. Videti je, da
se je tovrstno nasilje mo¢no razmahnilo po vsem
svetu. Osves$cene drzave proti tak$Snemu nasilju
ukrepajo, ve¢inoma sprejmejo zakonska dolo¢ila,
ki so jih pripravili zdravstveni delavci oziroma




njihove stanovske organizacije. Tudi v
Sloveniji si najbolj Steviléni organiza-
ciji, to je Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije in Zdravniska
zbornica Slovenije, Ze vec let prizade-
vata zmanj$ati posledice nasilja, ki se
dogaja v zdravstvenem sistemu.
Izvedenih je bilo ve¢ anket, ki vse po
vrsti ugotavljajo veliko izpostavljenost
nasilju. V zadnji anketi Nasilje nad
zdravniki (ZZS, 2018) le 6,3 odstotka
anketiranih $e ni bilo izpostavljenih
nasilju na delovhem mestu. Res je, da
je bilo najvec nasilja s strani pacientov
in njihovih spremljevalcev, vendar so
povedni tudi odstotki nasilja s strani
sodelavcev ali vodstva (15,2 0z. 9,5 %).
Med 1100 anketiranimi je bilo 186
zdravnikov (med njimi 18 zobozdrav-
nikov) Ze Zrtev tudi fiziénega nasilja.
Obe zbornici sta pripravili priporodila
za preprecevanje nasilnih incidentov.
Delovna skupina Ne dopusc¢ajmo
nasilja, ki deluje pri zdravniski
zbornici, je pripravila priporo¢ila in
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okvirne usmeritve za zas¢ito zdravni-
$tva na delovnem mestu. Gre za dokaj
obsezno in strokovno utemeljeno
besedilo, ki ga spremlja tudi navedba
relevantne literature. Priporocila,
anketa in nacrtovano izobrazevanje so
bili predstavljeni konec maja na
posebni novinarski konferenci, s
katero Zelimo nase €lane, pa tudi vse
druge zainteresirane opozoriti na to,
da se je nasilju treba upreti. Zelimo si,
da bi tudi nasa drzava, podobno kot
sosednja Hrvaska, v kazenski zakonik
vnesla novo obliko kaznivega dejanja,
to je nasilje proti zdravstvenim
delavcem. S tem bi dala jasen znak
vsem, ki nasilje izvajajo, da jih bo
doletel kazenski pregon, zdravstvenim
delavcem pa, da je nasilne dogodke
vredno prijavljati organom pregona.
Do takrat pa se lahko zanasamo
predvsem nase, na svoje stanovske
organizacije. Pomembno je, da o
nasilju ne molé¢imo vec, da ga prepo-
znavamo in ustrezno obravnavamo. V

e

OBISCITE NASO SPLETNO STRAN
WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih,
za katere je organizator podal vliogo za dodelitev kreditnih tock.

.. Bae. |

ta namen smo na spletni strani
zdravniske zbornice pripravili spletni
obrazec za prijavo nasilja. Dostopen je
na https://www.zdravniskazbornica.
si/zbornica-za-vas/prijava-nasilnega-
-dogodka. V delovnem ¢asu lahko
poklicete na telefonsko Stevilko 01 30
72 100 (gospo Vesno Habe Pranjic),
kjer boste dobili prvi nasvet, kako
ravnati v primeru nasilja. Posamezna
vprasanja bo obravnavala delovna
skupina Ne dopuséajmo nasilja in
svoje odgovore objavljala v reviji Isis,
Zrtvam nasilja pa je dosegljiva brez-
pla¢na svetovalna pomo¢ v okviru
zdravniskega ombudsmana. Priprav-
ljajo se tudi izobrazevalni dogodki,
ves ¢as pa politike »nadlegujemo« z
zakonskimi predlogi, ki bodo lahko
prispevali k preprec¢evanju nasilja v
zdravstvenem sistemu.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik,
predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije

PREGLED
VSEH
STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI

Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srec¢anju.

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

%4 > e\
‘ib rokl;:v.r;‘o :jdruie.::je INFORMACIJE:
i’ Q&f’:ﬁ;‘;’:“m"’"ﬂ Andreja Stepisnik
0130 72153

SLOVENS! ISKO DRUSTVO

andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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Zbornica

Na kratko
iz dela zbornice

Skups$éina v marcu ni
potrdila sprememb statuta za
samostojno zobozdravnisko
zbornico

Andreja Basle

Aktualno

Ob rob simpoziju o evtanaziji
Eldar M. GadZijev

Ena druga otrocja pejsam,
kedar se zjutra gori vstane
ali zvecer spat gre

Igor M. Ravnik

Ob rob Vivini akeiji Moj
zdravnik 2019

Tatjana Leskosek Denisli¢

Odnos med farmacevtom
in zdravnikom

Polonca Steinmann

Car majhnosti
Nina Mazi

Medicina

Strokovne publikacije

Vedjezic¢no zdravje:
komunikacijske strategije
in veckulturni stiki

s tujejeziénimi bolniki

v slovenskem
zdravstvenem sistemu

Andreja Stepisnik

Strokovna srecanja

Navodilo sekundarijem in
pooblaséenim izvajalcem za
opravljanje obveznega dela
sekundariata

Gregor Prosen

Personalia

Opravljeni specialisti¢ni
izpiti

Iz Evrope

Ali je kremen novi azbest?
Irena Manfredo

Priporodila za predpisovanje
majhnih odmerkov
rivaroksabana 2 x 2,5 mgv
kombinaciji z acetilsalicilno
kislino

A. Bline, V. Boc, Z. Fras,

D. Kovaci¢, M. Kozak,

M. Sabovié, D. Suran,

G. Tratar, T. Vizintin

Porogila s strokovnih srec¢anj

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Zgodovina razvoja otroskega
in mladinskega zobozdravstva
na podrod¢ju Maribora

Aleksander Sterger

V spomin

Kariera z
druzino

Miladi zdravniki

Cez planke: V tujino
po znanje in izkusnje
Barbara Podnar

Forum

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

»Pa saj vendar nima nicesar
na sebi!«
Katja Zerjav

»Quidquid agis, prudenter
agas et respice finem.«
Marjan Kordas

Bioantropoloske raziskave
starodavnih populacij

in starodavnih bolezni —
sodobni trendi

Maruska Vidovic

23. kongres o spolno
prenosljivih okuzbah in
dermatoloskih boleznih
genitalnega predela

Igor Bartenjev

Epidemiologija zobnega
kariesa pri 12-letnikih v
republikah in pokrajinah bivse
Jugoslavije od 1986 do 2017
Vito Vrbic¢

Stefan Kologa, dr. med., spec.
orl. (1940-2018)
Breda Breznik Farkas

Ivana Wostner Kolosa, dr.
med., spec. int. (1942—-2018)
Vlasta Petric

Ljubo To$, dr. med.
(1931—2019)
Teodor Pevec

Zanimivo

Maribor, slovenska stajerska
metropola, ob stoletnici
zadnjih bojev za Stajerski del
slovenske meje

Elko Borko, Jernej Zavrsnik

Kje smo po 50 letih uéenja
Studentov »zelene prijazne
medicine«?

Marjan Skalicky,

Tjasa Banovié, Tilen Senicar,
Luka Oblak, Barbara Anzel
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slik Zive AgreZ, Pod juznim
soncem

Pesmi

Za vse Case

Spomini vojaskega zdravnika
na lovljenje (in uboje)
prebeznikov na Zahod leta
1975

Zavodnik

Zgodbe, (o) katerih raje
ne beremo, jih pa dozivljamo

Kolofon
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov (razen poro¢il s strokovnih sre¢anj in
nekrologov) 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 tock, to je
okoli 2 milijona to¢k. Locljivost najmanj 300 dpi.
Ce ste lanek napisali po naro¢ilu farmacevtskega
ali drugega podjetja in ¢e v ¢lanku obravnavate
farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate pripisati izjavo o nasprotju interesov.

Porodéila s strokovnih sre¢anj
Dolzina prispevka je omejena na najveé 7.500
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, v tem primeru ima prispevek
lahko najvet 6.500 znakov. Ce gre za sre¢anja z
mednarodno udelezbo, mora poroéilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

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

Nekrologi

Obseg nekrologov je omejen na 3.500 znakov
brez presledkov. Besedilu lahko priloZite eno
fotografijo.

Avtorski honorariji

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
bivaligéa, davéno $tevilko, EMSO, popolno
Stevilko transakeijskega ra¢una in ime
banke. Prosimo, da nam navedene podatke
posredujete hkrati s ¢lankom. V nasprotnem
primeru vam honorarja ne bomo mogli
izplacati.

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

Letna naro¢nina za ne€lane (naro¢nike) je 54,12
EUR. Ceje prejemnik glasila v tujini, se dodatno
zaraCunajo stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna $tevilka za neclane
stane 4,92 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 studiji, o kateri se pogovarjava (BMC
medicine 2019;17(1):1—16) ste avtorji
primerjali prognoze pacientov z adeno-
karcinomom trebusne slinavke iz podat-
kov nacionalnih registrov raka Norve-
ske, Belgije, Nizozemske, Slovenije in
ZDA. Od kod ta izbor analiziranih drzav?

Izbor pogojuje dejstvo, da je v Evropi zelo malo
kakovostnih registrov raka, ki omogocajo zajem
podatkov na ravni cele drzave, in Slovenija je med
njimi. V Evropi smo ga ustanovili drugi, takoj za
Danci. Naslednje leto bomo tako praznovali sedem-
desetletnico vzpostavitve urejenega nacionalnega
registra z obveznim, zakonsko predpisanim prija-
vljanjem raka. Podatki se ves ¢as zajemajo, poroca-
jo in analizirajo po enotnih, mednarodno uvelja-
vljenih standardih, ki omogocajo dobre, realisti¢ne
analize. V Evropi imamo sicer skoraj 200 razli¢nih
registrov raka, a le v nekaj drzavah zajemajo
podatke na ravni celotne drzave.

Zakadaj je bil v Sloveniji register ustano-
vljen tako zgodaj?

Register je leta 1950 ustanovila tedanja direk-
torica Onkoloskega instituta prof. Bozena Ravni-
har, ki je ob svoji strokovni in politi¢ni avtoriteti
takrat Ze ob zacetkih razvoja stroke razumela, da
brez skrbnega beleZenja in analiziranja strokovne-
ga dela ne bo mogoce dobro usmerjati razvoja
slovenske onkologije. Ob tem je poskrbela, da je
register dobil svoje mesto v zakonodaji, kar je
omogocilo nadaljnji sistemati¢ni razvoj registracije
raka na nacionalni ravni. S tem zgodnjim umeséa-
njem populacijskega registra v zdravstveni sistem
so nam bili prihranjeni mnogi napori, ki so jih
kasneje in jih Se danes dozivljajo kolegi po Evropi,
ko skus$ajo nekaj podobnega uveljaviti v svojih
okoljih, saj ni enostavno nadgrajevati parcialnih
registrov v kakovosten drzavni sistem porocanja.
Slovenski register raka ima v Evropi velik ugled,
po popolnosti in kakovosti spada med 10 najbolj-
$ih registrov.

Kaj zmorejo dati dobri registri?

Z registri primerjamo incidence, prevalence in
preZivetja, pri dobrih registrih tudi stadije bolezni
in zdravljenja, kot je to v primeru studije, o kateri
se pogovarjava. Vendar klasi¢ni registri relativno
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malo povedo o kakovosti obravnave
bolnikov, saj so podatki, ki se nanasajo
na diagnostiko in zdravljenje onkolo-
skih bolnikov, v populacijskih registrih
veéinoma skopi. Zato se dodatno
ustanavljajo tako imenovani klini¢ni
registri. Ti so na populacijski ravni
danes na voljo v zelo redkih drzavah,
pa Se to ne za vse rake. V Sloveniji smo
se v skladu z drzavnim programom
obvladovanja raka odlo¢ili, da bomo
za pet najpogostejsih rakov vodili
nacionalne klini¢ne registre. V lan-
skem letu smo tako uvedli klini¢ni
register za kozni melanom, sledili
bodo $e klini¢ni registri pljuénega
raka, raka dojk, debelega ¢revesa in
danke ter prostate.

Nacionalni register raka je
pomemben tudi kot osnova za
oblikovanje zdravstvenih
politik na podrodéju rakavih
bolezni.

To je pravzaprav njegova prva
naloga in smisel. Ustrezno bremenu
bolezni drzava nacrtuje bolnisnic¢ne in
kadrovske zmogljivosti ali preventivne
dejavnosti. Zelo pomembno je namrec,
da je uspeh zdravljenja enako dober ne
glede na to, kje se pacienti zdravijo.
Rak trebusne slinavke se v
preteklosti ni kazal kot zelo
pomemben pri epidemiologiji
rakavih bolezni, danes pa se
zdi, da je v srediséu stevilnih
raziskav, tudi te, o kateri
govoriva.

Drzi, v zadnjih desetletjih pri nas
in v vsem zahodnem svetu incidenca
raka trebusne slinavke hitro narasca.
V Sloveniji imamo vsako leto 2 % veé
bolnikov kot prejsnje leto. Skokovito
povecevanje incidence tega raka, ki je
zdaj Ze med desetimi najpogostejsimi
raki v zahodni Evropi, je povezano z
njegovim pojavljanjem v poznejsih
letih, zato ga v preteklosti, ko so ljudje
Ziveli manj ¢asa, niso docakali.
Staranja prebivalstva ne mo-
remo ustaviti — kaj pa lahko
vseeno storimo za zmanjseva-
nje bremena te bolezni?

O dejavnikih tveganja raka trebusne
slinavke ne vemo prav veliko. Okrog 20
% jih pripisujemo kajenju, ostali vzroki

so slabo raziskani. Ker dejavnikov
tveganja ne poznamo, tudi izvajanje
primarne preventive ni u¢inkovito. Na
podro¢ju sekundarne preventive — pre-
sejanja — se danes ogromno raziskuje
po vsem svetu, pa zaenkrat $e nismo
nasli ustreznih metod.

Pri raku trebusne slinavke je
danes glavna teZava pozna diagnosti-
ka, ob diagnozi je rak ve¢inoma ze
razSirjen in prezivetje je zelo nizko.
PreZivetje se mocno izboljsa, Ce ga
najdemo v zamejeni, lokalizirani
obliki. Danes raka trebusne slinavke
celo pogosteje odkrivamo v napredo-
vali obliki, kot smo ga véasih, vendar
gre pri tem bolj za paradoks boljse
diagnostike, zlasti slikovne, ki veliko
rakov, ki bi bili neko¢ diagnosticirani
kot lokalni, prepozna kot razsirjene.
Odkrije torej zasevke, ki jih pred leti
ne bi odkrili, pomenijo pa seveda
slabo prognozo.

Tretja moznost je bolj uéinko-
vito zdravljenje.

Zato delamo Studije, ki bi omogo-
Cile sistemati¢no sledenje uspehov
zdravljenja. Clanek, o katerem se
pogovarjava, je samo ena od objav
raziskovalne skupine, ki jo vodijo v
Heidelbergu, druge objave vkljucujejo
tudi podatke iz bolni§ni¢nih in drugih
Kklini¢nih registrov. V teh objavah se je
izkazalo, da imajo nekatere klinike,
med drugimi tudi v Heidelbergu,
precej boljsa preZivetja bolnikov z

rakom trebus$ne slinavke, kot so

preZivetja, prikazana v podatkih
populacijskih registrov. Izziv danes je
torej ugotoviti vzrok teh razlik in se
nauciti, kaj je mozno izboljsati pri
zdravljenju. Poleg same kakovosti
obravnave pa je lahko pomemben
vzrok boljsega prezivetja v nekaterih
centrih tudi v izboru pacientov — bol-
ni$nicni registri pogosto prikazujejo
zgolj primere, ki so bili primerni za
zdravljenje. Zato smo se v konkretni
$tudiji lotili podrobnejse analize
preZivetja na populacijski ravni.

Je petletno preZivetje $e vedno
dober kriterij za ocenjevanje
uspeha zdravljenja raka? Ob
Stevilnih terapevtskih mozno-
stih bolniki pogosteje prezivi-
jo petletno obdobje, bolezni pa
se ob tem ne znebijo.

Petletno prezivetje je Se vedno
najmocnejsi populacijski kazalnik
kompletnega toka bolezni, ker vklju-
¢uje mnoge dejavnike, od preventive,
diagnostike, rehabilitacije do razli¢nih
pristopov pri zdravljenju. Za rake, pri
katerih prezivetje pri vecini bolnikov
presega pet let, kot sta npr. rak dojke
ali prostate, pa bi kriterij, ki bi zares
opisoval ozdravitev bolezni, moralo
biti daljSe obdobje — deset ali petnajst
let. Po drugi strani pa bi bil prehod na
daljsa prezivetja neugoden za ocenje-
vanje uc¢inkov novih terapij, saj bi
morali namesto pet let na rezultate
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Cakati deset ali petnajst let. To pajev
velikem nasprotju z Zeljami farmacev-
tov in klinikov, ki bi ob spreminjanju
terapij Zeleli imeti takoj$nje ocene o
njihovi uéinkovitosti.

V onkologiji je izjemen raz-
mah novih, zlasti bioloskih
terapij in pri njthovem vpelje-
vanju se v veliki meri uporab-
ljajo ravno dokazi v obliki
izboljsanih krivulj prezivetja.

Se veckrat kot o celokupnem
prezivetju se v teh primerih opisuje
prezivetje brez napredovale bolezni,
kljuéni pa so seveda tudi podatki o
kakovosti zivljenja. Ne gre torej le za
to, ali uvedba neke nove terapije za
nekaj mesecev podaljsa prezivetje,
ampak kako uvedba terapije vpliva na
kakovost bolnikovega zivljenja.
Metode izrac¢unavanja prezi-
vetja so v klini¢énih studijah
nekoliko drugacéne kot v popu-
lacijskih?

Klasi¢no v klini¢nih $tudijah
porocamo tako imenovana opazovana
prezivetja, ki jih ponazorimo s Ka-
plan-Meyerjevimi krivuljami. Za
izracun opazovanega prezivetja
uporabljamo podatke o umrljivosti in
vzrokih smrti. V populacijskih $tudi-
jah, kjer imamo opravka z velikim
Stevilom enot v analizi, se moramo pri

izra¢unu opazovanih prezivetij zanesti
na vzroke smrti, ki jih ugotovijo
mrliski ogledniki in ki se zbirajo v
javnih registrih. Ker ti podatki niso
vedno zanesljivi, smo se onkoloski
epidemiologi in biostatistiki dolgo
sprasevali, kako se metodolosko
ustrezneje lotiti tovrstne analize.
Kon¢ni odgovor na to vprasanje smo
podali Slovenci — raziskovalna skupi-
na na nasem Institutu za biostatistiko
in medicinsko informatiko (IBMI) je
razvila metodo ocenjevanja prezivetja
bolnikov glede na pri¢akovano prezi-
vetje splosne populacije iste starosti
in spola. Namesto opazovanega
prezivetja tako danes v populacijskih
analizah podajamo tako imenovano
Cisto prezivetje (net survival). Metoda
izracuna se imenuje po prof. Maji
Pohar Perme in se danes uporablja
kot zlati standard prikaza preZivetij
populacijskih podatkov.

V élanku, o katerem se pogo-
varjava, izpadejo slovenski
podatki preZivetja po adeno-
karcinomu trebusne slinavke
v stadiju 1 in 2 slabsi od osta-
lih analiziranih drzav.

Clanek nas primerja z Belgijo,
Nizozemsko in Norvesko, kjer imajo
zelo dobro razvite zdravstvene siste-
me. Slovenska preZivetja so v omenje-

Izr. prof. dr. Vesna Zadnik

je od leta 2006 specialistka javnega zdravja
in doktorica znanosti s podro¢ja epidemio-
logije. Vec kot 15 let je zaposlena na
Onkoloskem institutu Ljubljana, od leta
2018 je vodja sektorja Epidemiologija in
register raka, kjer na podlagi podatkov
Registra raka Republike Slovenije ter
registrov organiziranih presejalnih progra-
mov za raka ZORA in DORA usmerja in
izvaja poglobljene epidemioloske raziskave
Z namenom pojasnitve stanja, tako o
zbolevnosti za rakom, ¢asovnih trendih,
prostorski razporeditvi, prezivetju bolnikov
z rakom, uspesnosti presejalnih programov
idr. O spoznanjih sproti obves¢a lai¢no in
politiéno javnost, sistemati¢no objavlja v
indeksiranih revijah in predava na medna-
rodnih konferencah.

Je ¢lanica Strokovnega sveta Drzavnega
programa za obvladovanje raka 2017—-2021.
Kot koordinatorica za podrocje spremljanja
bremena raka je odgovorna za umestitev

Klini¢nih registrov v sistem nacionalne
registracije raka ter za prehod na aktivino
pridobivanje podatkov Registra raka RS.

Leta 2018 je bila izvoljena za evropsko
predstavnico v Mednarodni organizaciji
registrov raka (IACR), ki povezuje preko
350 registrov raka iz vsega sveta. IACR si
prizadeva za poenotenje zbiranja podat-
kov, dvig kakovosti podatkov, zbranih v
registrih, in podpira ¢im veéjo uporabo
podatkov o raku, tudi v smislu mednarod-
nih primerjav. Pri mednarodnih primerja-
vah bremena raka sodeluje tudi kot edina
slovenska sodelavka najvecjega svetovne-
ga projekta o globalnem merjenju bolezni
GBD (Global Burden od Disease). Pregled
nad raziskavami s podrocja onkoloske
epidemiologija vzdrzuje kot evalvatorka
EU-projektov za podrodje Zdravja in
demografskih sprememb v okviru H2020.

Aktivno sodeluje v $tevilnih domacih
in mednarodnih projektih s podrodja

ni analizi dejansko sistemati¢no
slabsa od omenjenih drzav, zlasti od
Belgije, kjer je preZivetje najboljse.
Razlike niso nikjer statisti¢no znadil-
ne. Vzrokov zaznanih razlik raziskava
ne odkriva, so pa rezultati raziskave
izziv in priloznost, da najdemo pot k
izbolj$anju, tem bolj, ker se tukaj
primerjamo z najbolj$imi.

Kako pa je s prezivetjem osta-
lih slovenskih onkoloskih
bolnikov?

V Registru raka obdobno pripra-
vljamo monografije, v katerih podaja-
mo sistemati¢ni pregled nad preZivetji
slovenskih onkoloskih bolnikov. Za
komentarje rezultatov zaprosimo
kolege klinike, ki te bolnike obravna-
vajo. Ravnokar je v pripravi ¢etrta
monografija, ki bo iz§la proti koncu
leto$njega leta. V tretji monografiji
smo ugotovili, da v Sloveniji belezimo
odli¢na preZivetja pri bolnikih, ki so
zboleli za nekaterimi manj pogostimi
raki, z incidenco okoli sto primerov
letno, kot so npr. rak mod, Hodgkinov
limfom ali rak $éitnice. To so raki, ki
jih zaradi manj$ega pojavljanja
obravnavamo na enem mestu, imamo
jasne algoritme zdravljenja, enotno
organizacijo in zato so uspehi boljsi.
Po drugi strani pa nekoliko zaostaja-
mo pri obravnavi nekaterih pogostih

onkoloske epidemiologije ter javnega
zdravja. V slovenskem prostoru je vodila
vse raziskave, ki so proucevanja geograf-
skega razporejanja raka na manjsih, po
navadi okolijsko obremenjenih podrodjih.
Skupaj s sodelavci Univerze Caen iz
Francije je razvila evropski kazalnik
primanjkljaja za slovensko populacijo in ga
uporabila pri pojasnjevanju socioekonom-
ske neenakosti v bremenu raka. Trenutno
vodi dva s strani ARRS in MZ financirana
domaca raziskovalna projekta: Razvoj in
implementacija orodja za doloc¢anje
individualne ogrozenosti z rakom dojk v
slovenski populaciji in Celostna analiza
zgodnje obravnave bolnikov z uroloskimi
raki z oceno zamikov pri napotitvi, izvedbi
diagnostike in prvega zdravljenja.

Je univerzitetna profesorica in
mentorica pri magistrskih, doktorskih in
specialisti¢nih nalogah v okviru ljubljan-
ske in primorske univerze.
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rakov, kjer imamo tiso¢ in ve¢ prime- ske prezZivetvene krivulje navzgor. primer je program SVIT, s pomo¢jo
rov letno. Ti se danes obravnavajo v Enako velja za zgodnejSo diagnozo katerega se je v le nekaj letih delova-
Stevilnih centrih — ve¢ja koncentracija bolezni, kar lahko pri nekaterih rakih nja deleZ bolnikov z rakom debelega
obravnav in standardizacija postop- doseZemo z vpeljavo populacijskih Crevesa, odkritega v omejeni obliki,
kov bi zagotovo premaknila populacij- presejalnih programov. Odli¢en povecal za ve¢ kot polovico.

Znanstvena dela slovenskih zdravnikov v najuglednejsih publikacijah (1A1) in
katalogizirana v sistemu COBISS.SI v marcu 2019

Paitazoglou C, Bergmann MW,
Vrtovec B, Chamuleau S, Van
Klarenbosch B, Wojakowski W,
Michalewska-Whudarczyk A, et
al. Rationale and design of the
European multicentre study on
Stem Cell therapy in IschEmic
Non-treatable Cardiac diseasE
(SCIENCE). European journal of
heart failure 2019;21:1—10
Ve¢ klini¢nih raziskav je dokazalo, da
Jje zdravljenje z alogenimi mezenhim-
skimi mati¢nimi celicami povezano z
izboljsanjem delovanja srca pri bolni-
kih s srénim popuscanjem ishemicne
etiologije. Ti rezultati so bili temelj za
izvedbo raziskave na $irsi populaciji
bolnikov v Sestih evropskih drzavah
(Horizon 2020, projekt SCIENCE).
Gre za multicentric¢no prospektivno,
dvojno slepo, s placebom kontrolirano
raziskavo, v katero bo vkljucentih 138
bolnikov. Bolnike bomo sledili 6 mese-
cev, primarni opazovani dogodek pa
bo sprememba v kon¢nem sistolnem
volumnu levega prekata. V Sloveniji
smo v raziskavo vkljucili 30 bolnikov,
vst posegi so potekali brez zapletov.

Jovanovi¢ N, Beezhold J, Tateno M,
Barrett E, Vlachos I, Fiorillo A,
Hanon C, Kazakova O, Nawka
A, Wuyts P, Wong V, Papp S,
Rujevi¢ J, Racetovié¢ G, Mihai A,
Gama Marques J, Malik A, We-
iss U, Rolko T, Rusaka M, Platz
Clausen N, Shmunk E, Podlesek
A. Depression and suicidality
among psychiatric residents :
results from a multi-country stu-
dy. Journal of affective disorders
2019;249:192—-198 (https://www.
sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0165032718324674)

V raziskavi, ki je vkljucevala specia-
lizante psihiatrije iz 22 drzav, je pri-
blizno 16 % udelezencev izpolnjevalo
kriterije za depresijo (veéina v blazji
obliki), 12 % jih je porocalo o samo-
morilnih mislih v ¢asu specializacije in
0,7 % jih je v tem ¢asu poskusalo nare-
diti samomor. Tveganje za depresijo je
bilo visje pri Zenskah, samskih, tistih,
ki delajo vedje Stevilo ur na dan, in ti-
stih, ki niso vkljuceni v supervizijo. Za

najbolj ranljive specializante je torej
pomembno, da jim omogocimo dobre
delovne pogoje — omejen delovni ¢as
in redno supervizijo.

Hendriksen RS, Munk P, Njage P,

Bunnik B, et al., Trkov M (sode-
lavec pri raziskavi), et al. Global
monitoring of antimicrobial re-
sistance based on metagenomics
analyses of urban sewage. Natu-
re communications 2019;10(1):
1—12 (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC6408512/
pdf/41467_2019_Article_8853.
pdf)

Protimikrobna odpornost (AMR)
predstavlja resno groznjo za zdravje
Lljudi po vsem svetu, vendar pa je pri-
dobivanje reprezentativnih podatkov
0 AMR v zdravih populacijah zelo
zahtevno. Z metagenomsko preiskavo
neobdelanih odpadnih voda, zbranih
v 79 mestih iz 60 drzav, so bile ugoto-
vljene regionalne razlike v vsebnosti in
raznolikosti genov AMR med Evropo /
Severno Ameriko / Oceanijo ter Afriko
/ Azijo / Juzno Ameriko. IzboljSanje
sanitarnih in zdravstvenih razmer bi
lahko omejilo globalno breme AMR.
Studija je potekala pod vodstvom DTU
(Technical University of Denmark).

Berden J, Steblovnik K, Noc M.

Mechanism and extent of myo-
cardial injury associated with
out-of-hospital cardiac arrest.
Resuscitation 2019;138:1—7

V raziskavi smo preucevali meha-
nizem in obseg poskodbe miokarda
pri bolnikih po primarnem srénem
zastoju. Pokazali smo, da je pomemb-
na poskodba miokarda povezana le

s prisotnostjo akutne tromboticne
koronarne lezije, Se posebej, ce je
koronarna arterija povsem zaprta.
Pri bolnikih s stabilno in neobstruk-
tivno koronarno boleznijo je obseg
poskodbe miokarda bistveno manjsi
in korelira z dolZino in intenziteto oZi-
vljanja. Pokazali smo tudi, da je pri
bolnikih po srénem zastoju sprejemni
troponin I tudi v kombinaciji z EKG
premalo zanesljiv za napovedovanje
akutne tromboti¢ne zapore in potrebe
po urgentni koronarografiji.

Ferro CJ, Mark PB, Kanbay M, Sara-
fidis P, Heine GH, Rossignol P,
Massy ZA, Mallamaci F, Valdivi-
elso JM, Malyszko J, Ekart R, et
al. Lipid management in patients
with chronic kidney disease.
Nature reviews, Nephrology
2018;14(12):727-749 (https://
www.nature.com/articles/
$41581-018-0072-9.pdf)

Za bolnike s kronic¢no ledvi¢no
boleznijo je v primerjavi s splosno
populacijo znadilna pospesena atero-
skleroza in velika ogrozenost zaradi
sréno-zilnih dogodkov. Lipidi kot
tradicionalni dejavnik tveganja imajo
pri teh bolnikih znacilen vzorec, to je
povisane serumske trigliceride, zni-
Zan HDL in normalen LDL-holeste-
rol. Delovna skupina EURECA-m pod
okriljem ERA-EDTA je s prvim av-
torjem Charlesom Ferro in soavtorji
objavila pregleden ¢lanek v Nature
Reviews Nephrology, ki na poglobljen
nadin opisuje epidemiologijo, pato-
genezo in zdravljenje dislipidemije
pri bolnikih s kronic¢no ledvi¢no bole-
znijo, vkljuéno z mnenjem o uporabi
novejsth bioloskih zdravil za zdravlje-
nje dislipidemije pri teh bolnikih.

Vrtovec B, Bolli R. Potential strate-
gies for clinical translation of re-
peated cell therapy. Circulation
research 2019;(5)124:690-692.
Ceprav zdravljenje s presaditvijo
maticnih celic predstavlja pomemben
napredek pri obravnavi bolnikov s
srénim popuscanjem, je pri nekaterth
bolnikih izboljsanje delovanja srca po
presaditui le prehodno, kasneje pa se
stanje ponovno poslabsa. Na predkli-
niénih modelih so dokazali, da se uci-
nek zdravljenja z matiénimi celicami
pomembno podaljsa, e se zdravljenje
izvede v vec ponovitvah. V ¢lanku so
predstavljene mozne strategije klinic-
ne uporabe repetitivnega zdravljenja
in izkusnje Programa za napredovalo
sréno popuscanje in transplantacije
srca UKC Ljubljana, kjer smo s po-
navljajo¢imi aplikacijami matic¢nih
celic zdravili 30 bolnikov z dilatativno
kardiomiopatijo.



Na kratko iz dela zbornice

KZO kriti¢en do reSevanja
problemov v zdravstvu

Koordinacija zdravniskih organizacij (KZO)
se je v Cetrtek, 11. aprila 2019, sestala na aprilski
seji, na kateri so, kot je za medije povedala dr.
Zdenka Cebasek - Travnik, govorili pred-
vsem o aktualnih razmerah v osnovnem
zdravstvu. Pri tej tocki so predsedniki zdravnis-
kih organizacij porocali o doslej izpeljanih
aktivnostih. Ostro so obsodili tudi napade na
zdravniske organizacije in zdravnike v
medijih, ki se vrstijo v zadnjem ¢éasu.

Posnetek izjave za medije je dostopen na
spletni strani: https://www.zdravniskazbornica.
si/informacije-publikacije-in-analize/obvesti-
la/2019/04/12/koordinacija-zdravni%C5%A1kih
-organizacij-opozorila-na-probleme-v-zdravstvu

Administrativha
razbremenitev

Po sestanku predstavnikov Koordinativnega
telesa druzinske medicine (DM) z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) v zvezi
z administrativnimi razbremenitvami druZinskih
zdravnikov, ki je bil v mesecu marcu, je bilo do
sredine aprila Ze izvedeno:

— na obrazec za potne stroske ni treba veé¢

— nalog za prevoz na dializo ze velja 12
mesecev in ne ve¢ za koledarsko leto;

— vse obmoc¢ne enote ZZZS so Ze opozorile vse
na sekundarni ravni, da morajo tudi oni pisa-
ti napotnice, naloge, narocilnice, recepte za
zadeve, ki jih oni predvidijo oz. »indicirajo«;

— ZZZS je opozoril sekundarno raven, da
lahko spremenijo in dodajo VZS pri istem
zdravstvenem stanju,*

— nas RSK je dobil pobudo, da opredeli,
kako definiramo »$kodljivost javnega
prevoza« in »nepokretnost«;

— na obmo¢nih enotah ZZZS so dobili
navodila v zvezi z dopustom za nego
bolnega otroka.

V pripravi je Se ve¢ sprememb za naso razbre-
menitev, kjer bo treba vkljuciti spremembo zako-
nodaje oz. pravil ali/in vkljuciti Se druge deleznike.

* Vel o ukrepu razbremenitve je objavljeno na
spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si

Prim. izr. prof. dr. Marko KolSek
za Koordinativno telo druZinske medicine

Arbitraza za Aneks st. 1
k SP 2019

Arbitraza o Aneksu st. 1 k Splosnemu dogo-
voru za leto 2019, ki je v ponedeljek, 6. maja
2019, potekala na Zdravniski zbornici Slovenije,
je zakljuéena in ni bila v celoti uspesna.

Minister za zdravje Ale§ Sabeder se je na to
odzval z obZalovanjem, da ni bilo doseZeno
soglasje z ZZZS o opredeljevanju novih zavarova-
nih oseb oz. o pragu za odklanjanje novih bolni-
kov pri 1895 glavarinskih koli¢nikih. »S tem smo
izgubili dragoceni ¢as, ZZZS pa je odgovornost
odlocitve prelozil na Vlado RS, « je dejal minister
za zdravje.

O aneksu je tako odloc¢ala vlada in ga sprejela
16. maja 2019.

325.000 ljudi ne bo brez
zdravnika

»Zdravniki druzinske medicine zelimo
javnosti pojasniti, da z upoStevanjem normativa
1895 glavarinskih koli¢nikov (kar je priblizno
1500 prebivalcev) na enega zdravnika ne bo
noben zdravnik »odresen« 300 ali 400 pacien-
tov, kot se v zadnjih dneh napaéno sporoca
javnosti. In nikakor ne bo 325.000 ljudi nenado-
ma brez zdravnika, kot razlaga ZZZS, « je v izjavi
za javnost, 9. aprila 2019, zapisalo Koordinativno
telo druzinske medicine.

Poudarili so, da je cilj zdravnikov
druzinske medicine strokovna, varna in
kakovostna obravnava bolnikov, kar bi
moral biti skupni cilj zdravnikov, bolni-
kov, politike in tudi plaé¢nika.

Odzvali pa so se tudi na to, da je ZZZS na
arbitrazi ponovno zavrnil kompromisni predlog
stroke druzinske medicine in ministra za zdravje
za trenutno krizno zaustavitev skrajno nevarnih
dogajanj v druzinski medicini.

Med drugim so zapisali: » Upravni odbor
(UO) ZZZS in sluzbe ZZZS ne upostevajo sklepa
svoje skup$cine, niti ne sprejemajo predlogov
ministrstva za zdravje in stroke druzinske
medicine ter ne uvidijo, da samo z zunanjo
prisilo k delu preko zmoZnosti in celo moznim
kaznovanjem ni ve¢ mogoce obvladovati situacije
(zdravnikov).«

Vel na spletni strani zbornice
www.zdravniskazbornica.si



Obremenitve
druzinskih
zdravnikov

Zdravniska zbornica se je v aprilu
odzvala na ve¢ zapisov v medijih, med
drugim na ¢lanek v ¢asniku Finance,
ki je bil objavljen 8. aprila 2019 z
naslovom »Od kod famoznih 7
minut za pacienta? Iz 15 let
starih odgovorov zdravnikov«. V
sporocilu za javnost je vnovi¢ podala
dodatno informacijo o obremenitvah
zdravnikov na primarni ravni, ki so
zaskrbljujoce.

Zbornica je letos spomladi
namrec izvedla anketo med
zdravniki na primarni ravni.

V njej je sodelovalo 600 zdravnikov.
49 odstotkov sodelujoéih, to je

289, je bilo druzinskih zdravni-
kov.

Anketa je pokazala, da druzin-
ske zdravnike pri njihovem delu
najbolj ovira pomanjkanje ¢asa za
paciente — tako odgovarja 45 odstot-
kov anketiranih, $e nadaljnjih 37,2
odstotka pa najbolj motita admini-
stracija in birokracija. Le 1,7 odstotka
anketiranih najbolj ovira neustrezno
financiranje.

Anketa tako ne potrjuje trditev
tistih, ki Zelijo v javnosti prikazati, da
je motiv za glasna opozorila zdravni-

kov primarne ravni na nevzdrzne
razmere v resnici zelja po ve¢ denarja
oz. vi§jih placah. Potrjuje pa, da
Zelijo zdravniki na primarni ravni
predvsem ve¢ ¢asa za obravnavo
pacientov — v skladu s standardi in
normativi.

Vecé na spletni strani www.zdrav-
niskazbornica.si

Nova
zavarovalna
vsota

Rok za uskladitev viSine zava-
rovalnih vsot je 90 dni

27. aprila 2019 je zacel veljati
(nov) SKLEP o zavarovanju zdravni-
kov in doktorjev dentalne medicine za
skodo, ki bi lahko nastala pri njiho-
vem delu, za leto 2019.

Obvesc¢amo vas, da je nova
minimalna zavarovalna vsota
130.000,00 EUR. Vse zavarovalne
pogodbe morajo biti usklajene v 9o
dneh, to je do 26. julija 2019.

Povezava do sklepa: https://www.
uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/
vsebina/2019-01-1050/sklep-o-
zavarovanju-zdravnikov-in-doktorjev-
dentalne-medicine-za-skodo-ki-bi-
lahko-nastala-pri-njihovem-delu-za-
leto-2019

| Odziv na razpis specializacij

Predsednica zbornice dr. Zdenka Cebasek - Travnik je po sestanku KZO
ki je bil v Cetrtek, 9. maja 2019, poudarila, da je bilo tudi pri prvem javnem
razpisu specializacij za leto 2019 (do prvega roka za prijave) zelo malo
zanimanja za najbolj deficitarne specializacije, kot sta druzinska in urgentna

medicina.

Na skupaj razpisanih 275 mest je prispelo 229 prijav, a je kar 143 mest
ostalo Se nezasedenih: »To pomeni, da se je na nekatere specializacije
prijavilo bistveno ve¢ zdravnikov, kot je bilo razpisanih mest. Za druzin-
sko medicino je bilo na primer na voljo 62 mest, a je prislo le 12

prijav.«

Kot je poudarila predsednica, se na zalost ponovno soo¢amo s poloza-
jem, ko se je na najbolj deficitarne specializacije prijavilo zelo malo zdravni-

kov. Tako so pri urgentni medicini za deset razpisanih mest prisle tri prijave.
Podobno slab odziv je bil pri otroski in mladostniski psihiatriji, kjer sta bili
za deset mest le dve prijavi. »Od tega javnega razpisa si ne moremo obetati,

da bo v naslednjih petih letih dovolj druzinskih ali urgentnih zdravnikov,« je

opozorila.

ViSine ¢lanarin in
Zznizanja

Clane ponovno obve$¢amo o
nacinu dolocanja viSine ¢lanarine za
posamezne kategorije in tudi o tem, v
kaksnih primerih lahko uveljavljate
zniZanje ¢lanarine oziroma oprostitev.

Visino ¢lanarine za razli¢ne
kategorije doloca Sklep o dolo¢itvi
¢lanarine Zdravniske zbornice (Uradni
list RS, $t. 4/07,19/08, 12/09, 10/11,
24/15 in 4/18), okvir za dolocitev
visine pa doloc¢a 74. ¢len Zakona o
zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st.
72/06 — uradno precisceno besedilo,
15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 —
ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 —
ZdZPZD in 40/17), ki opredeljuje, da
je osnova za doloéitev ¢lanarine
osnovna placa zdravnika, opredeljena
z zakonom, ki dolo¢a sistem plaé v
javnem sektorju. Zakon o zdravniski
sluzbi dalje doloca, da se za potrebe
izra¢una osnovne place za dolo¢itev
¢lanarine zbornice vstevata dve
napredovanji, razen za sekundarije in
pripravnike, ne v§tevajo pa se drugi
dodatki po kolektivni pogodbi. Stopnja
za odmero ¢lanarine znasa 1,2 %
osnovne place, pri ¢emer lahko
zbornica to stopnjo, glede na program
dela, s sklepom poveca ali zmanjsa za
najve¢ 20 %.

Zbornica je z letom 2018 dolodila
nove Clanarine kategorij, in sicer na
osnovi spremembe Posebnega tarifne-
ga dela Kolektivne pogodbe za zdrav-
nike in zobozdravnike v Republiki
Sloveniji zaradi realizacije Zakona o
sistemu pla¢ v javnem sektorju
(Uradni list RS, $t. 60/08 in 16/17).
Pri vseh kategorijah je zbornica
upostevala moznost zniZzanja do 20 %
in ¢lanarina se je za vecino kategorij
¢lanstva glede na leto 2017 znizala
oziroma je za nekatere kategorije
ostala nespremenjena.

Sklep o dolo¢itvi ¢lanarine opre-
deljuje moznost uveljavljanja znizZane
¢lanarine oziroma oprostitev placila
¢lanarine. Do zniZane ¢lanarino so
upraviceni ¢lani na starSevskem
dopustu, ¢lani, ki uveljavljajo pravico
do dela s kraj$im delovnim ¢asom
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zaradi starSevstva, in ¢lani na daljsi
odsotnosti zaradi bolezni, katerih
¢lanarina znasa 40,00 evrov letno.
40,00 evrov letno placujejo ¢lanarino
polno upokojeni ¢lani, ki ne opravljajo
zdravniske sluzbe na podlagi pogodb
civilnega prava, 108,00 evrov letno pa
polno upokojeni ¢lani, ki opravljajo
zdravnisko sluzbo na podlagi pogodb
civilnega prava, in ¢lani zbornice, ki
so visokoSolski uditelji ali znanstveni
delavci in ne opravljajo zdravniske
sluzbe. Navedene statuse oz. kategori-
je ¢lani dokazujejo s potrdilom pri-
stojnega organa.

Do oprostitve placila ¢lanarine so
upravicene brezposelne osebe skladno
s predpisi s podrodja zaposlovanja in
zavarovanja za primer brezposelnosti,
¢lani v hujsi finanéni stiski v skladu s
pravilnikom zbornice o skrbstvenem
skladu in ¢élani, ki uveljavljajo pravico
do placila prispevkov zaradi zapusti-

Clanarina zbornice

Kategorija | Meseéno | Letno

tve trga dela v skladu z Zakonom o
starSevskem varstvu in druzinskih
prejemkih (Uradni list RS, §t. 110/06
— uradno precéisceno besedilo, 114/06
— ZUTPG in 10/08). Placila ¢lanarine
so ¢lani zbornice opro$éeni le za
obdobje, ko imajo status. Status
brezposelne osebe ¢lani dokazujejo s
potrdilom pristojnega organa.

Privatizacija
zdravstva

V veé medijih (Ona, 16. april 2019;
Mladina, 19. april 2019) so se pojavili
zapisi o tem, da Zdravniska zbornica
Slovenije podpira privatizacijo v
zdravstvu ali da je z njo celo obsede-
na. Kot primer navajamo intervju v
Oni, kjer je dr. Dusan Keber izjavil, da
ga skrbi oz. da zbornica podpira s
privatizacijo obsedeni Fides in
Praktik.um.

pripravnik 13,50 162,00
sekundarij, mladi raziskovalec in drugo 16,90 202,80
zdravnik splo$ne medicine 26,40 316,80
doktor dentalne medicine manj kot deset let po

. .. 25,40 304,80
opravljenem strokovnem izpitu
doktor dentalne medicine vec kot deset let po

. .. 26,40 316,80
opravljenem strokovnem izpitu
specializant 22,60 271,20
specialist manj kot deset let po opravljenem
specialisti¢nem izpitu 29,70 356,40
specialist ve¢ kot deset let po opravljenem

1 e .. 32,10 385,20

specialisti¢nem izpitu
polno upokojeni ¢lan, ki ne opravlja zdravniske sluzbe na

. L 40,00
podlagi pogodb civilnega prava
polno upokojeni ¢lan, ki opravlja zdravnisko sluzbo na

. . 108,00
podlagi pogodb civilnega prava
visokosolski ucitelji ali znanstveni delavci 108,00
¢lani na starSevskem dopustu, ¢lani, ki uveljavljajo
pravico do dela s krajsim delovnim ¢asom zaradi 40,00
starSevstva, in ¢lani na daljsi odsotnosti zaradi bolezni
¢lani, ki imajo pravico do delne starostne ali invalidske 60 % glede na ¢lanarino
pokojnine kategorije
breaposel.ne osebe ter osgbe, ki gveljavljajo pravico do oprostitev za obdobje,
pladila prispevkov zaradi zapustitve trga dela v skladu z Ko imaio status
Zakonom o starSevskem varstvu in druZinskih prejemkih J
¢lani v hujsi finanéni stiski v skladu s pravilnikom oprostitev za obdobje,
zbornice o skrbstvenem skladu ko imajo status

Zdravniska zbornica Slovenije je
zato 25. aprila v izjavi za javnost
pojasnila, da so tovrstne izjave podti-
kanja, ki jih je treba zavrniti. Zdravni-
$ka zbornica Slovenije ni obsedena s
privatizacijo zdravstva, prav tako ne
dela za »plazeco se privatizacijo«, kot
v komentarju za Mladino pise Janko
Lorenci.

Kot osrednja slovenska stanovska
organizacija zdravnikov in zobozdrav-
nikov si Zdravniska zbornica Slovenije
prizadeva izkljuéno za izboljSanje
pogojev dela za zdravnike in zobo-
zdravnike, da bi ti lahko varno in
kakovostno obravnavali paciente.
Zbornica ob tem poudarja, da ni
pomembno, v kak§nem delovnoprav-
nem statusu deluje posamezni zdrav-
nik, temve¢ ali svoje delo opravlja
strokovno in za pacienta varno.

Zbornica zdruzuje veé kot 11 tiso¢
¢lanov, od katerih jih veéina deluje v
mreZi javnega zdravstva: zaposleni so
v javnih zdravstvenih zavodih, manj-
$ina jih je koncesionarjev, ki so prav
tako del javne mreZe. Najmanjsi delez
¢lanov je ¢istih zasebnikov, ki svoje
storitve opravljajo zunaj mreze
javnega zdravstva. Zdravniska zborni-
ca je kot stanovska organizacija
dolZna zastopati interese vseh ¢lanov,
ne da bi favorizirala katerokoli od teh
skupin na ra¢un druge skupine ali na
racun kakovosti zdravstvenega siste-
ma kot celote.

Podatki primerjav z drugimi
drzavami zelo jasno kazejo, da po
stevilu zdravnikov zaostajamo za
drZzavami, s katerimi se sicer tako radi
primerjamo. VzdrZevanje zdravstve-
nega sistema je mogoce le na ra¢un
preobremenjenih zdravnikov in v
nekaterih primerih tudi drugih
zdravstvenih delavcev. K poslabSanju
pogojev dela zdravnikov in zobozdrav-
nikov v slovenskem zdravstvenem
sistemu bistveno prispeva tudi nepo-
trebno nalaganje vse ve¢ administra-
tivnih bremen, nalozenih s strani
7Z778. Vetina administrativnih opravil
ne prispeva k bolj kakovostni ali varni
obravnavi pacientov, temvec je
namenjenih obracunavanju storitev in
nadzorovanju zdravniskega dela.



Zdravniska zbornica Slovenije
odlo¢no opozarja na to, da je treba
zdravnike in zobozdravnike
razbremeniti teh bremen. Prav tako
vedno znova glasno opozarjamo na
vrsto slabih zakonskih resitev,
sprejetih v ¢asu ministrovanja Milojke
Kolar Celarc. Zaskrbljeni pa smo tudi
zaradi ¢akalnih vrst v zdravstvu, Se
posebej v delu, ki se nanasa na
nedopustno dolgo ¢akanje, na kar
smo kot stanovska organizacija
zdravniske stroke tudi dolzni
opozarjati.

Zdravniska zbornica Slovenije
nima nobenih vzvodov, s katerimi bi
lahko vplivala na skraj$anje ¢akalnih
vrst, lahko pa podaja predloge, kako
bi jih skrajsali. V tej ludi je zbornica zZe
v letu 2017 na predlog Odbora za
zasebno dejavnost pripravila anketo
med zasebnimi zdravniki in zobo-
zdravniki, ali so pripravljeni pomagati
kolegom v javni mreZi in sodelovati
pri programih skraj$evanja ¢akalnih
vrst, ¢e bi bil za to zagotovljen doda-
ten denar. Zasebni zdravniki in
zobozdravniki so v velikem delezu
izrazili pripravljenost (kot bi bilo
povsem mozno, da te pripravljenosti
tudi ne bi izkazali). Kljub temu pa se
odlocevalci strokovni razpravi o tem

vprasanju izogibajo. Bolniki so tako Se
naprej preveckrat primorani pomo¢
na stroske ZZZS iskati v tujini.

Ob tej priloZnosti Zelimo opozoriti
$e na pojav, ki paciente, ki so se
odlo¢ili za zdravljenje pri zasebnikih,
postavlja v neenakopraven oz. diskri-
minatoren poloZaj. ZZZS je namre¢
zdravnikom, ki so zunaj javne zdrav-
stvene mreze, enostransko
onemogo¢il dostop do podatkov, s
katerimi lahko razpolagajo zdravniki,
ki delujejo v mreZi. Gre za resni¢no
nevarno potezo, o kateri doslej v
javnosti ni nihce razpravljal.
Zdravniki in zobozdravniki, ki imajo
dovoljenje za delo in licenco, s katero
dokazujejo svojo usposobljenost, so
odrezani od vira informacij o svojih
pacientih. Ti so kljub temu, da
placujejo prispevke za »javno zdrav-
stvo«, z obiskom pri zasebniku
kaznovani tudi s tem, da zdravnik ne
more dostopati do njihovih podatkov,
ki so »shranjeni« v javnem zdravstvu.
In velja tudi v nasprotni smeri:
zdravnik zasebnik nima mozZnosti, da
bi svoje ugotovitve posredoval v javni
zdravstveni sistem. Predstavljajmo si,
da se je bolnik oglasil na ponovni
pregled pri zdravniku dermatologu
zasebniku zaradi koZnega znamenja.

| Vodstvo zbornice na sestanku pri ministru

Minister Ale$ Sabeder se je 10. maja srecal z vodstvom Zdravniske
zbornice Slovenije. Pogovor je bil namenjen aktualnim vprasanjem in sode-
lovanju v prihodnje.

Prejs$nji izvidi so »varno shranjeni« v
javnem zdravstvenem sistemu,
zdravnik zasebnik jih ne more
primerjati z aktualnim stanjem.
Lahko bi rekli, da je ZZZS
»privatiziral« pacientove podatke.

V tem, da se odkrito pogovarjamo
o vseh vidikih slovenskega zdravstve-
nega sistema in iS¢éemo mozne resitve
za trenutne razmere v dobro pacienta,
v zdravniski zbornici ne vidimo
nobenega znaka za kakrsnokoli
obsedenost ali podpiranje »plazece se
privatizacije«.

Smo pa in vedno bomo opozarjali
na zmogljivosti, s katerimi razpolaga-
jo zasebniki, in podpiramo takSen
zdravstveni sistem, ki bo pripravljen
in zmozen vkljucevati vse zdravnike in
zobozdravnike, med katerimi bi
pacienti lahko res svobodno izbirali,
ne glede na to, ali so del javnega ali
zasebnega zdravstva. Nekatere resitve
so zelo preproste in smo jih Ze veckrat
predlagali tako ministrstvu za zdravje
kot ZZZS, vendar doslej za nase
predloge ni bilo posluha. Upamo pa,
da se bodo razmere s¢asoma toliko
spremenile, da bo v nasem zdravstve-
nem sistemu zazeleno in cenjeno tudi
delo zasebnih zdravnikov in zobo-
zdravnikov.

| Humanitarna akcija

Jure Poglajen, dr. dent. med., je
skupaj z zobozdravnico Liljano
Nikoli¢, dr. dent. med., konec aprila
in v zacetku maja v okviru Sloven-
ske zobozdravstvene odprave
prezivel prostovoljne (humanitarne)
delavnike v namestitvenem cen-
tru Moria na gr§kem otoku
Lezbos.

»Tam sva skupaj Se s tremi
asistentkami in prevajalkami
sestavljala zobozdravnigki tim. Ze
prvi delovni dan smo oskrbeli 29
pacientov. Dva dneva zatem pa sva
oskrbela celo 44 pacientov,« je 10.
maja na novinarski konferenci po
vrnitvi s humanitarne odprave povedal
zobozdravnik Jure Poglajen, po-
budnik projekta Slovenska zo-
bozdravstvena odprava in usta-



novitelj Ustanove za pomo¢

ogroZenim Drzavljani sveta.
Vecd na spletni strani www.

zdravniskazbornica.si

Prijava zavajajoCega
oglasevanja

Dokler se podrocje oglasevanja
zdravstvenih storitev zakonsko
ustrezneje ne uredi, zbornica zoper
zavajajoce oglasevalce iz tujine sproza
postopke na Zdravstvenem inspekto-
ratu Republike Slovenije in drugih
pristojnih organih.

Prosimo vas, da v kolikor zaznate
nelojalno konkurenco iz tujine in
njihovo zavajajoce oglasevanje, nam
to gradivo (oglas, PR-¢lanek, letak,
spletna stran, brosuro ...) skupaj z
jasno strokovno-medicinsko
utemeljitvijo, kaj je zavajajocega na
oglasu ali v PR-¢lanku, posredujete na
e-naslov zavajajoce-oglasevanje@
ZZS-1CS.SI.

Camerata
medica
navdusila
18. aprila 2019 smo na Zdravniski

zbornici Slovenije uzivali v ubranem
koncertiranju zdravniskega orkestra

Zdravniski ombudsman v juniju 2019

Camerata medica, ki v aprilu ze
tradicionalno pripravi koncert ob
svetovnem dnevu zdravja.

Kot solisti so tokrat nastopili:
Andrej Gubensek, violina, Jure Puc,
harfa, in Peter Lange.

ZIRS in zavajajoce
oglasSevanje
Na podlagi prijave zbornice je
Zdravstveni inSpektorat Republike
Slovenije (ZIRS) izdal opozorilo, da
potro$nikom odsvetuje nakup zobne
paste Denta Seal na spletni strani
http://si1.dentaseall.pro/
Zdravniska zbornica Slovenije je
prijavo na ZIRS podala, ker zeli
prepreciti zavajanje uporabnikov. Na
ZIRS pa ugotavljajo Se, da »dejstva
kazejo na to, da gre za Se eno tipi¢nih
spletnih prevar.«

V juniju 2019 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in

stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Brane Cetrtek, 13. junija 2019 15.00—17.00
Darja Sreda, 12. junija 2019 16.00—19.00
Urska Cetrtek, 6. junija 2019 17.00—-19.00

Prosta oba termina
Zasedeni vsi trije termini
Prosta oba termina

Za rezervacijo termina za povsem anonimen pogovor po telefonu ali anonimen osebni pogovor se narocite po
telefonu 01 30 72 100 ali po e-posti zdrom@zdravniskazbornica.si, lahko tudi preko vasega anonimnega elektron-

skega naslova.



Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije dr. Zdenka Cebasgek - Travnik
je bila v uvodnem nagovoru na maréni
skupséini zbornice kriticna do bivsega
ministra Fakina in ZZZS: »Obljube o
izboljsanih pogojih dela, ki so jih izrekali
kandidati za ministra, so se v prejsnjih
mandatih izkazale za prazne, ve¢ je ad-
ministracije in strogih navodil s strani
7778. Razmere se zato stalno poslabsu-
jejo. Popraviti in spremeniti je treba
Splosni dogovor in delovanje monopol-
ne zavarovalnice ZZZS. Ta s sistemom
birokratskih nadzorov in kazni ter neu-
postevanjem standardov in normativov
kaznuje prav vle¢ne konje v primarnem
zdravstvu in tako posredno skoduje
zdravnikom, namesto da bi $¢itila njihov
najvedji interes — dostopno in kakovo-
stno zdravstveno oskrbo, za kar v ZZZS
tudi vsi placujemo.«

Med aktivnostmi zbornice pa je po-
hvalila doseZek ekipe pod vodstvom Ale-
$a Fischingerja, dr. med., ki ji je uspelo
pripraviti sodoben nacin vrednotenja
priporodil za kandidate za specializacije.
Kot je dejala, se je to na razpisu Ze izka-
zalo za pravo odloitev. »Prava je tudi
odloditev, da se je izvedba strokovnih
izpitov prenesla na zbornico, uvaja pa se
tudi platforma za spletno izobraZevanje.
Del teh sprememb bo Ze vkljuéen v nov
pravilnik o licencah. Intenzivno delo v
dobro ¢lanstva poteka tudi v vseh odbo-
rih, razen v odboru za bolni$ni¢no de-
javnost. Zbornica je izoblikovala stalis¢a
do evtanazije, posodobljeni so postopki
za izvajanje strokovnih nadzorov, kolegi
v osnovnem zdravstvu se povezujejo,
zasebni zdravniki imajo zelo dobro obi-
skana predavanja, zobozdravniki sledijo
svoji viziji. Odbor za socialno-ekonom-
ska vprasanja sprotno resuje vloge,« je
izpostavila dr. Zdenka Cebasek - Trav-
nik.

V imenu Slovenskega zdravniskega
drustva je skupscino nagovoril Se gene-
ralni sekretar Leon Herman, dr. dent.
med. Osredotocil se je na odlo¢anje po-
slancev o spremembah statuta zbornice,
ki bi omogodile ustanovitev lastne zo-
bozdravniske zbornice. Poudaril je, da je
pri tem potrebna maksimalna preudar-
nost, saj so lahko posledice prenagljenih
odlocitev zelo nepredvidljive.

V nadaljevanju je po potrditvi dnev-
nega reda sledilo prav glasovanje o pre-
dlogu regijskega odbora zaposlenih zo-
bozdravnikov za spremembe in dopol-
nitve statuta Zdravniske zbornice Slove-
nije, ki bi omogocile zacetek postopkov
za ustanovitev samostojne zobozdravni-
ke zbornice. Predsedujo¢i mag. Marko
Bitenc, dr. med., je poslance spomnil,
da je bila na prejs$nji seji skupscine ze
iz¢rpna razprava, glasovanje pa ni bilo
izvedeno, saj ni bilo zagotovljenega kvo-
ruma. Tokrat je bila skupscina sklep-
¢na, kljub temu pa sklep ni prejel zado-
stne podpore in ni bil sprejet.

V nadaljevanju je predsednica
nadzornega odbora prof. dr. Eda Bo-
kal Vrtac¢nik, dr. med., pojasnila, da je
odbor obravnaval Finan¢no porocilo
za leto 2018 in da so s strani vodstva
in strokovnih sluzb zbornice ¢lani
odbora prejeli ustrezne odgovore in
ugotovili, da finan¢no porocilo lahko
potrdijo, saj neskladij ni bilo.

Skupscina je nato soglasno spreje-
la Financ¢no porodilo za leto 2018 (pri-
hodki v letu 2018 so znas$ali 4.205.300
EUR, odhodki 3.911.737 EUR, prese-
zek prihodkov nad odhodki pa
286.695 EUR, kar je ve¢ od nacrtova-
nega). Prav tako sta bila soglasno
sprejeta porocilo skrbstvenega sklada
zbornice za leto 2018 in finan¢ni nacrt
zbornice za leto 2019.

V nadaljevanju je skup$¢ina precej
¢asa namenila poro¢ilu o sprejetih skle-
pih glede problematike primarnega

Skupscina v marcu ni potrdila
sprememb statuta za samostojno
zobozdravnisko zbornico

zdravstva. Predsednica zbornice je poja-
snila, da so bili sklepi prej$nje skups¢ine
posredovani Vladi RS, Ministrstvu za
zdravje in ZZZS. Vendar pa je dejala, da
»odgovor Vlade RS, prav tako kot dopis
7778, ni¢ ne pove.« Zbornica kljub
temu ostaja aktivna, organizirala je jav-
no tribuno o tej problematiki, prav tako
je ves Cas v stiku s posameznimi zdrav-
niki in nudi pomo¢ pravne sluzbe.

Tanja Petkovié, dr. med., predsed-
nica ljubljanske regije za osnovno
zdravstvo, je povedala, da je bila na
sestanku v ZD Kranj izpostavljena ve-
lika stiska $tirih mladih specialistov,
in predlagala, da skups$éina sprejme
sklep, ki jim bo v pomo¢. »S tem bi
zbornica pokazala, da stoji za kolegi,
saj kolegi tega ob¢utka nimajo. Tudi v
smislu finan¢ne pomodi, ¢e bi bilo to
potrebno,« je pojasnila.

Tudi prim. doc. dr. Jernej Zavrsnik,
dr. med., poslanec mariborske regije, je
opozoril, da gre za §irsi problem, kot je
videti. V Mariboru je 39 kolegov s 1. 6.
2019 podpisalo odpoved delovnega raz-
merja, Ce ne bo prislo do ureditve raz-
mer. Izpostavil je Se, da vsakié, »ko se
zdravniki oglasijo, pride do uporabe Ze
videnega modela, to je diskreditacije
zdravnikov«. Po zelo vsebinski razpravi
je bil soglasno sprejet sklep, da v prime-
ru, ko zdravnik po 1. 4. 2019 odpove de-
lovno razmerje zaradi posledic Splo$ne-
ga dogovora za leto 2019, ki je krsitev
Kolektivne pogodbe za zdravnike in zo-
bozdravnike v RS, bo Zdravniska zbor-
nica Slovenije v primeru vloZenih tozb s
strani Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije zaradi krsitve zaveze iz 25.
¢lena Zakona o zdravniski sluzbi krila
sodne stroske, kot tudi povracilo stros-
kov specializacij.

Andreja Basle, univ. dipl. nov., vodja
Sluzbe za stike z javnostmi, Zdravniska
zbornica Slovenije



sekundariata

Nacionalna koordinatorica za sekundariat, ga.
Anita Mrvar Brecko, dr. med., in predstavniki
Sveta za izobrazevanje zdravnikov so se od lanske
jeseni Ze dvakrat srecali s predstavniki pooblasce-
nih izvajalcev obveznega dela sekundariata na de-
lovnih sestankih glede optimizacije izvajanja se-
kundariata. Po $tevilnih pogovorih, prispelih
povratnih informacijah ter tudi neformalni anketi,
ki so jo sekundariji opravili na Ministrstvu za
zdravje, ugotavljamo, da v sistemu krozenja sekun-
darijev trenutno obstaja ve¢ teZav, predvsem pa:

— obcutek pripravnikov, da na krozenjih

niso uporabni;

— opozorila pripravnikov, da se potrebni
posegi podpisujejo oziroma potrjujejo
brez dejanske izvedbe.

Zaradi zgoraj nastetega Svet za izobraZevanje
zdravnikov izdaja naslednje delovno navodilo v
zvezi s potekom sekundariata.

1. Namen pripravnistva je, da pripravniki med
kroZenjem in z lastnim $tudijem pridobijo
znanja in ves¢ine v obsegu, kot jih
opisuje Pravilnik o vsebini in poteku
sekundariata in predstavljajo nabor znanj,
ki se preverjajo na strokovnem izpitu. Od
sekundarijev se tako zahteva, da na delo
prihajajo strokovno pripravljeni in se
aktivno vkljucujejo v delo timov v
urgentnih centrih.

2. Na drugi strani je naloga vodstev urgentnih
centrov, da sekundarije vkljuéijo v delovne
procese in time urgentnih centrov ter jim
dodelijo naloge, skladne z njihovim
nivojem znanja in kompetenc. Od sekun-
darija se pred opravljenim strokovnim izpitom
pri vsakodnevnem delu pricakuje, da zacne
zacetno obravnavo stabilnih bolnikov
(anamneza, status), opravljanje posegov,
zapisanih v listu sekundarija, ter da o poteku
obravnave poroca in aktivno sodeluje z
neposrednim mentorjem. Pripravnike naj
se v delo v urgentnem centru razpisuje glede na

Navodilo sekundarijem in
pooblascenim izvajalcem
za opravljanje obveznega dela

zanje najvedji pricakovani izkupicek, to pomeni
tudi ponoéi ter ob vikendih in praznikih.
V korist boljse vkljucitve sekundarijev
svetujemo, da se mladim kolegom pred
zacetkom kroZenja organizira uvodno
predavanje in spoznavanje z ustanovo.

. Pavsalno podpisovanje posegov v listu

sekundarija, brez da bi bili posegi dejansko
opravljeni, ni dovoljeno! List sekundarija
predstavlja enega izmed obveznih dokazil, ki
ga je treba predloziti ob prijavi na strokovni
izpit, in z njim mentorji jamdijo, da je
sekundarij posege opravil.

Obenem sekundarije opozarjamo na
previdnost pri izbiri podrodja krozenja
v izbirnem delu sekundariata. V skladu
z Zakonom o zdravniski sluzbi se vsa
kroZenja v izbirnem delu sekundariata
obvezno vstevajo v potek specializacije, ¢e
je to krozenje skladno z izbrano
specializacijo. V praksi to pomeni, da si
sekundariji sicer lahko izberejo (skoraj)
vsako podrocje krozenja katerekoli stroke
(specializacije), ampak jim bo ob izbiri te
specializacije ta del krozenja avtomati¢no
vstet v potek specializacije. Tako se je zacelo
dogajati, da so kolegi sekundariji izbrali zelo
specificna podrocja kroZenj posameznih
strok — kar pomeni, da tega med
specializacijo ne bodo ve¢ opravljali, vseeno
pa obstaja velika verjetnost, da bo to
podroéje obravnavano na njihovem
specialisti¢cnem izpitu po opravljenem
programu specializacije. Zato
priporo¢amo, da si v izbirnih delih izberejo
¢im bolj Siroka podrocja iz zacetnega dela
kroZenja specializacije, tako da bo prehod v
specializacijo ¢im bolj logi¢en in tudi
izobraZevalno smiseln!

Dr. Gregor Prosen, dr. med.
Predsednik Sveta za izobrazevanje zdravnikov



| Opravljeni specialisticni izpiti

Hristijan Angeleski, dr. med., specialist infektologije, izpit opravil s pohvalo 18. 12. 2018

Eva Bahor, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 31. 7. 2018

Slaven Baji¢, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil 18. 7. 2018

Marta Banjac, dr. med., specialistka klini¢ne genetike, izpit opravila 29. 10. 2018

Sanela Banovié¢, dr. med., specialistka gastroenterologije, izpit opravila 5. 10. 2018

Petra Beravs, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 11. 12. 2018

Alja Beznec, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravila 17. 12. 2018

Primoz Brejc, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 11. 12. 2018

Vid Cen¢ié, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 17. 8. 2018

Sandra Cerar, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 5. 12. 2018

Majda Cipot, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 11. 12. 2018

Valentina Cerneti¢ Korelec, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 21.
8.2018

Tankica Deleva Anzié¢, dr. med., specialistka splosne kirurgije, izpit opravila 20. 7. 2018

Nika Di Bon, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 4. 7. 2018

Ljupka Dimitrovska, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila s
pohvalo 20. 12. 2018

Jelena Pordevi¢, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 8. 11. 2018

Marko Einfalt, dr. med., specialist radiologije, izpit pravil s pohvalo 30. 10. 2018

Asist. Urska Filipovié, dr. med., specialistka travmatologije, izpit opravila 21. 8. 2018

Petra Forjan, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravila s pohvalo 18. 12. 2018

Martina Gasparié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 11. 12. 2018

Polona Geréar Vié¢i¢, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 21. 9. 2018

Jera Grabnar, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 5. 12. 2018

Janja Gros$ic¢ar Bernat, dr. med., specialistka otorinolaringologije, izpit opravila 12. 12. 2018

Andriy Grynyuk, dr. med., specialist intenzivne medicine, izpit opravil s pohvalo 5. 7. 2018

Tina Hojnik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 12. 11. 2018

Zlatko Horvat, dr. med., specialist psihiatrije, izpit opravil s pohvalo 29. 10. 2018

Asist. Jure Jamsek, dr. dent. med., specialist stomatoloske protetike, izpit opravil s pohvalo 1. 10.
2018

Jelena Jankovié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 10. 7. 2018

Tomaz Jensterle, dr. med., specialist torakalne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 1. 8. 2018

Petra Jeras, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 2. 10. 2018

Rok Jese, dr. med., specialist revmatologije, izpit opravil s pohvalo 19. 7. 2018

Tamara Josimovié, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila 24. 10. 2018

Vasja Kasnik, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 27. 11. 2018

Irina KneZevié, dr. med., specialistka nuklearne medicine, izpit opravila 4. 7. 2018

Mija Kocevar, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 11. 12. 2018

Peter Korosec, dr. med., specialist onkologije z radioterapijo, izpit opravil s pohvalo 25. 10. 2018

Nastja Kos, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 2. 10. 2018

Maja Kovac, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 20. 9. 2018

Marko Krajnik, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 11. 12. 2018

Darja Krevh Golubié, dr. med., specialistka intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 7. 12.
2018

Jan Kurinc¢ié¢, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil s pohvalo 18. 12. 2018

Teodora Ledina, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 21. 11. 2018

Tina Lozej, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 8. 10. 2018

Tina Mahkovié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 11. 12. 2018



Gazi Maksuti, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 23. 8. 2018

Dragana Markovié¢ Pordevi¢, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacijske medicine, izpit opravila s pohvalo 24.
10. 2018

Maja Mastnak, dr. dent. med., specialistka zobnih bolezni in endodontije, izpit opravila 30. 11. 2018

Enver Melki¢, dr. med., specialist hematologije, izpit opravil s pohvalo 27. 11. 2018

Maja Mihelc¢ié, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 6. 8. 2018

Jernej Mlakar, dr. med., specialist patologije, izpit opravil s pohvalo 27. 7. 2018

Mila Mrsig¢, specialistka druzinske medicine, izpit opravila 2. 10. 2018

Manca Oblak, dr. med., specialistka nefrologije, izpit opravila s pohvalo 20. 9. 2018

Julija Ogrin Papié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 10. 2018

Jasna Osolnik, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila 24. 9. 2018

Marija Osovnikar, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 11. 12. 2018

Veronika Osterman, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 27. 8. 2018

Lea Pensek, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 2. 10. 2018

Lana Pivk, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila s pohvalo 11. 12. 2018

Andrej Plut, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil s pohvalo 2. 10. 2018

Breda Podjaversek, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s pohvalo 18. 9. 2018

Nina Presker, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 11. 12. 2018

Nina PreSeren Ovéak, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 11. 12. 2018

Jasna Primozié¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 10. 2018

Aljosa Pungartnik, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil 7. 11. 2018

Tanja Radevska, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 25. 7. 2018

Lucija Resman, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 27. 8. 2018

Simona Samide, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila 11. 12. 2018

Marusa Seli¢ Serdinsek, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 11. 10. 2018

Marko Simnjanovski, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 11. 12. 2018

Selma Sitar Golob, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 17. 12. 2018

Ziga Snoj, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 14. 9. 2018

Mojca Sporis Novak, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 10. 2018

Milica Stefanovié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 4. 12. 2018

Ziga Strmsek, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 11. 12. 2018

Tina Satej, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila s
pohvalo 20. 12. 2018

Ana Séavniéar, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacijske medicine, izpit opravila s pohvalo 19. 7. 2018

Nina Senica, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila 13. 12. 2018

Marisa Stern, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 11. 12. 2018

Igor Tasié¢, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 11. 12. 2018

Ana Tenyi, dr. dent. med., specialistka zobnih bolezni in endodontije, izpit opravila s pohvalo 31. 8. 2018

Jelena Todorovié, dr. med., specialistka klini¢ne mikrobiologije, izpit opravila 24. 8. 2018

Alja Tos Hrnjié, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit opravila 22. 11. 2018

Victoria Zakrajsek, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit opravila 17. 7. 2018

Jasa Zerjal, dr. med., specialist dermatovenerologije, izpit opravil 22. 11. 2018

Petra Znidarsi¢, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila 11. 12. 2018

Cestitamo!

Spostovani ¢lani,
zaradi zagotovitve pravilnosti vasih podatkov vas vljudno prosimo, da na spletni strani zbornice na svojem profilu
preverite pravilnost podatkov v naslednjih dveh kategorijah, ki ju vodimo v registru:
o Osnovni podatki
o Zaposlitev
V primeru sprememb le-te vnesete in jih posljete preko »Poslji spremembo podatkov«.
Za dostop do svojega profila se morate vpisati v intranet zbornice, za kar potrebujete uporabnisko ime in geslo.
V kolikor ju Se nimate, piSite na podpora@zzs-mcs.si.
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Kariera z druzino

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Nacdrtovanje druzine in varstvo otrok sta pri
Zenskah v medicini najbolj pogostni karierni
oviri. To je pokazala nedavna raziskava, ki jo je
izvedla Avstrijska zdravnigka zbornica (OAK).
Med drugim naj bi v prihodnje obveljalo tole:
vsem zdravnicam v bolni$nicah omogo¢iti
prozno varstvo otrok ter modele kariere obli-
kovati tako, da bi bili primerni tudi za Zenske.

Anketa (on-line) je zajela 2.497 (11,3 %)
zdravnic od vsega skupaj priblizno 22.050
zdravnic v Avstriji. Po teh podatkih kar 33 %
zdravnic ne deluje na tistem podrocju medicine,
na katerem bi si Zelele. Pri 42 % teh Zensk so
druzinske razmere glavni dejavnik za to.

Da je nadrtovanje druZine in varstvo otrok
glavna ovira v karieri, meni kar dve tretjini (61
%) zdravnic. Ostale zdravnice pa vidijo karierne
ovire v premajhni spodbudi predstojnikov (37
%), v premalo podpore med turnusom (32 %),
prednostnem obravnavanju moskih (31 %),
premajhnem zaupanju Zenskam (30 %).

Poklicno podroéje Wahlarzt (zdravnik po
izbiri) se zdi bolj zdruZzljivo z druZino. Zato si kar
61 % bolni$ni¢nih zdravnic v prihodnje zeli delati
na tem podrodju. Dr. Petra Preiss, predsednica
Koroske zdravniske zbornice ter hkrati
referentka za Gender-Mainstreaming pri OAK,
meni takole: »Upravljalci bolni$nic morajo
skupaj z ob¢inami ter zasebnimi pobudniki
intenzivno sodelovati ter bolni$ni¢nim
zdravnicam ponuditi prozno varstvo otrok v
zadostnem obsegu. Nujno je tak$no nacrtovanje
zaposlenosti, ki bo upostevalo delno zaposlenost
ter izpade (Karenz). O delovnih razmerah, ki bi
bile spolno pravi¢ne (gendergerecht), lahko v
Auvstriji le sanjamo!«

Temelj pa je, da medicina postaja vse bolj
Yenska. Zenskam sovrazno vedenje je problem
tudi v medicini, ¢etudi so seksualni izpadi
absolutna izjema.

Za konec dobra novica: 62 % anketiranih

zdravnic je v temelju (zelo) zadovoljnih s svojo
poklicno dejavnostjo. Le 3 % zdravnic je izjavilo,
da »sploh niso zadovoljne«. Najbolj zadovoljne
so zdravnice specialistke, ki delajo s koncesijo
(niedergelassene Fachdztinnen, 80 %), najmanj
pa tiste, ki se $e izobrazujejo (Arztinnen in
Ausbildung, 44 %).

Vsi Splosni Specialisti Primariji
zdravniki | medicinci (Fachirzte) | (Primaréarzte)
(alle (Allgemeinme-
Arzte) diziner)
Zenske 22.062 8.776 8.893 141
Moski 24.275 6.230 14.353 3.044

Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 6, 25.
marec 2019

Opomba I: Podatke sem prepisal tako, kot
so navedeni v izvirniku besedila. A naj obracam
tako ali drugacde, v 3. odstavku se odstotki ne
ujemajo. Bralca opozarjam na kriti¢no branje.

Opomba IT: Podatki na koncu besedila so v
izvirniku prikazani kot $tirje razrezi kolaca. V
tem povzetku sem jih preoblikoval v razpredelni-
co. Navedbe o porazdelitvi po specialnostih so
samo v moskem spolu. Znacilno se mi pa zdi, da
se avstrijske zdravnice in zdravniki $e vedno
deklarirajo (samo) kot zenske in moski, (samo)
dva spola, ne pa tudi kot geji, lezbijke,
biseksualci, transseksualci ter druge sodobne
spolne iznajdbe, kamor bi morda veljalo pristeti
tudi v preteklosti cenjene evnuhe in kastrate.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Cez planke: V tujino
PO znanje in izkusnje

Barbara Podnar

Blaz Burja je doktorski student biomedicine, ki je letos na Studijski izmenjavi v Cen-
tru za eksperimentalno revmatologijo na Univerzi v Ziirichu. Ukvarja se z avtoimun-
skimi boleznimi. Preucuje metaboli¢ne disregulacije in njihov vpliv na epigenetske

spremembe pri sistemski sklerozi.

Kdaj se je zbudilo tvoje zanimanje za
revmatologijo?

V stik z revmatologijo sem prvié prisel v 5.
letniku Studija na Erasmus $tudijski izmenjavi v
Nemdiji. Ker smo imeli tam veliko ve¢ prakti¢nih
vaj kot v Sloveniji, sem krozil na priblizno 20
razli¢nih oddelkih in postopoma izlo¢al smeri, ki
me niso zanimale. Glede na raznolikost dela in
moznost klini¢nega raziskovanja sem se na
koncu odloéil za revmatologijo in po koncu
izmenjave ostal $e na praksi na revmatoloski
Kkliniki.

Kje in kako si zacel raziskovalno delo?

Po koncu izmenjave sem Zelel ostati v stiku z
revmatologijo in hkrati pridobiti izku$nje na
raziskovalnem podrodju. Sprva sem se Zelel
vkljuditi v klini¢no raziskovalno delo, saj si nikoli
nisem predstavljal, da bi delal v laboratoriju. Po
pogovoru s predstojnikom revmatoloskega
oddelka v Ljubljani, prof. dr. Toms$i¢em, pa sem
se vseeno odlo¢il, da poskusim z baziénim
raziskovanjem v laboratoriju za imunologijo
revmatizma, Ki je sicer tesno povezan s klini¢nim
oddelkom. Tam sem nato opravil Presernovo
raziskovalno nalogo in se navdusil za raziskoval-
no pot.

Kako si pristal v Svici? Kaj tam dela?

Po koncu pripravnistva sem se odlo¢il ostati
v raziskovanju in se prijavil na doktorski studij
biomedicine. Lani sem se prijavil na razpis
Evropske fundacije za razvoj revmatologije
(FOREUM), katerega namen je bil podpreti
zdravnike, ki raziskujejo na podrocju revmatolo-
gije, in jim omogoditi financiranje bilateralnega
projekta za obdobje treh let — prvo leto se udis in
raziskuje$ na enem izmed revmatoloskih centrov
odli¢nosti (»centres of excellence«), kasneje pa
znanje prenese$ v domovino in vzpostavis

dolgoroc¢no sodelovanje s tujino. Prednostni
kriterij je bil, da kandidat prihaja iz manj razvite
drZave, zato je bil pogled na slovenski BDP takrat
za spremembo dobrodosel ©. Ker gre za
bilateralno sodelovanje, sem pod mentorstvom
doc. dr. Lakote in prof. dr. Tomsi¢a oddal skupni
projekt v sodelovanju z dr. Mojco Frank -
Bertoncelj, ki Ze devet let raziskuje na Centru za
eksperimentalno revmatologijo v Ziirichu. Za
projekt smo uspesno pridobili sredstva in
oktobra 2018 sem tako zadel z delom v Svici.

V okviru projekta raziskujem vlogo
fibroblastov pri razli¢nih avtoimunskih boleznih,
osredotoéen pa sem predvsem na metaboli¢ne
spremembe v fibroblastih pri sistemski sklerozi
in njihov vpliv na epigenetiko.
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Kaj vse si moral urediti pred selitvijo?

Selitev v Svico je prinesla precej
birokratskih obveznosti (pogodba o
zaposlitvi, urejanje vize, zavarovanje
itd.), vendar je bilo, po pravici
povedano, ve¢ dela z izselitvijo iz
Slovenije ©.

Kako izgleda tvoj delovni dan? Koliko
Casa traja?

Raziskovalno delo v laboratoriju
je precej fleksibilno. Uradno se dela
42,5 ure na teden, vendar si vsak sam
prilagaja urnik dela. »Stempljamo« se
ne, pomembno je, da je delo narejeno.
Moj delovni dan se po navadi za¢ne
okoli 9. ure in konca nekje med 18. in
19. uro. Vmes si vzamem priblizno pol
ure Casa za malico, vsak torek pa
imamo z vsemi zaposlenimi
organizirano skupno kosilo. Delo v
laboratoriju je zelo raznoliko, zato se
urnik sproti spreminja. Véasih se
zaradi daljsih ¢asovnih eksperimentov
dela tudi za vikend.

Kaj pa prost dan? Najljubsa
prostoCasna dejavnost?

Prosti ¢as najraje prezivim v
naravi in Svica ponuja res idealne
moznosti za aktivnosti na prostem.
Poleti za pohajkovanje ob gorskih
jezerih, pozimi za smucanje. Prednost
Zivljenja v Ziirichu je bliZina jezera,
kjer se lahko na hitro osvezis tudi v
veCernem Casu po sluzbi.

Financiranje? Stroski?

Zaposlen sem preko Univerze v
Ziirichu, placo pa dobivam v celoti iz
lastnega projekta. Dodatno sem
pridobil tudi $vicarsko $tipendijo
SEMP* (podobno kot Erasmus v EU),
za katero se lahko prijavi vsak, ki
opravlja tukaj del studijskih
obveznosti. Glede na visoke stroske
bivanja v Svici ve¢ina poizkusi
socasno pridobiti veé razliénih
Stipendjij oz. virov financiranj. Tako se
da, sicer s skromnim naéinom Ziv-
ljenja, precej privarcevati.

Kaj je tisto, kar odtehta zZivljenje v

*  Swiss-European Mobility Programme

tujini, in kaj tisto, zaradi ¢esar bi bil
raje doma?

V tujini so kakovostnejsi pogoji
dela, prednost Zivljenja doma pa je
veé prostega ¢asa in druzenja z bliZnji-
mi. Prednost dela v Svici je kakovo-
stnej$e in spodbudnejse okolje za
delo. V laboratoriju imamo na primer
tedenske sestanke vseh raziskovalnih
skupin, organizirana so predavanja
uspesnih raziskovalcev ipd. Tako si
lahko stalno v stiku z novostmi na raz-
iskovalnem podrodju in mnogo hitreje
dobis povratno informacijo o svojem
raziskovalnem delu od drugih razisko-
valcev, ki delajo na tvojem podrodju.
V Sloveniji bi bilo to skoraj nemogoce.

V primerjavi s Slovenijo so stvari
tudi precej bolj urejene in se odvijajo
bistveno hitreje, predvsem v
administrativnem smislu, zato si
lahko kar najbolj osredotocen na delo.
Tukaj se ponuja tudi veliko veé
moznosti sodelovanja, razlicnih

projektov. Res pa je, da se tudi dela
veé kot doma, kar se precej pozna na
koli¢ini prostega Casa.

Nacrti za naprej? Se vidisS bolj v
znanosti ali bolj v klinicnem delu?

Trenutni nacrt je uspesno
zakljuciti doktorat. Potem se
nameravam prijaviti na specializacijo
in zaceti s kliniénim delom. V prihod-
nosti si zagotovo Zelim zdruziti
klini¢no in raziskovalno delo.

Misel za kolege, ki morda razmisljajo
o raziskovalnem obisku v tujini?

Izkus$nje v tujini so edinstvena
priloZznost za bogatenje znanja in
vzpostavljanje mednarodnega sodelo-
vanja. Vzemite jih kot izziv in izkori-
stite vsako priloznost, ki jo dobite.

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola,
barbara.podnar@gmail.com
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Marjan Kordas

Str. 8: Izvrsten intervju, dobra informacija.
Najbolj pa mi je vSec opis intervjuvanke, da
je »... o¢itno obvladljivo problemati¢na
zen(sk)a ...«. Oklepaj sem sicer dodal jaz,
ustvarjalcema intervjuja pa ¢estitam za dovrSeno
karakterizacijo, ki je hkrati novost.

Str. 28: Kako imenitno izrazena empatija
zdravnice!!! In vse, kar je zapisano, se vidi na
njeni fotografiji!!!

Str. 29: Pa se res vidi, da imamo v
urednistvu mlade sile (oz. mlado silo)!

Str. 41: Pri (slavni) zalozbi Springer Verlag
so doslej — Ce se prav spomnim — izsle le tri ali

na sebi!«

Katja Zerjav

Govori pescica, vecina pa Se vedno mol¢i. Je
mozno, da verjamejo v nova oblaéila, o katerih
govori oblast? Jim je vseeno? Ali pa samo
preracunljivo ¢akajo? Ali pacienti res verjamejo,
da smo za dolge ¢akalne dobe krivi zdravniki?
Zakaj nihée ne povzdigne glasu, ker se mu lazno
obljublja vse pravice, ko jih potrebuje, pa do njih
ne more drugace kot za dodatno placilo?

Nekateri zdravniki 20 let opozarjamo na
potrebne spremembe zdravstvenega sistema, ki
morajo biti korenite, ne pa povr§inske. Namesto
tega se ves Cas krpa streha, hisa pa se pocasi
rusi.

Ob s$tevilnih napovedih odpovedi delovnega
razmerja so se nevarno zamajali temelji, kljub
temu pa vlada ne ukrepa, saj hisa $e stoji, ¢eprav
se vse maje. Lahko pa, da ima vlada bolj donosne
nacrte z zemlji§¢em, na katerem stoji hisa?

Politika poskusa prikazati nas odpor, kot da
nam ni mar za bolnike, v resnici pa je ravno

Komentar k zapisom

stiri knjige. Ta je peta, prevod iz slovens¢ine.
Cestitam!

Str. 63: Zdaj, ko to piSem, gledam sliko. Rad
bi povedal, pa ne znam.

Str. 82: Povedano mnogo, a ne vse. Vsega ni
mogode povedati. Cestitam k izvrstni fotografiji,
ki zakriva obraz in poudarja oéi: Ce hode videti
vse, mora ¢lovek imeti uvid.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

»Pa saj vendar nima nicesar

obratno. Politiki ni mar za bolnike, zdravniki pa
ravno zato, ker nam je mar zanje, izvajamo
pritisk na odlocevalce, da Ze kon¢no nekaj
ukrenejo. Ni nam vseeno tudi zase in ne
dovolimo, da bi zaradi dolgotrajnih prekomernih
obremenitev resno zboleli in umrli, kot se je ze
zgodilo $tevilnim kolegom.

V vse bolj drzavnem in ne javnem zdravstvu,
kot se je izrazil kolega Kristof Zevnik na nedavni
tribuni Zdravniske zbornice Slovenije, pa ne gre
za bolnike, $e manj za zdravnike, pa¢ pa za
denar, ki po $tevilnih kanalih odteka iz zdrav-
stva. Zato smo tudi koncesionarji, sicer del
javnega zdravstva, velik trn v peti tistih, ki iz
zdravstva kujejo dobicek. Del denarja iz javnega
zdravstva, ki ga dobijo za svoje delovanje
koncesionarji, je zanje za vedno izgubljen, kajti
med koncesionarji ni korupcije, ni javnih naro¢il,
ni nabiranja nepotrebnega kadra, kar vse
omogoca odtekanje javnega denarja.
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Aprila 2017 so bili z aneksom h
kolektivni pogodbi sprejeti strokov-
ni standardi in normativi, ki
predvidevajo 1200 opredeljenih
bolnikov 0z.1500 koli¢nikov, kjer se
uposteva starostna struktura bolni-
kov. Ta razbremenitev naj bi se
postopno dosegla, tako da bi se
glavarina vsako leto zmanjsala za 5 %,
kar zna$a v letu 2019 1895 koli¢nikov.
Politika pa ta Ze sprejeti aneks ignori-
ra in sprejme nov aneks k SD za 2019,
ki obvezuje zdravnike sprejemati nove
bolnike, dokler ne dosezejo 110 %
regijskega povprecja. To pomeni Se
vecje obremenitve, posebno v regijah
s premalo zdravniki.

Preobremenjenost pa ni edini
problem sedanjega drzavnega zdrav-
stva. Gre predvsem za splo$ni
nered, v katerem je moznost napak
velikanska. Zato pravim, da je drzavni
sistem nevaren tako za bolnika kot za
zdravnika.

Za nered je v prvi vrsti kriva
politika Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki na
svojih statvah ustvarja pravila in jih
spreminja hitreje, kot jih je mozno v
realnih situacijah upostevati. Pravila
Z7.Z:S se nedopustno vpletajo v delo
zdravnika in ustvarjajo vedno bolj tog
sistem, ki otezuje vsakodnevno delo.

K neredu prispevajo nerazumno
dolge ¢akalne dobe, zaradi katerih
administrativno dolocene stopnje
nujnosti v eni od pisarn Ministrstva za
zdravje, daleé od realnosti, ne delujejo
in samo zapletajo delo.

Bolnikom se s strani drzave
neodgovorno in neposteno obljublja
neomejene pravice, nefunkcionalen
sistem pa jim ne zagotavlja ve¢ niti
najbolj potrebnih pravic. Na eni strani
dobivajo plenice, potne stroske,
prevoze, ne morejo pa dobiti operacije
kolka v enem mesecu, kljub hudim
boledinam. Ce si Zelijo lajsati teZave s
fizioterapijo, morajo nanjo v primeru
kroni¢nega stanja, kot je obraba
kolka, ¢akati $est mesecev ... Cakajodi
na pregled ali operacijo koristijo
bolniski dopust, jemljejo analgetike,
zaradi Cesar pridelajo Se tezave z
Zelodcem, dobijo dodatna zdravila,

pocutijo se vse slabse, pridruzi se Se
depresija ... Do psihologa v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja
ne morejo, za psihiatra je ¢akalna
doba ve¢ mesecev. Ko pa pridejo na
vrsto, dobijo dodatna zdravila ... in z
njimi tudi dodatne tezave ... Vse to
visa stroske zdravljenja in vraca
bolnike na primarno raven k osebne-
mu zdravniku, ki je Se edini dostopen.
Zaradi tega nedelujocega siste-
ma smo vedno bolj obremenjeni!

Posledi¢no na primarni ravni ni
dovolj ¢asa za obravnavo bolnika, zato
se ve¢ napotuje na sekundarno raven.
Ker tudi na sekundarni ravni ni ¢asa,
pacienta delno obdelajo in ga vrnejo
na primarno raven z navodili za
dodatne napotitve, preiskave, dodatno
terapijo ... Bolniki povedo, da jih
sploh ne poslusajo, ne dobijo ustre-
znih pojasnil, samo: »Pojdite k
svojem zdravniku.« In zacarani krog
je sklenjen. Edini dosedanji poskus
drzave, da bi »resila« problem, je
skrajSevanje Casa za pregled bolnika
in zahteva po povecanem S$tevilu
bolnikov na zdravnika, tako da je krog
le Se bolj zacaran.

K neredu prispeva tudi neuéinko-
vit informacijski sistem na drzavni
ravni — eZdravje, za katerega se je
porabilo 160 milijonov. Brez dvoma je
bil koristen za mnoge soudelezence
pri ustvarjanju, prakti¢ne koristi za
uporabnike pa ni. V ambulantah se
uporabljajo ra¢unalniski programi po
meri ZZZS in ne po meri uporabnika
zdravnika, kar tudi podaljsa ¢as
obravnave bolnika. »Zdravnica je ves
Cas pregleda buljila samo v ekran
racunalnika, ne da bi za trenutek
pogledala oceta ali mene, ¢eprav je
vedela, da nasproti nje sedi kolega, «
mi je zaupal svojo izkuSnjo na terciar-
ni ravni kolega, ki je spremljal na
pregled svojega oceta.

Pametni in dobri zdravniki bezijo
iz sistema — tisti, ki lahko. Vlada pa
misli, da bo z ve¢ zdravniki resila
problem v istem sistemu! Samo ¢e bo
uvozila dovolj butaste in nesposobne,
ki jim bo ta sistem varno zatocisce. To
je nalivanje vode v pocen vré, kot je
tudi vsaka dodatna posiljka denarja v

obstojeci sistem, saj denar takoj
odtece po utecenih kanalih.

Resitev je sprememba zakom-
pliciranega sistema s Stevilnimi
pravili, ki ne uposteva zdrave pameti.

Najprej je treba spremeniti
podrodje obveznega zdravstvenega
zavarovanja, kjer je treba definirati
pravice, ki jih drzava lahko zagotovi s
koli¢ino zdravnikov in koli¢ino denar-
ja, ki sta trenutno na voljo. Na ta
nacin bi takoj odpravili ¢akalne dobe.

Za razSirjene pravice pa je potreb-
na konkurené¢na zavarovalniska
ponudba.

Iz zdravstvene blagajne je treba
izvzeti socialne pravice, kar bo tudi
zmanj$alo naval na ambulante.

Nadalje ukinitev koncesij in
dopuscanje svobodnega dela zdrav-
nikov, kar pomeni tudi izstop iz
pla¢nega sistema javnih usluzbencev.
Zdravnik bi lahko svobodno
odloc¢al, kako bo delal v javnem
sistemu: kot zaposlen v javnem
zavodu ali pri zasebniku ali po
pogodbi z javnim zavodom
oziroma zasebnikom ali samo-
stojno s pogodbo z ZZ7S.

Treba je izenaditi nase zdravnike,
ki delujejo zunaj sistema, z ostalimi
evropskimi zdravniki, kar pomeni
povracilo stroskov pregleda, ¢e ga
bolnik opravi zunaj sistema. To lahko
pomembno zmanjsa ¢akalne dobe.

Placevanje v pavsalu na primarni
ravni je treba zamenjati s placeva-
njem po storitvah, kot je ze na sekun-
darni ravni. Vse to bi vzpodbudilo
zdravnike, da bi ostali doma in ne bi
odhajali v tujino, ter vzpostavilo
zdravo konkurenco, kar je pogoj za
kakovost.

Ker Zelim dobro delati, kot sem se
udila v ¢asu $tudija in specializacije iz
druzinske medicine,
ker Zelim uporabljati svoje bogate
izkusnje, ki so se nabrale v 28 letih
dela,
ker ne Zelim sodelovati pri drzavni
goljufiji pla¢nikov obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja,
ker ne dovolim, da me drZzava
obravnava kot delavca za teko¢im
trakom,
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in ker ne zelim zboleti, posebno ne v
tem zdravstvenem sistemu, sem se
odlo¢ila, da ne podpisem veé¢ pogodbe
7 7Z778S. Stara mi je namre¢ potekla 31.
3.2019. Poudarjam, da ne gre za
vracanje koncesije, ki je v
primeru primarnega zdravstva
pogodba z ob¢ino, paé pa ne

Marjan Kordas

»Si prebral?«

»Prebral. Oba zapisa. In zacelo me
je tiscati, da bi tudi jaz napisal nekaj,
a sem odnehal, ker nisem znal. «

»Pametno. Ob tragi¢nih dogodkih,
ki so ena sama neznanka, je najbolje
molcati.«

»Morda. Pa je tudi prav, ¢e ob
taksnih primerih mol¢im?«

»Zdaj, post festum, ni kaj storiti.«

»Res, zdaj ni kaj storiti. A zdi se
mi prav povedati, da mi ni vseeno.«

»Saj ne more slisati!«

»Res, sliSati ne more. A prepri¢an
sem, da jih je mnogo, ki ne le morejo,
temve¢ tudi znajo slisati. In tem, ki
znajo slisati, ho¢em povedati, da mi ni
VSeeno.«

»Imas na voljo kak dokaz, da
obstojijo taksni, ki znajo sliSati?«

»Ne, nobenega dokaza nimam. A
to je moja vera; v to verujem. Da je
med vsemi ljudmi kar nekaj taksnih, ki
ne le znajo, temvec tudi hocejo slisati.

»Zveni nenavadno! Morda celo
¢udno!«

»Verjamem. Verjamem, da ne
mores$ verjeti. Jaz pa verjamem tudi
zato, ker sem to dozivel. Trikrat.«

»Se pravi, da si to doZivel, kot
pravimo, ob drugem?«

»Morda. Ali bolje: ko se je to
dogajalo pri Marjanu S., sem nekako

Zelim veé delati pod pritiskom
diktature ZZZS, ki je poleg
nesposobne politike glavni
krivec za kaos v trenutnem
zdravstvenem sistemu. Ker v
javnem zdravstvu ni druge moz-
nosti, kot je pogodba z ZZZS, to
posledi¢no pomeni izstop iz

stal ob strani. Prvi¢ mu sploh nisem
verjel, ko mi je pripovedoval, da bo
umrl. Tudi zato ne, ker je trajalo ve¢
kot eno leto. Lahko bi rekel, da je
umiral pocasi. A ko je umrl, Se preden
je koncal medicino, me je spodneslo
do kraja. In ¢etudi vem, da z
opravic¢ilom napake ni mogoce
popraviti, sem potem napisal zgodbo
in se mu opraviéil. Ker mi ni bilo
vseeno.«

»Ce te prav razumenm: pisal si
nekomu, ki je umrl?«

»Da. Pisal sem pokojnemu in
potem sem se pocutil manj krivega.«

»Krivega za kaj?«

»Da ga nisem slisal. In bila je
dobra $ola. Ko me je pri Borisu S.
doletelo drugi¢, ko ga je pod
Kredarico zasul plaz, sem opisal, kako
dobro sva se razumela in da je
tragi¢no, ¢e mlad ¢lovek umre,
pravzaprav Se preden zacne ziveti.
Tudi ta je bila kar dobra zgodba. A ko
je bila koncana, se je zgodil ¢udez.
Nenadoma sem ga srecal. Na cesti. Ni
umrl on, temve¢ nekdo drug z istim
priimkom. Bilo je, kot da bi vstal od
mrtvih. In potem sem mu pokazal
svoj zapis, ¢e§ da mi ni bilo vseeno, ko
je umrl. In preden sva se poslovila,
sem mu dal kopijo. Ko je zacel
specializacijo, me je obiskal zadnjic.

javnega zdravstva in izgubo
koncesije.

Zdravniki smo zaceli pot sprememb,
nadaljevati jo morajo bolniki.

Katja Zerjav, dr. med., PADMA DM
zdravstvena dejavnost, d. o. o., Celje,
katja.zerjav@siol.net

»Quidquid agis, prudenter agas
et respice finem.«

Zame izvrsten primer smrti s sre¢nim
koncem. In da mi ni vseeno. Da mi
nikoli ne bo vseeno.«

»Empatija?«

»Seveda, empatija. Domisljam si,
da jo dobro skrivam. Morda tudi zato,
ker je moja empatija navzven nekako
nepopustljiva. Moja sestra meni, da je
kruta. Zato, ker temelji na
(kitajskem?) pregovoru, da lacnemu
ni dobro dati ribe; la¢nega je treba
nauditi ribo uloviti. Ce se seveda tega
hoce naucditi. Zdi se mi, da svojo
empatijo skrivam enako dobro kot
svojo plahost. Od vseh Jjudi, ki jih
poznam, sem jaz najhujsa trepetlika.«

»Kako pa je bilo tretji¢?«

»Tretjic je §lo za samomor, a so jo
resili. Ni Slo za bolezen, temvec za
¢lovesko stisko.«

»Zenska?«

»Zenska. Violinistka. Ali bolje:
uciteljica violine v glasbeni Soli. Pred
tem je nisem poznal, a po spletu
nakljucij sem se odlocil obiskati jo, ko
je bila hospitalizirana na psihiatriji na
takratni PHP (Psihiatri¢na hitra
pomo¢) na Poljanskem nasipu.«

»Zakaj si jo obiskal?«

»No — vem, kaj je ¢loveska stiska.
To lahko verjames — lahko pa tudi
ne.«

»Kako pa je bilo?«

»Pricakovano nezaupljivo.
Vecinoma sva molcala. Ona je
verjetno tuhtala, kaj imam za bregom.
Jaz sem pa vztrajno ¢akal, da bo
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spregovorila. To sem zmogel zato, ker
sem takrat Ze zelo dobro znal
poslusati.«

»Kako — poslusati? Samo
poslusati?«

»Seveda; poslusati brez
komentarja.«

»Saj to nima smisla!«

»Kaj res? Mar ni to najboljsi
pristop, da pripovedovalka slisi samo
sebe? Da razmislja, na glas razmislja,
kaj se ji je zgodilo. Kaj je storila.«

»Na glas razmisljati?«

»In nekega dne spregovorila. Da
se je hotela pokoncati zato, ker jo je
njen moski zapustil. Nenadoma, brez
besed jo je zapustil in zato se je
odlocila narediti konec. In potem, ko
se je zbudila in spoznala, da ji je
spodletelo, je poskusila Se enkrat. Ker
jije bilo vseeno.«

»Vseeno?«

»Tako mi je to opisala. In jaz sem
ji odvrnil, da meni pa¢ ni vseeno.«

»Pa ti je verjela?«

»Sprva ne. A med mojimi obiski je
kar naprej na glas razmisljala. Med
razmisljanjem me je véasih vprasala,

kaj menim o njenih mislih. Najveckrat
sem odvrnil, da to ni pomembno;
pomembno je le, da ona sama odkrije
mehanizem oz. vzrok svojega dejanja.
Tako je kmalu odkrila, da je njena
nesre¢na ljubezen le povod. Vzroki so
pa drugje.

»QOdkrila povod in vzrok za
samomor, ki se je na sreco
ponesre¢il?«

»Seveda. Bila je bistra Zenska.
Hitro je ugotovila razliko med
racionalnim in iracionalnim. Nato
hierarhijo vrednot. Kaj je tisto, kar
¢loveka osrecuje kot individuum, ki
lahko ukrepa samostojno. Kot
povedano v naslovu, ‘... prudenter
agas ...”; ravnati ne le pametno,
temvec¢ tudi modro. Ne prezgodaj, ne
prepozno, temve¢ pravocasno. In kaj
je tisto, kar ¢loveka osrecuje, ko je
skupaj z drugim. S soc¢lovekom, ko
oba delujeta kot par, ko ne ukrepata
(docela) samostojno, temve¢ skupaj;
‘... respice finem ...".«

»Se pravi, definirala je tisto, kar
naj bi bila zanjo srec¢a?«

»Seveda. Sreca je sistem vrednot,
ki ¢loveku omogoca, da postane tisto,
kar je. Kar mu omogoci ne receptivno,
temve¢ produktivno Zivljenje. Ko je z
njim zadovoljen ali celo — v dvoje?

— srecen. Ker ve, da so ocene, uspeh,
uspesnost le materialne vrednosti.
Lahko jih izrazimo in merimo s
Stevilkami. Da pa nimajo nobene
neposredne zveze z zadovoljstvom in
sreco. Vrednote pa nimajo vrednosti.
In prav zato so vrednote tisto, kar daje
smisel zivljenju. Ce tega ni, je Zivljenje
breme.«

»Mar ni to Ze prevec abstraktno?«

»Morda. A povej mi: Zakaj se
midva (midva!) pogovarjava prav
zdaj? Ker nama ni vseeno. In ¢emu
najina misel?«

»Najina misel je spomin in
opomin. «

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Ob rob simpoziju o evtanaziji

Eldar M. Gadzijev

V organizaciji Slovenske
medicinske akademije (SMA) je bil v
Domus Medica 13. marca letos zelo
uspesen simpozij o evtanaziji. Ne
nameravam predstavljati posameznih
predavateljev uvodnih prispevkov, kot
jih je poimenoval predsednik SMA
prof. Pavel Poredos, rad pa bi iz
nekaterih njihovih izvajanj izlus¢il to,
kar se mi je zdelo posebej zanimivo in
pomembno, ter opisal nekaj svojih
povsem osebnih razmisljanj v
povezavi s problemi evtanazije.

Tema je v zadnjem ¢asu sila vroca,
organizirajo se posveti, zbirajo se
podpisi, v medijih se oglasajo znani in

manj znani Slovenci. Ljudje imajo
zopet neko kost za glodanje in politika
se bo zagotovo kmalu aktivneje
vmesala. Zakaj?

Gre za pobudo, da bi evtanazijo
legalizirali tudi na son¢ni strani Alp.
Pa ne gre misliti, da zato, ker je
politikom tako zelo do tega, da bi se
kandidatom za evtanazijo za tiste tri
mesece (kot smo slisali, da se z
evtanazijo ali s pomodjo pri
samomoru skrajsa Zivljenje) olajsalo
trpljenje. V kar nekaj predavanjih so
predavatelji povedali, da ima izvajanje
evtanazije in pomoc¢i pri samomoru
tam, kjer je to legalizirano, celo kar

pomembne ekonomske posledice. Po
podatkih iz Nizozemske je ekonomski
ucinek znaten — in $tevilo evtanazij, ki
jih je bilo Ze ob ¢asu porodanja 18 na
dan, Se kar narasc¢a, tako da so tam
finan¢ni naérti za v bodoce
»obetavni«. Evtanazija prinasa
dobicek! Re¢emo pa lahko $e, da gre
ob razsiritvi indikacij, poleg
finan¢nega, tudi za nekaksen ucinek
»purgatorija« v druzbi »novih ljudi,
kot je prihajajoco generacijo oznacil
dr. Hubert PoZarnik. Ta generacija bi
se lahko, re¢eno malo sarkasti¢no, s
tem na nek nacin znebila
»nekoristnih« in »neproduktivnih«
oseb.

Dejstvo je, da ob vladavini
kapitala etika vse bolj izgublja vpliv
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na razmisljanje ljudi in njihovo
Zivljenje. Pa vendar nikakor ne
izgublja svoje pomembnosti in vloge,
ampak kaj, ko novi ljudje, polni
individualizma in »posebne svobodex,
tega smisla etike ne dojemajo in
zapostavljajo njeno vlogo. Pa $e nekaj
mi smrdi pri vsem tem: »ev« od
evtanazije se skozi odnos novih ljudi
do etike na nek nacin marsikje, kjer je
legalizirana, Ze »spogleduje« z »ev«
pri evgeniki! Mimogrede smo slisali
$e, da nacisti¢ni zdravniki, ki so
izvajali grozovitosti nad tabori$éniki v
¢asu druge svetovne vojne, niso delali
proti takratnim nemskim zakonom.

Kot je v povezavi z »ekonomiko
evtanazije« v razpravi povedala dr.
Jozica Cervek, se tudi s paliativno
oskrbo ob ljudem prijaznih postopkih
vodenja skozi zadnje obdobje Zivljenja
prihrani precej sredstev, predvsem
ker se racionalno smiselno vodi
terapijo. Ampak to ni pravi dobicek!

Najbrz bo preteklo Se kar nekaj
vode in bo Se dosti prepricevanj,
razlag ter zagovorov in ugovorov za ali
proti evtanaziji in pomo¢i pri
samomoru, preden se bo pobuda za
legalizacijo znas$la pred nasimi
poslanci.

Kakor je lepo pojasnil v svojem
predavanju sodnik Mitja Deisinger,
bo treba najprej speljati pobudo za
spremembo 17. élena ustave RS, ki
se glasi: »Clovekovo Zivljenje je
nedotakljivo. V Sloveniji ni smrtne
kazni«. Spremembo ustave bi morali
sprejeti v drzavnem zboru z
dvotretjinsko veéino, da bi potem
lahko sprejemali zakon o evtanaziji.
Hvala Bogu, mogoce se bodo
pobudniki le prej upehali. Bojim se
namre¢, da vse podkrepljeno
dokazovanje zdravnikov o
nepotrebnosti legalizacije takega
zakona pri nas ne bo dovolj. Prof.
Borut Oslaj je zelo nazorno opozoril,
da bi bilo v Sloveniji, v kateri
obstaja, milo re¢eno, komplicirana
druzba veéno ideolosko in tudi
drugace sprtih ljudi, nagnjenjih k
individualizmu, lahko bistveno ve¢
zlorab pri evtanaziji in pomodci pri
samomoru, kot jih je v tisti pescici

drzav, kjer je to do sedaj
legalizirano.

In kam za vraga se nam s tem
mudi? Komu je toliko do tega, da sili z
legalizacijo necesa, kar je hudo sprto z
nedotakljivostjo Zivljenja in predvsem
z zdravnisko etiko? Je to politika, so
to nekateri nasi mladi in manj mladi
neoliberalni podjetnezi, ki jim je vse
od kulture do ¢esarkoli, kar ne prinasa
dobicka, nepotrebno in odvec!?
Morda pa so le posamezniki, ki so Ze
sedaj v stiski in strahu pred
trpljenjem pred smrtjo?

Vendar pa, kdo lahko prisili
zdravnike, da bodo delali nekaj proti
Hipokratovi prisegi in Stevilnim
novej$im aktom, od Helsinske,
petkrat dopolnjene Zenevske, pa
Oviedske konvencije, do nasega
Kodeksa zdravniske etike. Baje se
pravno lahko doseZe neka
prekvalifikacija v smislu, da nek tak
poseg, kot je evtanazija, ne bi bil vec¢
kaznivo dejanje, kar pa vendarle naj
ne bi bilo dovolj, da bi zdravniki, ki
prisegajo na ohranjanje zivljenja,
sprejeli vlogo tistega, ki prinasa tudi
smrt.

Kot ¢rni humor si lahko
predstavljamo, kako bi se pocutil
bolnik na obisku pri zdravniku, ko bi
mu medicinska sestra povedala, da
mora malo pocakati, da zdravnik
opravi evtanazijo, pa bo potem lahko
pregledal Se njega.

Ob tem, ko smo poslusali o visoki
samomorilnosti na Slovenskem, smo
zaznali pomemben podatek, da je kar
90 % samomorov neuspesnih ter da
vecina bivsih neuspesnih
samomorilcev kasneje obzaluje svoje
dejanje in so zadovoljni, da so
preziveli. In sedaj si predstavljajmo,
kako bi se presneto drugace izslo, ko
bi taki samomorilci imeli
profesionalno pomod¢, ki bi zagotovila
100 % uspes$nost samomora!

Predsednik prof. Pavel Poredos je
malo bolj na hitro prikazal tudi misli
prof. Jadranke Buturovi¢ Ponikvar, ki
je v dopisu SMA opozorila na nevarno
povezavo med evtanazijo in
odvzemom organov za presaditve pri
evtanaziranih, na moznosti zlorab in

sila vprasljivo eti¢nost takih
postopkov. Ob tem je poudarila, kako
je pomembno, da se na tak nacin
lahko potisnejo v ozadje alternative
transplantaciji, kot so regenerativna
medicina, umetni in bio-umetni
organi, pa ksenotransplantacija in
preprecevanje ter zdravljenje
kronic¢ne (in kon¢ne) odpovedi
organov. Povezava evtanazije z
darovanjem organov lahko ogrozi
zaupanje bolnikov in javnosti v
transplantacijo, zdravnike in medi-
cino na splosno. Pridobivanje organov
lahko postane skriti dejavnik v
podporo evtanaziji. Mo¢ne in
pomembne misli!

Dobro se me je dotaknilo
podajanje gospe prof. Mance KoSir.
Bilo je silno ¢ustveno, celo z nekaj
solzami, ko je ob nekaj primerih
prikazala plemenitost dela
prostovoljcev. Kot prostovoljka v
hospicu je do sedaj Ze 300 trpecih
pospremila pri umiranju ter povedala,
da je ob tem dozivljala neko posebno
obcutje »svetosti« trenutka smrti.

Prispevki kolegov zdravnikov so
bili zanimivi: osvetlili so stali§¢a
zdravniskih organizacij in Komisije
RS za medicinsko etiko do evtanazije
in pomodi pri samomoru ter stanje
izobrazevanja o evtanaziji na ljubljan-
ski medicinski fakulteti. Posebej pa
moram omeniti $e odli¢no predavanje
o paliativnih ukrepih, ki ga je podala
kolegica dr. Maja Ebert Moltara z
Onkoloskega instituta. Zakaj? Zato,
ker predstavlja odli¢no izhodi$ce za
pravo pot pri reSevanju problemov ob
koncu Zivljenja in trpljenju hudo
bolnih. Seveda je, kot je poudarila,
potrebno Se veliko veé izobraZevanja
in tudi sredstev, da bi paliativna
oskrba po vsej drzavi zares zaZivela
tako, kot bi si Zeleli.

Vsekakor pa bi bila ta sredstva
malenkost v primerjavi z denarjem, ki
smo ga vrgli npr. v sanacijo
»zafuranih« bank. Ob tem, da naj bi
bila Slovenija tudi socialna in do
drzavljanov prijazna drZava, bi ¢lovek
pric¢akoval, da bo oblasti uspelo
organizirati in placevati optimalno
paliativno oskrbo svojim trpeéim
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drzavljanom. Ja, bi, ko bi to prinasalo
denar! Ker ga pa ne in ga je treba celo
dati, se volja oblasti ustavi. Sramota!
No ja, tudi danasnji neoliberalni
navdusenci bodo neko¢ prisli blizu
svojega konca, za katerega seveda ne
morejo vedeti, kaksen bo, in o
katerem zal zagotovo Se ne zmorejo
razmisljati. Pa bi bilo dobro, da bi

— memento mori!

Moje razmisljanje in kar
prepricanje v zvezi s sodelovanjem
zdravnikov pri evtanaziji ali pomoci
pri samomoru je, da bi morali
vztrajati pri odloénem ne: pri tem
zdravniki ne bomo sodelovali, pa
pika! Lahko da bo zakonodajna oblast
sprejela zakon o legalizaciji teh
postopkov, toda ali od zdravnika
lahko kdo zahteva, da prekine
Zivljenje, ali nas lahko kdo v to prisili?
Menim, da nikakor ne! Lahko
sodelujemo pri razpravah in
argumentacijah za in proti evtanaziji,
pa vendar v svoji odloénosti ne bi
smeli popustiti!

Drzave posiljajo zdrave ljudi na
vojne, kjer naj bi ubijali in bili tudi
ubiti, pa druzbe to ocitno ne le
prenasajo, ampak dopuscajo, da
korporacije z oroZjem za ubijanje
kujejo ogromne dobicke. Tudi
puscanje umirati od lakote, ki je
vsekakor povezano s trpljenjem, je
tako kot ubijanje in je dale¢ od
spostovanja svetosti Zivljenja, pa si ob
tem t.i. kulturni napredni svet le
zatiska o€i in pozablja, da je tista
rev§éina posledica nekih preteklih
dejanj civiliziranih kolonizatorjev in
izkori$éevalcev. Na smrt zdravih ljudi
vsak dan vplivajo mnoge politi¢ne in
ekonomsko podprte odlo¢itve ljudi, ki
vodijo drzave, druzbe in korporacije.
Kapital je oéitno bistveno vec¢ vreden
od ¢loveskih zivljenj, ki naj bi bila
nedotakljiva, za verujoce celo sveta.

In vendar naj bi bila
nedotakljivost ¢loveskega Zivljenja
kronski dosezek civilizacije, zahodna
kulturna dedis$¢ina in moralno
prepricanje, neka moralna dolznost,
ki naj jo ¢lovek ima do ostalih ljudi!

Ali ne gre pri vsem tem za hudo
¢lovesko hinavsc¢ino?

Pred nekaj leti sem se v Izidi v
svojem prispevku »Kdo se boji
evtanazije« na nek nacin opredelil za
evtanazijo. Vodilo me je predvsem
to, da je prisotna neka licemernost v
reSevanju problemov pri trpljenju in
umiranju tezko bolnih. Tako npr. pri
opustitvi umetnega predihavanja
bolnikov v nepopravljivi mozganski
komi, ko gre ne le za nedokonc¢ano
evtanazijo, ampak v mnogih
primerih za povzrocitev trpljenja, ki
je vCasih resda kratkotrajno, pa
vendarle je, ali pa ko gre za izZejanje
in izstradanje pri bolnikih v trajno
vegetativnem stanju — postopka, ki
ju je dovolilo celo evropsko sodisce
za Clovekove pravice. Ali ni
licemerno zaradi nekega nacelnega
odklanjanja evtanazije take bolnike
pustiti trpeti in jim ne pomagati s
primernim odmerkom odresujoce
droge?

Na drugi strani me je pri mojem
takratnem razmisljanju vodil tudi nek
osebni strah pred lastnim trpljenjem
ob kroni¢ni maligni bolezni, ki mi je
Ze do takrat povzrodila kar veliko
trpljenja. Kot takrat, tudi danes trdim,
da je trpljenje nepotrebno in neeti¢no,
kot tudi, da je evtanazija lahko celo
eti¢no dejanje! Seveda pa je
vprasanje, ali lahko v to dejanje
prisilimo zdravnike! Kot bi si neko¢
Zelel, da bi mi kolega pomagal
prekiniti trpljenje, tako hkrati vem, da
sam tega ne bi mogel storiti drugemu.
In tako danes razmisljam, da je
najbolj nujno in najbolj prav, eti¢no in
strokovno, pa tudi ¢lovesko
sprejemljivo zaupati v paliativno
oskrbo, podpirati njen razvoj in njeno
posteno financiranje. Ve se sicer, da
ob hudem predsmrtnem trpljenju
samo paliativna oskrba ni vedno
dovolj in da takrat vendarle Se ostaja
nisa tudi za evtanazijo. Ve pa se tudi,
da ¢e hudo bolni in trpeci vedo, da
imajo moznost za evtanazijo, hkrati
pa so delezni dobre paliativne oskrbe,
pogosto pridejo do svojega konca le
ob paliativni oskrbi, ne da bi se
odlod¢ili za evtanazijo. Taka moznost
ima zanje vsekakor pomemben
psiholoski ucinek!

Danes tudi ne podpiram vec
razpr$ene odgovornosti, a hkrati
krsitve zdravniske zapriseZenosti
ohranjanju zivljenja, ki bi jo
predstavljalo odlocanje konzilija ve¢
kolegov za evtanazijo, kar je seveda
poznano. Ceprav se mi $e vedno zdi
bolj sprejemljivo, kot je izstradanje in
izzejanje, ki pa ga tudi sprejme
konzilij.

Cutim, da sem ob razmisljanju o
evtanaziji na nek nacin ambivalenten:
zavedam se, da je v dolo¢enih
primerih evtanazija ali tudi pomoc¢ pri
samomoru za trpecega zadnja Se
sprejemljiva moznost, ki bi bila v
doloceni situaciji tudi meni prijazna.
Ampak kot pripadnik nasega stanu ne
bi Zelel, da bi zdravniki odstopali od
zapriseZenosti zdravnistva ohranjanju
Zivljenja in zato zavracam, da bi jo
izvajali zdravniki.

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev,
dr. med., v. svet., Preddvor,
eldar.gadzijev@gmail.com
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Igor M. Ravnik

Oglasam se po ogledu oddaje
Moje mnenje na TV Slovenija 3. aprila
2019. Zanimivi ugledni gostje
(jezikoslovec, energetik, biofizi¢arka
in klini¢ni psiholog) so se z voditeljico
pogovarjali tudi o naértovani ukinitvi
menjav standardnega na poletni in
nazaj na zimski ¢as. O teh izbirah je Se
¢as razmisljati. Prav bi bilo, da o tem
razmi$ljamo tudi zdravniki.

Energetik je povedal, da bistvenih
ekonomskih prihrankov pri tem
najbrz ni, in citiral javnomnenjske
ankete v evropskih drzavah.
Jezikoslovec se je igrivo umaknil v
literarno izrocilo, v Bohori¢eve proste
zimske urice, gramatiki ob sve¢i
namenjene, ter zatrdil pravico
vsakogar, da ima — kot pri jeziku — o
stvareh, tudi o ¢asu, svoje mnenje.
Psiholog je opisal primer fizioloskih
prilagoditev naravnega cirkadianega
ritma (opazovanje ciklusa spanja in
budnosti ob odvzemu zunanjih
ritmizirajo¢ih elementov).
Biofizi¢arka je omenila po enem tednu
dosezZene prilagoditve rack na novi
urnik plavanja in krav na molZo ter Se
argument koristnega zgodnjega
vstajanja kmetov za kos$njo trave v
svezem jutru na segrevajoc¢em se
planetu. In dodala, naj svoje pove
stroka (ni povedala, katera), ¢e gre
morda za kaks$ne SirSe interese. Tisti
Pa, ki uporabljajo argumente zdrav-
stvene narave, da s tem boj ali manj
manipulirajo.

Nih¢ée ni rekel, da ne ve. Nihée ni
omenjal stroke, ki ta vprasanja razi-
skuje.

In so se potem, ko je vsak podal
svoje mnenje, brez omembe
somnoloskih raziskav o vplivih na
¢lovekove psihofizi¢ne sposobnosti
(zlasti na izgubo spalnega Casa,
skodljivo posebej za mladostnike, ter
veé prometnih nesre¢ ob menjavah
¢asa in zacasno povecano tveganje za
sréne in mozganske bolezni), bolj ali
manj lai¢no in lahkotno strinjali, da
gre pac za eno od sprememb, na
katero se ¢lovek tako ali tako in prej
ali slej pa z malo ve¢ ali manj stresa
lahko prilagodi.

Dalo se je sklepati, da je ve¢insko
mnenje Evropejcev, zlasti juznih,
naklonjeno poletnemu ¢asu in da bo v
vsaki demokrati¢ni drzavi posebej pac
obveljala demokracija, lahko tudi z
nekaj problemi pri usklajevanju med
sosedi.

Ker se tudi v Sloveniji otroski
nevrologi ze dolgo zavedamo
pomembnosti spanja za otroke in
mladostnike in mednarodna
zdruzenja priporocajo kasnejsi
zaCetek pouka za mladostnike, bo v
mnozi¢nih izrazanjih mnenj, katerih
ilustrativni zgled v malem je bila ta
oddaja, pomembno slisati tudi
argumente stroke. Tveganje, da bi jo
glasovi mnozice lahkotno
referendumsko preglasili, je najbrz
kar precejsnje.

Adam Bohori¢. Minila je vZe strasna nué, iz teme je postala lu¢, veseli dan zdaj gori gre, sonce

svojo lué razprostre. Gori vstani, obudi se, srce nase, predrami se, od spajna vZze oku pusti,
odpret se imajo usti! ... Zvecer, kadar se spat gre, se more le-taku zaceti: Sonce je vze §lu za
guro, k spanju kaze nam to uro, h pokoju nam je vZe zdaj it, vsaj pred se ima prov molit. V: A.
Gspan, ur. Cvetnik slovenskega umetnega pesnistva do srede XIX. stoletja. Slovenska matica.

Ljubljana 1978.

Ena druga otrocCja pejsam,
kedar se zjutra gori vstane
ali zvecer spat gre*

Se preden smo pri nas formalno
razvili somnologijo, sem po svojih
predavanjih na Solah pred ve¢ deset
leti kdaj naletel tudi na veliko nerazu-
mevanje in celo posmeh pedagogov,
ko sem opozarjal na veéjo potrebo po
spanju pri mladostnikih in priporocen
kasnejsi zacetek pouka ter na
neustrezne urnike (npr. dvojne ure
matematike peto in Sesto ali celo
sedmo uro) ter ure popravnih izpitov
celo v ¢asu manjse psihofizioloske
aktivnosti sredi dneva (npr. ob 13.30):
»Si mogoce predstavljate, da bomo
sredi junija popoldne Se enkrat hodili
nazaj v sluzbo?« Medtem so se menda
tudi pedagogom urniki spremenili in
upam, da danes take reakcije ne bi ve¢
dozivel.

Odvzem ure jutranjega spanja
spomladi za ranljive podskupine z
vecjo biolosko potrebo po spanju in s
slogom Zivljenja, ki spanje skrajsuje
(mladostniki), gotovo lahko pomeni
dodaten $kodljivi dejavnik za
psihofizi¢no delovanje (Solski uspeh,
vedenje) v ¢asu, ko se v Soli zahteve Se
stopnjujejo (zakljuéevanje ocen,
predizpitni ¢as).

Toliko o mimogrede
napaberkovanih vtisih, v kaksnem
prostoru med folkloro, politiko,
»stroko« in stroko se utegne dogajati
demokrati¢na razprava. Spomnimo
se, da se je pred zadnjimi
predsedniskimi volitvami pojavljala
tudi kandidatka, ki je poleg potick za
Slovence v imenu otrok in druzin
ponujala tudi zgodnejsi zacetek
Solskega pouka (Rana ura — zlata
ura), mislim, da ob 7.00.

Najbrz v smeri stalnega poletnega
Casa razmislja nemalo sodrzavljanov,
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ki jim ugaja (komu pa ne!)
podaljsana svetloba zlatih poletnih
vecerov. Pa bi bila demokrati¢no
lahkotno dolocena Se za eno uro

Tatjana Leskosek Denisli¢

Priznam, vCeraj$nji vecer je bil
nekaj posebnega, saj smo, visoko pod
zvezdami, v Lutkovnem gledaliséu v
Ljubljani, prisostvovali razglasitvi
zmagovalcev triindvajsetega izbora
Vivinih naj zdravnikov Slovenije za
leto 2019. Elegantno okrasena
dvorana, kjer je najlepse mesto na
odru simbolno pripadlo velikemu
srcu iz cvetnih vejic, ki so v soju
reflektorjev vznemirljivo Zarele v
odtenkih vijoli¢ne barve, je bila polna
nagrajencev in njihovih dragih,
kolegic in kolegov zdravnikov in

Polonca Steinmann

Za to razmisljanje sem se odloéila,
ker mi bolniki veckrat povedo, da so
pozabili, kaj jim je svetoval zdravnik,
in so se potem obrnili Se na
farmacevta. Pogovarjala sem se z
nekaj magistrami farmacije z
dolgoletnimi izkusnjami in z
nekaterimi upokojenkami, ki so
sluzbovale v vedjih ali lokalnih

ran‘j$a rana ura za otroke in druzine
zlata tudi pozimi?

P. S.: Na skoraj enako besedilo s
predlogom, naj TV Slovenija predstavi
mnenja specialistov somnologije, je

Ob rob Vivini akciji
Moj zdravnik 2019

zobozdravnikov ter najvisjih gostov z
drzavnega vrha.

Kako prisréno je bilo predvajanje
taktov najljubse glasbe zmagovalcu
posamezne kategorije, ko je ob
bu¢nem aplavzu prihajal na oder.
Vsakemu smo od srca gromko
ploskali, saj so si s svojo srénostjo,
empatijo in ne nazadnje strokovnostjo
prisluzili priznanja.

Naj zdravnica se je v izjemno
ganljivi in Custveni zahvali dotaknila
src nas vseh. Pa je v ¢aso opoja kanila
drobna kaplja grenkobe. Mar je bilo

bolnis$nicah, v ljubljanskih lekarnah in
v drugih krajih, ter Se s kaksno od
tistih, ki so Ze 20 ali ve¢ let v zasebnih
lekarnah.

Pogovor bolnika z
druzinskim zdravnikom, s
specialistom, z bolni$nié¢nim
zdravnikom je seveda nujno
potreben. Zelo pomembno je

avtor takoj prejel konstruktiven
odgovor gospoda Igorja E. Berganta.

Prim. Igor M Ravnik, dr. med. spec.
pediatrije, Ljubljana

res potrebnih toliko besed o
marketingu v ordinaciji? In podobno
je zmotil Se pogovor z njo v Odmevih.

Ne vem, morda sem obcutljiva.
Sem pac¢ iz generacije, ko ni bilo
¢akalnih vrst, e-napotnic in e-receptov
ter smo nickolikokrat bolnikom
pomagali, s srcem, dobronamerno in
povsem brezpla¢no. O omenjeni
poslovni zvrsti takrat Se sanjali nismo.

Za konec se mi poraja vprasanje,
kaj in kdaj je bilo bolje oz. prav. Pa
brez zamere.

Prim. mag. Tatjana Leskosek Denislié,
dr. dent. med., Ljubljana, tatjanald@
gmail.com

Odnos med farmacevitom
in zdravnikom

sodelovanje med zdravnikom in
farmacevtom, saj je farmacevt
zdravniku lahko vedno dober
strokovni sodelavec. Delovala naj bi z
roko v roki in le po eti¢nih nacelih.
Na primarni ravni imamo
lekarne za obéane, ki so bodisi
lekarniski zavodi v lasti ob¢in ali
zasebne lekarne. Na sekundarni
ravni pa bolnis$ni¢na lekarna
oskrbuje bolnisnice, nekatere med
njimi so odprte tudi za obéane.
Lekarna Univerzitetnega klini¢-
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nega centra Ljubljana oskrbuje z
zdravili bolni$nico in izdaja tudi
zdravila, ki jih predpisujejo samo na
klinikah.

Lo¢iti moramo lekarniskega
farmacevta, ki je ve¢inoma v
povezavi z druzinskim zdravnikom, in
bolnis$ni¢nega oz. klini¢nega
farmacevta.

Bolnik dobi prvo informacijo o
svoji terapiji pri druzinskem
zdravniku ali specialistu. Nato gre v
lekarno, kjer dobi dopolnjeno
informacijo o uporabi zdravila: zakaj,
kako in kdaj mora jemati predpisano
zdravilo. Farmacevt mu razlozi tudi
interakcije med zdravili in morebitne
nezelene ucinke nekega zdravila ter
interakcije ob isto¢asnem uzivanju
zdravil in nekaterih vrst hrane. Ta
dodatna navodila so za u¢inek zdrav-
ljenja izredno pomembna. Zaupanje
bolnika v zdravnika in farmacevta je
tudi eden kljuénih dejavnikov pri
uspesnem zdravljenju.

—>€ bolnik

\\l farmacevt ‘//’

Magistre so mi povedale, da je

zdravnik

vedno manj strokovnega sodelovanja
med zdravniki in farmacevti. Vendar
pa »nikoli ne hodijo drug drugemu v
zelje«. Pogresajo vecdjo strokovnost in
odprtost sodelovanja. Ko pride bolnik
v lekarno, ima prepogosto premalo
pravih strokovnih informacij o
zdravilih: zakaj jih je dobil ali kako jih
uporabljati. Bolniki ve¢krat pozabijo,
kaj jim je razlozil zdravnik. Ta slaba
obvescenost velja za vse generacije
bolnikov. Danes je bolnik v ambulanti
zal prehitro odpravljen, véasih
zdravnika sploh ne vidi, ker nima ¢asa
zanj. Zato je priporocljivo navodila za
jemanje zdravil napisati na listek, ne
le na 8katlico zdravila.

Zasebne farmacevtke
pripovedujejo, da z zdravniki niso
imele teZav in je bilo sodelovanje
vedno dobro, v lekarni ali bolni$nici.
Povedo pa tudi, da nekateri bolniki
pridejo v lekarno le z zdravstveno
izkaznico in kar zahtevajo zdravilo na

recept, brez da bi jim bilo zdravilo
predpisano. Vecinoma gre za razli¢na
zdravila v prosti prodaji. V tem
primeru farmacevt mirno pove
bolniku, kaj je na recept in kaj v prosti
prodaji.

Farmacevti pogresajo pred-
vsem celostni pogled zdravnika na
bolnika. Splo$ni zdravniki véasih
prelagajo odgovornost v zvezi z
zdravili na farmacevta. Potrebna je
vecja obvescenost bolnikov, zlasti za
dolocena zdravila, ki jih dvigujejo
izkljuéno v Lekarni UKC Ljubljana. Ce
farmacevtu kaj ni jasno, naj sam
poklice zdravnika.

Farmacevt na lokalni ravni je
pogosteje bolje povezan (predvsem
preko telefona in racunalnika) z
lokalnimi zdravniki. Povezava pa je
vcasih slabsa v ve¢jih mestih. OpaZzajo
tudi, da so ponekod zdravniki v
prestolnici bolj neprijazni, nestrpni,
sistem deluje veliko bolj brezosebno
kot v manjsih krajih.

Kaksna pa je porazdeljenost
zdravil? Najvec zdravil se predpisuje
na recepte in so izdelana v farmacevt-
skih druzbah, nekaj je magistralnih
zdravil. Ostala so v prosti prodaji, npr.
zdravila rastlinskega izvora, analgeti-
ki, antipiretiki, preparati za povecanje
imunosti, vitamini idr., povprasevanje
po njih pa je zelo razli¢no glede na
lokacijo lekarne.

E-recepti so dober pripomocek
bolniku, a odnos med zdravnikom in
farmacevtom je postal Se bolj brezose-
ben. Administracija v zvezi z e-recepti
vzame obema, zdravniku in farmacev-
tu, veliko Casa, zaradi ¢esar se znatno
zmanj$a ¢as za strokovno delo z
bolnikom.

Informacija o zdravilu je
bolniku posredovana vsaj 6-krat:
zdravnik pove bolniku pisno, ustno in
vizualno, prav tako pa tudi farmacevt.

Zakljucek

Dobro sodelovanje zdravnika in
farmacevta omogoca boljso kakovost
zdravljenja in vodi k hitrejsi ozdravi-
tvi. Zdravnik in farmacevt morata
bolniku pomagati pri razumevanju

bolezni in ustreznega zdravljenja,
predvsem pa ga usmeriti v zdrav
nacin razmisljanja in Zivljenja! Prav
tako lahko oba z roko v roki skusata
ozavestiti bolnika za pravilno uporabo
zdravil in po potrebi tudi zmanjSati
njihovo porabo. Bolnik se najpogoste-
je rad nasloni na svojo lekarno, ko gre
za pozitiven odnos med farmacevtom
in zdravnikom! Urediti bi bilo
treba odnose in izboljsati komu-
nikacijo med zdravnikom in
farmacevtom, ¢e le-ta ni dobra!
Prava strokovna informacija zdravni-
ka in farmacevta vodi k uspesnemu
zdravljenju bolnika. Zavedati se
moramo, da se oba starata: zdravnik
in farmacevt, ki bosta lahko kar
naenkrat postala bolnika in bosta
lahko nekega dne v ambulanti ali na
drugi strani lekarniskega pulta. Oba
bosta tudi odsla enkrat s tega sveta.
Kako pa je z zdravnikovo vestjo?

Delo zdravnika in farmacevta
véasih ni primerno ovrednoteno. Zal
je koli¢ina dela v¢asih pomembnejsa
od kakovosti.

Zavedati se moramo, da je farma-
cevt nujno potreben pri zdravljenju
bolnika. Farmacevti prepogosto ne
dobijo povratnih informacij, ali je
zdravilo dobro uc¢inkovalo in pozdra-
vilo bolezen oz. bolnikovo tezavo. In
ali je bilo kaj stranskih u¢inkov.

Zadnja leta je velika tezava tudi
polifarmacija, zlasti pri starejsih
bolnikih, kjer je nujno potrebno
sodelovanje svojcev ali skrbnikov.

Polonca Steinmann, dr. med.,
Ljubljana, polonca.steinmann@siol.net
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Car majhnosti

Nina Mazi

Kolega, s katerim sva se nedavno
srecala v tujini, mi je resignirano
razlagal, kako tezko je predstavnikom
majhnih narodov prodreti in uspeti.
Tarnal je, da te kot zastopnika dvomi-
lijonskega naroda nih¢e ne opazi in ne
slisi, ne jemlje resno in ne uposteva,
zlasti Se tisti, ki prihajajo iz drzav, v
katerih mesta Stejejo veé prebivalcev
kot Slovenija. Da nas mnogi e vedno
zamenjujejo z vedjo Slovasko, nas
uvrscéajo v vzhodni blok, zaznamovan
z nekdanjo Zelezno zaveso kot mejo
med kapitalizmom in socializmom,
nas povezujejo z Rusijo (resnici na
ljubo se je nad slednjim trenutno
najbrz res smiselno zamisliti in se
vprasati, ali in v koliks$ni meri je oz. bi
utegnila biti celo pravilna), ne
verjamejo porocilom o nasih
dosezkih, so skepti¢ni do nasih
uspehov ter nasih ambicij in
prizadevanj ne jemljejo resno. Ko sem
mu skusala pojasniti, da ni tako in z
argumenti podpreti svoje prepric¢anje,
mi je odvrnil, da sem verjetno le ena
od svetlih izjem, ki potrjujejo pravilo.
Potem sva se zapletla v pogovor in
kmalu soglasno ugotovila, da nam,
predstavnikom majhnih, bolje receno
malostevilnih narodov Zivljenje in
uveljavljanje (zlasti v mednarodnem
prostoru) res ni z rozicami postlano, a
hkrati tudi ni tako naporno in
zapleteno, kot bi si oz. si tudi dejansko
predstavljamo. Ko stopimo »Cez
domadi prag«, se moramo najprej
zavedati, da si moramo svoj ugled,
vpliv in mo¢ $ele pridobiti. Da nas
nih¢e ne bo oz. nas bo le izjemoma
avtomatsko poklical in povabil, nam
prisluhnil in nas uposteval samo zato,
ker prihajamo iz napredne, vplivne in
slavne — obetavne drzave. Ker smo
majhni, mnogi o nas resni¢no ne vedo
prav veliko, pa $e tisto, kar vedo,
marsikdaj ni resni¢no oz. (vsaj
popolnoma) ne drzi. Zato moramo s

svojimi idejami, besedami, dejanji in
obnasanjem najprej ustvariti
zanimanje okolice, nato pa jo
prepricati z verodostojnimi podatki in
informacijami, posredovanimi na
razumljiv, sodoben in sprejemljiv
nacin. Nasa pomembna prednost,
povezana z majhnostjo, pa je visoka
stopnja prilagodljivosti, fleksibilnosti
in dinamike. Lazje se soo¢amo z izzivi
in se nanje odzivamo ali jih celo
sooblikujemo. Veliki mastodoni so
bolj okorni in nerodni, pa tudi bolj
pocasni in inertni, zato se posledi¢no
tezje prilagajajo spremembam oz.
sledijo izzivom.

Ce veliki narodi z visoko razvitega
zahoda zlahka pritegnejo pozornost in
prepric¢ajo navzoce oz. sogovornike ter
brez tezav, mimogrede (vsaj na videz)
odpirajo vrata, na katera trkajo, pa si
moramo mi tovrstne moznosti in
priloznosti Sele prisluziti, in to brez
spremljajocih privilegijev in bonitet. S
tem se je treba sooditi in sprijazniti,
na to se je treba pravocasno in
primerno temeljito pripraviti. Pa ne
zato, ker bi bili slabsi ali celo manj
vredni od ostalih, vecjih, marvec zato,
ker nas ($e) ne poznajo in nam
posledicno tudi (Se) ne zaupajo.
Predvsem pa se je treba zavedati, da
mali oziroma malostevilni ne moremo
nastopati z argumentom mo¢i, marve¢
z mocjo tehtnih argumentov. Kolega
trdi, da tisto, kar se zdi velikim, hitro
postane tudi resnicno, ¢e pa se nekaj
zdi manj$im, jih ignorirajo, gledajo po
strani ali pa jim celo vztrajno
nasprotujejo, dokler slednji ne
dokazejo nasprotno.

So torej malostevilni narodi lahko
uspesni in ucinkoviti, podobno kot
veliki? Lahko, ¢eprav menim, da se
nam z velikimi niti ni treba prevec¢ in
prepogosto primerjati. Smiselno pa
jih je opazovati in jim prisluhniti, jih
upostevati in posnemati na podrodjih,

kjer so dobri oz. vrhunski, predvsem
pa boljsi od nas. Pri tem je inovativno
posnemanje veliko bolj primerno in
boljse od obi¢ajnega, »slepega
mehanskega«, pri katerem stvari
preprosto prenasamo iz tujega v
domace okolje, kar se pogosto ne
obnese (najbolje).

Za uspeSen nastop na tujem
parketu je potrebno resni¢no, trdno
znanje, ki mu ob bok stopajo
zanimive, najbolje kar unikatne
izkus$nje in privla¢ne, v praksi
uporabne, primerljive in dokazljive
kompetence. Prava mera strokovnosti
pa sama po sebi seveda Se ne
zadostuje. Poleg konkretnih, trdih so
potrebne Se mehke vescine: Custvena,
socialna in duhovna inteligenca, pa
tudi ustrezne znacajske lastnosti.

Za konec tega razmisljanja o
malih in velikih moram dodati oz.
poudariti, da ob vsem nastetem v
mednarodnem prostoru poleg znanja
in poznavanja konkretnega
strokovnega podroc¢ja ogromno Steje
tudi splosna izobrazenost in
razgledanost (»fach idiotizem« je
dokazano nevaren in $kodljiv), znanje
vsaj enega, $e bolje pa veé tujih
jezikov (ljudje pogosto precenjujejo
svoje jezikovno znanje in sposobnosti;
veckrat sem bila pri¢a zapletom,
tezavam in zadregam, povezanim z
jezikovnim neznanjem, ki ni le
nerodno in sramotno, marveé tudi
skodljivo in nevarno). Pomembno
vlogo na mednarodnem parketu igrajo
tudi komunikacijske sposobnosti,
odprtost za sodelovanje,
pripravljenost na (formalno in
neformalno) sodelovanje, zavezanost
odli¢nosti in kakovosti. Za piko na i
pa sta kljuéna za prodor v tujini e
bonton in protokol — tudi na tem
podroéju so mnogi, ki z dolo¢enimi
nalogami in pooblastili odhajajo v
tujino, (zal) dalec za ¢asom ali celo
popolnoma nevedni. Vodstvo, lastniki
in investitorji, pa tudi upravljalci (z
ministrstvi in vlado na ¢elu) bi se



34 Revija ISIS
Junij 2019

Forum

morali zavedati in v praksi tudi
dosledno upostevati, da ¢lovek, ki se
ne zna uglajeno obnasati, ne more in
ne sme predstavljati slovenske stroke,
naroda oz. drzave v tujem okolju. Vse
nasteto: znanje, izkusnje in kom-
petence, spretnosti in vrline, je treba
nenehno poglabljati, nadgrajevati in
§iriti, pa tudi redno preverjati, pri-
merjati in vrednotiti. Treba je posta-
viti primerna (dovolj visoka) merila in
standarde ter jih tudi dosledno,

brezkompromisno upostevati. V zvezi
s tem upam in si Zelim, da bi se
aktualna strategija visokih meril in
standardov, ki jo uvaja oz. prakticira
aktualni premier, uveljavila na vseh
podrodjih. Kdor ne ustreza pred-
pisanim pogojem in dogovorjenim
zahtevam, se pa¢ ne more kot na$
predstavnik podajati v tujino — hkrati
pa je treba resno premisliti, ali je
sploh primeren tudi za (pomembne)
naloge na domacdem parketu.

Malostevilni narodi lahko
postanejo in ostanejo — so lahko
veliki, ¢e jih predstavljajo in zastopajo
veliki ljudje. Sicer pa ostanejo majhni
in nepomembni, svojo nesposobnost
pa opravicujejo z nenehnim
pritozevanjem, poudarjanjem in
obzalovanjem svoje majhnosti, ki pa
(na sreco) sploh ne izvira iz
malostevilnosti.

Nina Mazi, Ljubljana

Pomembni znaki

Nina Mazi

V ¢asu pospesenih prizadevanj za preprecevanje in
obvladovanje demence morajo biti zdravniki, z
druzinskimi zdravniki na ¢elu, pozorni na vrsto drobnih,
na videz nepomembnih sprememb, ki se obic¢ajno
pripisujejo staranju. V anamnezo odraslih pacientov
(najbolje Ze po 40. oz. 45. letu) je zato treba vkljuditi
preventivna vprasanja, povezana z dusevno deterioracijo
oz. povecanim tveganjem za demenco. Zdravnik mora iz
odgovorov in iz kasneje ugotovljenega objektivnega stanja
izkljuditi ali potrditi obstoj dusevne deterioracije ali
(moznost) povecanega tveganja za demenco. Ameriski
znanstveniki poudarjajo, da utegnejo biti potencialno
nevarni celo na videz »nedolzni« znaki, ki se obi¢ajno
povezujejo z normalnimi spremljevalci staranja. Clovek
pogosto pozablja in/ali i$ce svoja ocala, kljuce, parkirani
avto ipd. Ljudi ogovarja z napa¢nimi imeni, pozablja ali
zamenjuje njihove priimke, poklice ipd. Znane besede ima
na koncu jezika, pa jih ne more izre¢i, ne spomni se
naslova svojega najljubsega romana, melodjije priljubljene
pesmi ipd. Bolnik vse to opaza in je pogosto zaskrbljen,
Ceprav se (Se) ne Cuti bolnega ali resneje prizadetega.
Opaza, da z njim nekaj ni éisto v redu — da spremembe
napredujejo v neZeleno smer. Vse nastete in podobne
znake je treba jemati resno, ker utegnejo imeti pomembne
posledice.

Poglobljena studija, objavljena v British Medical
Journal januarja 2012, je potrdila, da se kognitivni upad,
povezan s starostjo, ne zacne pri 60, 70 ali 80 letih,

marvec ze pri »rosnih« 40. Njegovo napredovanje pa je
individualno pogojeno in nepredvidljivo. Ameriski
znanstveniki poudarjajo, da se raven acetilholina,
kljuénega nevrotransmitorja za tvorbo novih sinaps in
krepitev nevralnih poti v mozganih, zmanjSuje zZe od
clovekovega 40. rojstnega dne. Mozgani se zaradi
pomanjkanja acetilholina skréijo in »ohromijo«, tovrstne
spremembe pa so pogosto neobrnljive. Izbranci, ki se
odli¢no starajo, anglesko imenovani »superagers«,
ohranijo visoko dusevno zmoznost do visoke starosti oz.
do groba. Znanstveniki ugotavljajo, da se opisani posa-
mezniki ponasajo z obilico acetilholina, njihovi mozgani
pa imajo mocnejSe, odpornejse in Stevilénejse sinapse od
ostalih smrtnikov, ki se pospeseno starajo Ze v petem
desetletju svojega bivanja. Vse to zagotavlja odli¢cne
pogoje za jeklen spomin in neunicljivo dusevno zmoznost.

Naloga zdravnika pa ni le preverjanje stanja
centralnega zivénega sistema in ugotavljanje morebitnega
povecanega tveganja za dusevno deterioracijo oz. njenega
obstoja, marveé tudi in predvsem spodbujanje lai¢nega
prebivalstva h kognitivni dejavnosti, skrbi za zdrav naéin
Zivljenja in optimisti¢ni naravnanosti, ki so predpogoj za
kognitivno ¢ilost ne glede na starost.

Viri: Psychology 11/2018, British Medical Journal 1/
2012, www.science.com, wwuw.scientificamerican.com

Nina Mazi, Ljubljana
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Ali je kremen novi azbest?

Irena Manfredo

Uvod

Mednarodna agencija za raziskave raka
(IARC) je kristalni kremen (SiO,) v obliki kvarca
ali kristobalita uvrstila v razred 1 — rakotvoren za
ljudi. Kremen je tako od prve monografije o
kremenu iz leta 1986, ko je bil razvrséen v
skupino 2B (mozna rakotvornost za ljudi),
»napredoval« med 120 dejavnikov, ki pri [judeh
dokazano povzrocajo raka. Decembra 2018 je
bila v Uradnem listu RS sprejeta dopolnitev
Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganji
zaradi izpostavljenosti kemi¢nim snovem (v
nadaljevanju: pravilnik). Bistveno spremembo
prinasa pri izpostavljenosti kremenu, saj predpi-
suje mejno vrednost za 8-urno izpostavljenost
alveolarni frakeiji na 0,05 mg/ms, kar je trikrat
nizje od dotlej dolo¢ene. Enake mejne vrednosti
veljajo tudi v Franciji, na Finskem, Irskem,
Portugalskem in v Italiji. Na Nizozemskem so
vi§je — 0,075 mg/m3, in na Poljskem celo 0,3
mg/m3. V kon¢nih in prehodnih dolo¢bah pravil-
nika je doloceno, da se mejna vrednost za kre-
men iz Priloge I pravilnika za¢ne uporabljati 1.
junija 2022. Od 1. junija 2019 se za kremen
uporablja mejna vrednost 0,1 mg/m3, do takrat
pa mejna vrednost 0,15 mg/m3. Izsiljena preho-
dna obdobja so znana Ze iz zgodbe o azbestu, ki
je bil z direktivo EU prepovedan leta 1999,
prehodno obdobje pa je trajalo do leta 2005.
Koliko novih primerov azbestne bolezni in
mezotelioma je to povzrocilo, lahko ugibamo.

Bioloski monitoring

Za oceno zgodnjih uc¢inkov kremena v pljuc-
nem tkivu preizkusajo razli¢ne kazalce (CC16,
TNF-alfa, IL-8, ROS, TEAC, glutation, glutation-
peroksidaza, PDGF), vendar Se noben ni v
rutinski uporabi. Pri bolnikih s silikozo in opazo-
vancih, izpostavljenih kremenu brez znakov
silikoze, so bile serumske vrednosti citokina
TNF-alfa statisticno pomembno visje kot pri
kremenu neizpostavljenih. Koncentracija hidro-
ksiprolina, sestavine kolagena, v urinu ni prime-
ren kazalec zgodnjih u¢inkov kremena, obeta pa
kot kazalec napredovanja silikoze.

Taréni organi
Epidemioloske raziskave kohort, izpostavlje-
nih respirabilni frakeiji kremena, kazZejo na

razli¢ne taréne organe in bolezni: silikozo,
fibrozo bezgavk, KOPB, emfizem, pljué¢ni rak in
pljuéno tuberkulozo. MoZni zunajpljuéni ucinki
izpostavljenosti so silikoti¢ne lezije v jetrih,
ledvicah, vranici, kostnem mozgu, bezgavkah
zunaj prsnega kosa, zmanjSana ledvi¢na funkcija
in abrazija zob. Nekaj raziskav nakazuje mozno
povezavo z avtoimunskimi boleznimi, kot sta
revmatoidni artritis in sklerodermija.

Nacin delovanja
Mehanizem uc¢inkovanja kremena pri razvoju

silikoze in plju¢nega raka $e ni popolnoma jasen.

Kremen zaradi svojih fizikalnih lastnosti (povrsi-

na kristalov) v pljucih povzroca kroni¢no vnetje.

Segrevanje, obdelovanje s kislinami ali kovinski-

mi ioni spremeni povrsino kremenovih kristalov

in s tem tudi ucinek na tkivo.

Ceprav je splogno sprejeto, da je pojavnost
raka pljuc zaradi izpostavljenosti kremenu
odvisna od doze, pa $e vedno ni jasno, ali je
pljucna fibroza predstopnja pri nastanku raka ali
pa lahko pljucni rak pri izpostavljenosti kremenu
nastane tudi brez silikoze. Kroni¢ni vnetni
proces je osnova tako za silikozo kot za plju¢ni
rak, vendar so tar¢ne celice razli¢ne — pri silikozi
so fibroblasti, pri raku pa epitelijske celice pljuc.
Genotoksi¢nost kremena naj bi bila sekundarna,
saj kroni¢no vnetje preko oksidantov vpliva na
nekontrolirano proliferacijo epitelijskih celic.
TARC tako na podlagi poskusov na podganah
predstavi tri moZzne mehanizme nastanka
pljucnega raka pri izpostavljenosti kremenu:

1. kronic¢no vnetje, nastanek oksidantov,
genotoksi¢nost,

2. zunajceli¢no kopicenje prostih radikalov,
zmanjSanje koncentracije antioksidantov,
poskodba epitelijskih celic,

3. znotrajceli¢no kopicenje prostih radikalov,
genotoksi¢nost.

Epidemioloske raziskave
Epidemioloske raziskave o povezavi med
izpostavljenostjo kremenu in pojavom plju¢nega
raka kaZejo, da je tveganje za nastanek plju¢nega
raka povecano pri delavcih s silikozo. Zmanjsa-

nje pojavnosti silikoze bi zmanjsalo pojavnost
raka pri izpostavljenih delavcih. Ce bi torej
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postavili mejno koncentracijo izposta-
vljenosti, tako da se silikoza pod to
mejo ne bi pojavljala, bi se s tem
lahko izognili tudi pojavu plju¢nega
raka. Z dosedanjim znanjem take
»varne« meje ne moremo dolo¢iti.

V raziskavi Sogla in sodelavcev iz
leta 2012 na skupini rudarjev v
nemskem rudniku urana je bila kot
mozna »varna« meja predlagana
kumulativna doza 10 mg/m3 X leta
(0,25 mg/m3 v 40 letih izpostavljeno-
sti). NemsKki zvezni institut za varnost
in zdravje pri delu (BAuA) je na
podlagi do sedaj znanih podatkov leta
2015 predlagal mejno vrednost
respirabilne frakcije kremena med
0,01 mg/m3 in 0,025 mg/m?3 kot
»prakti¢ni« prag za nastanek plju¢ne-
ga raka. Priporocilo znanstvenega
sveta za OEL (»occupational exposure
limit«) odlo¢evalcem v evropskem
parlamentu je, da naj bi bila mejna
vrednost za kremen pod 0,05 mg/ms.

Kdo je izpostavljen?

Delavci, ki izvajajo peskanje,
izdelovalci opek, betona, ploscic,
zidarji, keramiki, loncarji, gradbeni
delavci, livarji, rudarji, delavei v
kamnolomih, kamnoseki, brusileci. V
EU je kremenu izpostavljenih pet

milijonov delavcev, za Slovenijo ni
podatka.

Koliko plju¢nih rakov
lahko pripiSemo
kremenu?

V Sloveniji je letno povprecje
pojavnosti pljuénega raka za obdobje
od leta 2011 do leta 2015 1313 novih
primerov, od tega pri moskih 893, pri
zenskah pa 420. Ocenjeni delezZ letne
spremembe za zadnjih 10 let kaze
upad skupno in pri moskih, pri
Zenskah pa porast. 15,8 % pljuc¢nega
raka naj bi bilo povezano z dejavniki
na delovnem mestu. Najbolj pogost
vzrok poklicnega plju¢nega raka je
azbest s 5,9 %, sledijo kremen z 2,4 %,
dizelski izpusti z 1,9 % in mineralna
olja z 1,3 %. Kremenu lahko v Sloveni-
ji pripiSemo 30 primerov plju¢nega
raka letno.

Zakljucek

Prispevek je napisan z namenom,
da pri obravnavi bolnikov s plju¢nim
rakom in pri predstavitvi na invalidski
komisiji pomislimo na moznost
povezave z delovnim mestom. Za
priznanje poklicne bolezni je potreben
dokaz vzro¢ne povezanosti med

mList

boleznijo in dalj$im neposrednim
delovanjem delovnih pogojev ali
procesov na delovnem mestu. Meritve
zaprasenosti in ocenjena kumulativna
doza so osnova za oceno izpostavlje-
nosti delavca, bolezen pa mora biti na
seznamu poklicnih bolezni. Latentna
doba pri silikozi in plju¢nem raku
zaradi izpostavljenosti kremenu je
dolga (tudi 40 let), zato se bolezen
lahko pojavi, ko delavec ni veé izpo-
stavljen kremenu ali je celo upokojen.
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2. IARC Monographs on the Evaluation of
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3. IOSH. Vdihljivi kristalni kremen:
podatki. Dostopno na: https://bit.
ly/2CwKhs5E (4. 4. 2019).

4. Sogl M, Taeger D, Pallapies D, Briining T,
Dufey F, Schnelzer M, et al. Quantitative
relationship between silica exposure and
lung cancer mortality in German uranium
miners, 1946-2003. Br J Cancer 2012;
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Prim. mag. Irena Manfredo,

dr. med., Medicina dela, prometa
in $porta, d. o. 0., Zagorje ob Savi,
irena.manfredo@siol.net

Maveclls ra sporabs moblne cplfaciie mlist

NOVO - mobilna aplikacija »mList ZZS«

Obves¢amo vas, da je sedaj na voljo mobilna
aplikacija »mList ZZS«, ki je namenjena
specializantom in neposrednim mentorjem.

Mobilna aplikacija omogoca specializantom
dostopnejSe in hitrejSe vpisovanje novih posegov
ter obravnav, ki jih morajo opraviti med svojim
usposabljanjem, neposrednim mentorjem pa
dostopnejSe in hitrejSe potrjevanije (zavrnitev)

posegov ter obravnav.

Aplikacijo »mList ZZS« si nalozite preko
trgovine Google Play ali AppStore (odvisno od

operacijskega sistema vaSega telefona).

Vanjo se vpiete z enakimi podatki, kot jih uporabljate
za vpis v spletno aplikacijo »eList«.

Podatki v mobilni aplikaciji »mList ZZS« in spletni
aplikaciji »eList« so sinhronizirani.

Podrobnej$a navodila za uporabo mobilne aplikacije
»mList ZZS« se nahajajo na
https://www.zdravniskazbornica.si/mlist.

Za morebitno pomo¢ pri uporabi aplikacije se obrnite
na podpora@zzs-mcs.si.
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Raziskava COMPASS je pokazala,
da je soasno jemanje rivaroksabana
2,5 mg dvakrat dnevno in acetilsalicil-
ne kisline 100 mg dnevno zmanjsalo
tveganje za sréno-zilno smrt, mozgan-
sko kap ali sréni infarkt za 24 % v
primerjavi z jemanjem acetilsalicilne
kisline pri bolnikih s stabilno koro-
narno boleznijo ali simptomatsko
periferno arterijsko boleznijo (PAB)
(1). Ve¢ kot 90 % vkljucenih bolnikov
v raziskavo COMPASS je imelo
koronarno bolezen, zato so rezultati
podskupinske analize za koronarne
bolnike podobni skupnim rezultatom
raziskave (2). Zdravljenje z rivaroksa-
banom 2 x 2,5 mg in acetilsalicilno
kislino (ASA) 100 mg je v primerjavi z
ASA 100 mg pri bolnikih s koronarno
boleznijo zmanj$alo razmerje tveganja
za primarni kon¢ni dogodek (vsoto
sréno-Zilne smrti, moZganske kapi in
srénega infarkta) na 0,74 (0,65—
0,86), p < 0,001, razmerje tveganja za
celokupno umrljivosti na 0,77 (0,65—
0,90), p = 0,001, povecalo pa je
razmerje tveganja za velike krvavitve
na 1,66 (1,37—2,03), p < 0,001, ne da
bi znacilno povecalo tveganje za
krvavitev s smrtnim izidom, nesmrtno
znotrajlobanjsko krvavitev ali nesmr-
tno krvavitev v kriti¢ni organ izven
osrednjega Zivéevja (2). V raziskavo
COMPASS je bilo vkljucenih tudi
2.492 bolnikov s PAB, ki so jih zdravi-
li s kombinacijo rivaroksabana in
ASA, ter 2.504 bolniki s PAB, ki so jih

2 x 2,5 mg v kombinaciji
z acetilsalicilno kislino

Delovna skupina Zdruzenja za zZilne bolezni Slovenskega
zdravniskega drustva in Zdruzenja kardiologov Slovenije:
A. Blinc, V. Boc, Z. Fras, D. Kova¢i¢, M. Kozak, M. Sabovié,
D. Suran, G. Tratar, T. ViZintin

zdravili z ASA (3). Zdravljenje z
rivaroksabanom 2 x 2,5 mg in ASA
100 mg je v primerjavi z ASA 100 mg
pri bolnikih s PAB zmanj$alo razmerje
tveganja za primarni konéni dogodek
(vsoto sréno-Zilne smrti, mozganske
kapi in srénega infarkta) na 0,72
(0,57-0,90), p = 0,005, Mo¢no
zmanj$alo razmerje tveganja za velike
ishemi¢ne dogodke v spodnji okonéini
(akutno ishemijo uda, kroni¢no
kriti¢no ishemijo ali veliko amputacijo
uda) na 0,54 (0,35-0,82), p = 0,004,
in zmanj$alo razmerje tveganja za
kakr$nokoli amputacijo na spodnji
okon¢ini na 0,40 (0,20-0,79), p =
0,007, povecalo pa je razmerje tvega-
nja za velike krvavitve na 1,61 (1,12—
2,31), p = 0,009, ne da bi znacilno
povecalo tveganje za krvavitev s
smrtnim izidom, nesmrtno znotrajlo-
banjsko krvavitev ali nesmrtno
krvavitev v kriti¢ni organ izven
osrednjega zivéevja (3).

Odbor za medicinske proizvode za
uporabo pri ljudeh (Committee for
Medicinal Products for Human Use)
Evropske agencije za zdravila (Euro-
pean Medicines Agency) je julija 2018
na podlagi raziskave COMPASS (1-3)
odobril novo indikacijo za 2,5-mili-
gramski odmerek zdravila xarelto
(rivaroksaban):

»Zdravilo xarelto, ki se jemlje
socCasno z ASA, je indicirano za
preprecevanje aterotromboti¢nih
dogodkov pri odraslih bolnikih s

Priporocila za predpisovanje
majhnih odmerkov rivaroksabana

koronarno boleznijo ali simptomatsko
PAB z velikim tveganjem za ishemi¢ne
dogodke.«

Izbor bolnikov in zadrzki za
zdravljenje z majhnimi odmerki
rivaroksabana v kombinaciji z
majhnim odmerkom ASA

Shema izbora in spremljanja
bolnikov ob zdravljenju z majhnimi
odmerki rivaroksabana 2 x 2,5 mg in
ASA je prikazana na sliki 1. Kandidati
za zdravljenje z rivaroksabanom
2 x 2,5 mg in 100 mg ASA dnevno so
glede na vkljucitvene kriterije razi-
skave COMPASS (1):

a) Bolniki s koronarno boleznijo, ki
je potrjena s slikovno metodo. Ce
so bolniki s koronarno boleznijo
mlajsi od 65 let, morajo imeti
dokazano prizadetost najmanj
dveh zilnih povirij (poleg koronar-
nih arterij Se vsaj eno povirje od
nastetih: aorta, karotidne arterije,
visceralne arterije, arterije spod-
njih ali arterije zgornjih udov) ali
vsaj dva dodatna dejavnika
tveganja od nastetih: kajenje,
sladkorna bolezen, okrnjeno
delovanje ledvic z ocenjeno
glomerulno filtracijo (oGF) < 60
ml/min., sréno popuscanje z
iztisnim deleZem > 30 % oz. pri
nedavnem poslabsanju z iztisnim
delezem > 40 % (4), anamnezo
nelakunarne ishemic¢ne mozgan-
ske kapi pred > 1 mesecem.

b) Bolniki s simptomatsko periferno
arterijsko boleznijo (PAB), ki je
dokazana s slikovno ali objektivno
funkcijsko metodo, in ki imajo
simptome intermitentne klavdika-
cije ali preteklo anamnezo kriti¢cne
ishemije uda.



38 Revija ISIS
Junij 2019

Medicina

KORONARNA BOLEZEN SIMPTOMATSKA PAB
- Potrjena s slikovne metodo - Patrjena s slikavno metade ali objektivno funkdjsko
il metodo
- Simptomi intermitentne klavdikacije ali anamneza
Pri starosti < 65 let: kritiéne ishemije uda
= Prizadetost = 2 Einih povirij ali

Vsaj 2 dodatna dejawnika
tveganja od nadtetih: kajenje,
sladkorna bolezen, oiGF < 60
milfmin., sréno popuitanje,
anamneza nelakunarne
ishemitne mofganske kapi pred
z 1 mesecem

L ¥

NI SOEASNE INDIKACIJE ZA ANTIKOAGULACISKO ZDRAVLIENJE ali DVOTIRNO
ANTIAGREGACUSKO ZDRAVLIENIE

KANDIDAT ZA DVOTIRNO PROTITROMBOTIENO ZDRAVUENJE Z ASA 100 mg/dan in
RIVAROKSABANOM 2 x 2,5 mg

|| DA | KONTRAINDIKACUE NE

| '

= Mosefnost, dojenje ali odsotnost zanesljive
kentracepcije pri fenskah v rodni dobi s

© Anamneza velike krvavitve LAHKO UVEDEMO DVOTIRNO PROTITROMBOTIENO

- Ishemitna mofganska kap v zadnjem mesacu
ali lakunama ali hemaragitna moiganska kap ZDRAVLUENJE Z ASA 100 mg/dan in
kadarkeli v anamnezi RIVAROKSABANOM 2 x 2,5 mg

= Aktivna kronitna wnetna érevesna bolezen

= Sréno popudtanje z EF < 40 % z nedavnim l
poslabianjem ali EF < 30 %

- Mapredovala maligna bolezen ali druga
bolezen s slabo napovedjo prefivetja

= Zdravijenje 2 motnimi zaviralei CYP3A4 ali p- “_I_ DA
glikoproteina ali 2 modnimi induktorji CYP3A4

- Preobéutljivost na rivaroksaban ali ASA

- Imanjiana ledviéna funkcija z oGF < 30
ml/min.

= Anemijas Hb < 100 g/

- Trombocitopenija (T < 100 x 10%1)

- Zmerna ali huda jetrna okvara (koncentracija ME
jetrnih transaminaz 2 3-kratnik normale)

= Mastop indikacije za antikoagulacijsko
rdravijenje ali dvotirno antiagregacijsko

KONTRAINDIKACUE
preverjame glede na anamnezo in
labaratorijsko vsa) 1-krat letno

rdravijenje
v y
ZADRZEK ZA ZDRAVLIENJE Z ASA 100 PRIPOROCENO ZDRAVUENJE Z ASA 100
mg/dan in RIVAROKSABANOM 2 x 2,5 mg mg/dan in RIVAROKSABANOM 2 x 2,5 mg

Slika 1. Algoritem za izbor in vodenje bolnikov, ki jih zdravimo z rivaroksabanom 2 x 2,5 mg/dan in acetilsalicilno
kislino 100 mg/dan (PAB — periferna arterijska bolezen, oGF — ocenjena glomerulna filtracija, ASA — acetilsalicilna

kislina, EF — iztisni delez levega prekata, Hb — koncentracija hemoglobina, T — stevilo trombocitov).
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Ker zdravljenje z majhnimi
odmerki rivaroksabana 2 x 2,5 mg v
kombinaciji z majhnim odmerkom
acetilsalicilne kisline povecuje tvega-
nje za velike krvavitve (1—3), moramo
pri kandidatih za tovrstno zdravljenje
preveriti morebitne zadrzke z ana-
mnezo in laboratorijskim pregledom.
Zadrzki so:

— indikacija za antikoagulacijsko
zdravljenje,

— indikacija za dvotirno antiagrega-
cijsko zdravljenje,

— nosecnost, dojenje ali odsotnost
zanesljive kontracepcije pri
zenskah v rodni dobi,

— anamneza velike krvavitve po
kriterijih International Society on
Thrombosis and Haemostasis:
simptomatska krvavitev v kriti¢ni
organ, kot npr. znotrajlobanjska,
znotrajspinalna, znotrajocesna,
retroperitonealna, sklepna,
perikardialna ali mi$i¢na krvavi-
tev s sindromom kompartementa,
ali krvavitev, ki je zmanjsala
koncentracijo hemoglobina za >
20 g/l in je zahtevala transfuzijo
najmanj dveh vreck koncentrira-
nih eritrocitov (5),

— anamneza ishemi¢ne moZganske
kapi v zadnjem mesecu ali kadar-
koli v preteklosti simptomatske
lakunarne ali hemoragi¢ne moz-
ganske kapi,

— aktivna kroni¢na vnetna érevesna
bolezen,

— napredovala maligna bolezen ali
druga bolezen s slabo napovedjo
preZivetja,

— zdravljenje z mo¢nimi zaviralci
CYP 3A4 in p-glikoproteina (npr.
sistemskimi azolnimi antimikotiki
ali HIV-proteaznimi zaviralci) ali

moc¢nimi induktorji CYP 3A4 (npr.

ripampicinom, fenitoinom,
karbamazepinom),

— ishemic¢na bolezen srca z zmanjsa-
nim deleZem levega prekata
< 40 % z nedavnim poslab$anjem,
glede na to, da raziskava COM-
MANDER HF pri tej skupini ni
pokazala koristi (4),
ali iztisni delez levega prekata
<30%,

— zmanjs$ana ledvi¢na funkcija z

oGF < 30 ml/min.,

anemija s koncentracijo hemoglo-

bina < 100 g/],

— trombocitopenija s Stevilom
trombocitov < 100 x 10%/1,

— zmerna ali huda jetrna okvara
(koncentracija jetrnih transami-
naz > 3-kratnik normale).

Uvajanje majhnih odmerkov
rivaroksabana 2 x 2,5 mg v
kombinaciji z majhnim odmer-
kom ASA

Kombinacijo rivaroksabana 2 x
2,5 mg/dan in ASA 100 mg/dan ob
izpolnjeni indikaciji in odsotnosti
zadrzkov, upostevajo¢ tudi Zeljo
bolnika, lahko predpise osebni zdrav-
nik — specialist druzinske medicine,
specialist internist, specialist kardio-
logije in vaskularne medicine, specia-
list nevrolog, specialist kardiovasku-
larne kirurgije ali specialist
vaskularne kirurgije, ki v zdravstveni
dokumentaciji zabelezi indikacijo in
odsotnost kontraindikacij.

Redno spremljanje bolnikov,
ki imajo predpisan rivaroksaban
2 x 2,5 mg v kombinaciji z majh-
nim odmerkom ASA

Nastop morebitnih zadrzkov za
zdravljenje z rivaroksabanom 2 x 2,5
mg/dan in ASA 100 mg/dan pri
bolniku, ki ne navaja novih tezav,
preveri izbrani zdravnik, specialist
druzinske medicine, s klini¢nim in
laboratorijskim pregledom najmanj
1-krat letno.

Ukinjanje majhnih odmerkov
rivaroksabana 2 x 2,5 mgv
kombinaciji z majhnim odmer-
kom ASA

Pri bolnikih z bolezenskimi zapleti
morebitne kontraindikacije za zdrav-
ljenje z rivaroksabanom 2 x 2,5 mg/
dan in ASA 100 mg/dan preverja
zdravnik, h kateremu pride pacient v
akutno obravnavo.

Bolnikov, ki se zdravijo z rivaro-
ksabanom 2 x 2,5 mg/dan in ASA 100
mg /dan, se ne vodi v antikoagulacij-
skih ambulantah.
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Izjava o konfliktu interesov

Avtorji smo ¢lanek pripravili na
prosnjo podjetja Bayer, d.o.o., ki pa v
vsebino ni posegalo. Namen ¢lanka je
predstaviti priporodila za predpisova-
nje majhnih odmerkov rivaroksabana
2 x 2,5 mg v kombinaciji z acetilsali-
cilno kislino, ki sta jih sprejeli Zdruze-
nje za Zilne bolezni in Zdruzenje
kardiologov Slovenije.
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sodobni trendi

Maruska Vidovié

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje v
Ljubljani je zadnji januarski dan 2019 potekala
peta antropoloska $ola z bogatim znanstveno-
izobraZevalnim programom.

Organizatorka in vodja antropoloskega
srecanja je bila avtorica tega prispevka in vodja
podrodja biolosko-medicinske antropologije na
Nacionalnem institutu za javno zdravje. V
pozdravnem nagovoru je spomnila, da so bile
korenine antropologije pred mnogimi leti vsaje-
ne prav na predhodniku sedanjega Nacionalnega
instituta za javno zdravje, Centralnem higien-
skem zavodu, kar danes ve le $e malokdo od
zaposlenih na institutu. Prav tukaj je bil med
obema svetovnima vojnama ustanovljen prvi
slovenski in kasneje vsejugoslovanski oddelek za
antropologijo. Vodil ga je v tujini izSolani biolo-
gki antropolog dr. Bozo Skerlj in s svojim boga-
tim znanjem in vsestranskostjo izvorno deloval.

Bioantropoloske raziskave
starodavnih populacij
In starodavnih bolezni -

Bil je utemeljitelj znanstvene antropologije v
Sloveniji. Mo¢no je zarisal pot znanosti o ¢love-
ku, v ¢asu in prostoru. Antropologiji je dal
mesto, vlogo in pomen, ki ga ima danes v sodob-
ni druzbi. Zal je po drugi svetovni vojni antropo-
logija na institutu popolnoma zamrla.

Po dolgem premoru, lahko bi rekli pozabi, je
antropologijo, vseobseZno, holisti¢no vedo o
¢loveku, ponovno ozivela bioloska antropologi-
nja dr. Maruska Vidovi¢. Z novimi, modernimi
koncepti in pristopi ter Stevilnimi mednarodnimi
povezavami je na novo zgradila podro¢je moder-
ne biolosko-medicinske antropologije, ki Ze tretje
desetletje uspesno deluje na Nacionalnem
intitutu za javno zdravje. Antropoloske razi-
skave je usmerila v izolirane populacije, prve
tovrstne v Sloveniji, v okviru katerih so bili
izvedeni $tevilni raziskovalni projekti z razveja-
nim mednarodnim sodelovanjem.
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Antropoloske Sole, ki jih v okviru
antropoloskih dejavnosti organizira-
mo na Nacionalnem institutu za javno
zdravje v Ljubljani, so ena od najpri-
mernejsih oblik predstavitev in
poskusov, kako antropologijo $e bolj
pribliZati javnemu zdravju in ostalim
medicinskim podro¢jem. Sole pred-
stavljajo vlogo antropologije na
razli¢nih podroc¢jih modernega
javnega zdravja in druzbeno odgovor-
nih dejavnosti. Pokazejo, kako so
antropoloske raziskovalne metode
nezamenljivo orodje v pomo¢i medi-
cinskim in drugim javnozdravstvenim
dejavnostim ter kako antropologija
prispeva k usmeritvam za nacrtovanje
preventivnih zdravstvenih akcij.
Pomembno pomagajo biomedicin-
skim in drugim znanostim v razume-
vanju dinamiénega bioloskega in
kulturnega okolja populacije ter
njenih Stevilnih interakeij. Najboga-
tejsi prispevek antropologije je holi-
sti¢ni pristop, ki pomaga v razsvetlje-
vanju $tevilnih javnozdravstvenih
vprasanj in dilem. V uvodu tega
antropoloskega srec¢anja so bile
udeleZencem predstavljene vse $tiri
predhodne antropoloske $ole, od
katerih sta bili dve na terenu, dve
mednarodni pa na institutu.

V drugi to¢ki programa pete
antropoloske $ole je dr. Maruska
Vidovi¢ udelezencem razlozila osnove
paleoantropologije in paleopatologije,
dveh vej antropologije, ki odpirata
okno v preteklost — prva z vidika
evolucijskih sprememb, druga pa z
vidika patoloskih sprememb. Poveda-
la je, da so danes raziskovalci pred
novimi raziskovalnimi izzivi in da
poskusajo z modernimi metodami in
tehnikami, kot so rentgensko in
ultrazvo¢no snemanje, kemijske
analize in drugi postopki, z multidisci-
plinarnim pristopom rekonstruirati
vpliv bolezni in drugih patoloskih
stanj na splo$no zdravje in na¢in
Zivljenja starodavnih ljudi v njihovem
bioloskem in kulturnem okviru.
Poudarila je, da je proucéevanje
bolezni v arheoloskih populacijah zelo
pomembno, ker se vse ugotovitve
raziskav lahko uporabijo v danasnjem

¢asu in danasnjem svetu. To je poseb-
no aktualna tema v zvezi z migracijsko
krizo in s Sirjenjem proticepilnega
gibanja, kar se kaze s ponovnim
pojavom nalezljivih bolezni, za katere
se je Se do nedavnega mislilo, da so Ze
izkoreninjene. Paleopatologija na
osnovi izkuSenj iz davne preteklosti
lahko pomaga pri razkrivanju bolezni
in tudi preventivi v 21. stoletju.

V osrednjem delu programa je
bioarheolog dr. Mario Novak, izjemen
poznavalec podrocja paleopatologije,
vi§ji znanstveni sodelavec na Institutu
za antropologijo v Zagrebu in organi-
zator evropskega kongresa Paleopato-
loskega zdruzenja, odli¢no predstavil
vlogo multidisciplinarnega pristopa v
raziskovanju starodavnih populacij in
starodavnih bolezni s primeri iz
Hrvaske. Paleopatologija kot sestavni
del bioloske antropologije proucuje
bolezni in poskodbe s pomocjo ¢love-
$kih bioloskih ostankov, kot so kosti,
zobje in genetski vzorci arheoloskih
populacij, da bi razjasnila Stevilna
vprasanja o zdravju in nasilju ter
drugih bioloskih in socioloskih poseb-
nostih ter pojavih. Najpogostejsi
predmet paleopatoloskih raziskav so
kosti, ki sicer pokazejo omejeno
Stevilo obolenj, kot so artropatije,
infekcije, travmatske poskodbe in
tumorske tvorbe. Predavatelj nam je
iz svojih raziskav predstavil ogromen
korpus novega znanja. Povedal nam
je, kaj nam govorijo kosti o zivljenju
in smrtih starodavnih populacij.
Govoril je o identifikaciji oseb, spolu
in starosti; o boleznih, ki so bile
odkrite na arheolo§kem materialu; o
veneri¢nem sifilisu, kugi, maksilar-
nem sinusitisu, ankilozantnem spon-
dilitisu ter nevrogeni paralizi in Se
nekaterih boleznih. Zelo slikovito in
nazorno jih je povezal z izkopi vec
starodavnih grobis¢ na jadranski obali
v blizini anti¢nega Zadra in v notra-
njosti, kot je mnozi¢na neolitska
grobnica v Slavoniji v Potocanih, in z
okostji iz nekaterih drugih srednjeve-
$kih mest. Prikazani so bili tudi
skupinski pokopi ljudi, ki so umrli
nasilne smrti, o ¢emer govorijo tipi¢ne
poskodbe. Predpostavlja se, da so bili

pobiti zaradi pomanjkanja hrane,
zaradi lakote. Izjemno bogata pred-
stavitev je obogatila znanje prisotnih,
ki so predavanje poslusali z velikim
zanimanjem.

V drugem delu je predavateljica iz
Beograda dr. Ksenija Djuki¢, prav
tako bioarheologinja in znanstvena
sodelavka Antropo-Laba, zanimivo in
z velikim znanjem predstavila enteze
kot pokazatelje vsakodnevnih fizi¢nih
aktivnosti starodavnih populacij s
Stevilnimi primerjavami na kosteh, s
histoloskimi in mikroskopskimi
primerjavami povezav med misicami
in kostmi. Na posnetkih je bilo nazor-
no prikazano, kako s pomodcjo doloce-
nih indikatorjev na kosteh, mestih
spoja misic in kosti, lahko sklepamo
na nacéin zivljenja in dela starodavnih
populacij ter tako »vidimo v prete-
klost«. Koliko so bile miSice aktivne,
se namre¢ vidi v sledovih spoja misic
in kosti. To je ena od zelo zanimivih in
novej$ih anatomsko-antropoloskih
tem, ki pomaga pri rekonstrukeiji
nacina zivljenja arheoloskih populacij
in prispeva k novim antropoloskim
spoznanjem. Predavateljica nam je v
razpravi na vprasanje udeleZencev
tudi predstavila razvoj in organizacij-
sko strukturo svojega raziskovalnega
centra Antropo-Laba, pred dvajsetimi
leti ustanovljenega na Anatomskem
institutu Medicinske fakultete v
Beogradu.

Zadnje predavanje nasega antro-
poloskega srecanja je imel rentgeno-
log doc. dr. Mislav Cavka, zdravnik iz
Klini¢no-bolniskega centra v Zagrebu,
ki poleg rednega zdravniskega dela
veliko sodeluje z antropologi in se
ukvarja z zgodovino ter s paleopatolo-
gijo mumij. Predstavil nam je paleora-
diologijo na primeru radioloske
analize mumificiranih ostankov iz
egipcanske zbirke Arheoloskega
muzeja v Zagrebu in kulture polja z
Zarami. Pionirsko je s standardnimi
rentgenskimi in razliénimi modernimi
radioloskimi tehnikami (CT, MRI)
tridimenzionalno raziskal vseh pet
mumij iz Arheoloskega muzeja v
Zagrebu in Se nekaj relikvij ter poka-
zal posnetke v razliénih ravninah z
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razlagami. Medtem ko kostni ostanki
pokazejo omejeno $tevilo obolenj,
nudijo mumije paleopatologom
moznost raziskovanja in odkrivanja
vedjega Stevila patoloskih sprememb z
ozirom na ohranjenost njihovih
mehkih tkiv. Osnovne metode so
makroskopske in osteometrijske
analize, mikroskopske in histoloske
analize ter molekularne metode. Radi-
oloske analize veliko prispevajo k
novim paleopatoloskim oz. antropolo-
$kim in zgodovinskim spoznanjem.

Igor Bartenjev

23. kongres o spolno preno-
sljivih okuzbah in dermatoloskih
boleznih genitalnega predela je
potekal 22. in 23. marca v ¢udo-
vitem vremenu, v hotelu Park na
idili¢cnem Bledu. Slo je za sreéa-
nje strokovnjakov s sirsega
podrodja drzav, ki mejijo na
predel Alp, Donave in Jadran-
skega morja. Srecanje je brez-
hibno organiziralo Zdruzenje
slovenskih dermatovenerologov,
za organizacijo srecanja pa gre
posebna zahvala predsedniku
zdruzenja prof. dr. Jovanu
Miljkovi¢u, dr. med. Pri organi-
zaciji sta sodelovali katedri za
dermatovenerologijo medicin-
skih fakultet iz Ljubljane in
Maribora.

Kongres, katerega predsednik je bil
eden od pobudnikov zdruZenja, prim.
doc. dr. Marko Poto¢nik, dr. med., dr.
dent. med., je bil namenjen skoraj
vsakoletnemu srecanju strokovnjakov

Predavatelj je pokazal tudi postopek
mumificiranja. Zelo zanimivo in
impresivno predavanje je predstavilo
nekaj povsem novega za udelezence
antropoloske $ole in debate o tem so
bile e nekaj dni zelo Zivahne.

Z zadovoljstvom lahko zaklju¢im,
da je tudi nasa peta antropoloska $ola
z zanimivim programom lepo uspela
in dosegla svoj namen, saj so se je v
zelo velikem $tevilu in z zanimanjem
udelezili zaposleni na Nacionalnem
in$titutu za javno zdravje in tudi nekaj

iz omenjenih regij in tudi slovenskim
zdravnikom ter drugim strokovnja-
kom, ki se ukvarjajo s spolno prenoslji-
vimi okuzbami. Na Bledu se je zbralo
vec kot 100 udeleZencev.

V uvodnih predavanjih je prim. dr.
Marko Potoé¢nik orisal 25-letno zgodo-
vino kongresov (Alp-Danube-

Adria Congress — A quarter of a century
of cooperation and friendship). Zgodo-
vina teh kongresov sega v leto 1994, ko
je priznani avstrijski venerolog prof. dr.
Josef Soltz-Szots predlagal skupni
kongres in sodelovanje avstrijskih in
slovenskih dermatovenerologov.
Pobudi je prisluhnil pokojni priznani
dermatovenerolog, ki je deloval v
Sloveniji in na Hrvaskem, prof. dr.
Aleksej Kansky, dr. med. Predlagal je,
naj bo prvo sre¢anje v takrat mladi
drZavi Sloveniji. Ze na prvem kongresu
leta 1995 v Ljubljani so se pridruzili in
sodelovali strokovnjaki iz Avstrije,
Hrvagke, Ceske, Madzarske, Italije,
Slovaske in Slovenije.

gostov. Izrecenih in poslanih nam je
bilo veliko pohval in zahval.

Ob zakljucku pete antropoloske
Sole so bili udelezZenci povabljeni na
prihodnjo, Sesto antropolosko $olo,
kjer bomo pokazali tri antropoloske
filme.

Dr. Maruska Vidovi¢, Nacionalni
institut za javno zdravje, Ljubljana,
Maruska.Vidovic@nijz.si

23. kongres o spolno prenosljivih
okuzbah in dermatoloskih boleznih
genitalnega predela

23. Alp-Danube-Adria Congress on Sexually Transmitted Infections and Genital Dermatology

Prvi kongres, ki so ga imenovali
»Workshop on Sexually Transmitted
Diseases«, je bil tako uspesen, da so
sklenili organizirati naslednji kongres
v Pragi. Temu je sledil naslednji in
tako naprej.

Tokratno srecanje je bilo, kot Ze
zapisano, triindvajseto, Cetrti¢ smo
kongres organizirali v Sloveniji.

Prvic so se tokrat kongresa udele-
zili tudi kolegi iz Srbije, Bosne in
Hercegovine in Republike Severne
Makedonije. Na posebno povabilo sta
prisla na kongres Se predstavnika iz
Bolgarije in Latvije.

Po sve¢anem odprtju so sledila
plenarna predavanja, nato pa preda-
vanja, razdeljena v sklope.

V plenarnem predavanju je
vodilni hrvaski strokovnjak za spolno
prenosljive okuzbe, prof. dr. Mihael
Skerlev, dr. med., kriti¢no in strokov-
no razpravljal o izzivih in omejitvah
zadnja leta zelo aktualnega cepljenja
proti HPV.

Na kongresu so se v dveh dneh
zvrstila predavanja strokovnjakov iz
10 drzav. Na govorniskem odru je v
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23" Alp-Danube-Adria Congress
on Sexually Transmitted Infections
and Genital Dermotology

Crgamized by
Associrtion of Slovenion Dermaotovenercelograts

Abstract book & Programme

petih sklopih sodelovalo s prispevki
28 predavateljev.

Sklopi, ki so obravnavali spolno
prenosljive okuzbe, porocila raziskav s
podrodja spolno prenosljivih okuzb,
sodobno diagnostiko spolno prenoslji-
vih okuzb in mozZnosti zdravljenja
spolno prenosljivih okuzb, so smisel-
no, pregledno in didakti¢no tvorili
celoto. Poseben sklop je bil namenjen
t.i. genitalni dermatologiji, torej
boleznim in patolo$kim spremembam
genitalnega predela.

V sklopu Spolno prenosljive
infekcije so predavatelji iz Sestih drzav
razpravljali o sifilisu, okuzbi s HPV,

gonokoknih okuzbah, o okuzbi z
mikoplazmo in klamidijami. Razen
prof. Karola Nagyja iz Madzarske, ki
je mikrobiolog, so bili predavatelji
dermatovenerologi.

Najbolj pester in raznolik po
naravi prispevkov je bil sklop poro¢il
o raziskavah, kjer so bile predstavlje-
ne raziskave in $tudije okuzb s HPV, s
Kaposi sarcoma, kot tudi nacionalna
raziskava o prevalenci okuZenosti s
Clamydia trachomatis v slovenski
populaciji, ki jo je predstavila dr.
Irena Klavs z Nacionalnega instituta
za javno zdravje.

Predavatelji so v naslednjih
sklopih predavali in razpravljali o
diagnosti¢nih izzivih spolno prenoslji-
vih okuzb in 0 moznostih zdravljenja
ter o moznostih in potrebnosti pri-
marne in sekundarne preventive. V
zvezi s terapevtskimi pristopi in
preventivnimi ukrepi se je razvila
najbolj pestra razprava.

Zanimiva in za vsakega zdravnika
razumljiva in informativna predava-
nja so se vrstila tudi v sklopu Derma-
tologija genitalnega predela, kjer so
sodelujodi obravnavali nemalokrat
zamol¢ane in pogosto terapevtsko
nedostopne dermatoze, ki lahko
pomenijo tudi velik diagnosti¢ni
problem.

Udelezenci kongresa in organiza-
torji smo imeli veliko sreco s prekra-
snim vremenom, kar je izbrani kraj
kongresa, torej Bled, predstavilo v res
najlepsi ludi.

Prof. dr. Andris Rubins, dr. med.,
predstojnik katedre in klinike za
dermatovenerologijo v Rigi, je bil, ko
sva sedela ob jezeru na kavi, iskreno

Spostovani avtorji prispevkov,

ganjen ob naravni lepoti Bleda, kjer je
bil prvié.

Kongresi so namenjeni seveda
tudi zasebni izmenjavi izkusenj,
tkanju in ohranjanju mednarodnih
vezi in prenosu le-teh na bolj osebno
raven. To se najlazje in najuspesneje
zgodi v bolj spros¢enem vzdusju po
strokovnem delu.

Dva vecera smo organizirali
druZenje z vecerjo. Po slavnostnem
odprtju je nastopila priznana sloven-
ska violinistka.

Celoten strokovni dogodek je
naredil vtis tako na povabljene preda-
vatelje kot na druge udeleZence in
organizatorji smo prejeli veliko
zahvalnih sporo¢il in Cestitk za orga-
nizacijo.

Poleg nesporne strokovne vredno-
sti kongresa se je nadaljevala in v
celoti ponovno potrdila tudi 25-letna
tradicija, ki izhaja iz enega osnovnih
nacel sestankov Alpe-Donava-Jadran
(ADA). To nacelo je utemeljil zal
pokojni pobudnik zdruZenja, prof. dr.
J. Soltz-Szots, in pravi: »Cooperation
and Fn'endship «.

Slo je torej za lep in koristen
dogodek precej$nje strokovne
vrednosti, ki so ga pomagale
omogo¢iti tudi nekatere farmacevtske
hise. Tem se na koncu tegale zapisa v
imenu organizatorjev lepo
zahvaljujem za pomo¢.

Prof. dr. Igor Bartenjev, dr. med, spec.
dermatovenerologije, Dermatologija
Bartenjev, d.o.o., Ljubljana in Katedra
za dermatovenerologijo, MF Ljubljana,
igor.bartenjev@siol.net

zaradi nezanesljivosti medmrezja bomo vsako elektronsko posto potrdili s povratno posto. V kolikor od nas ne prejme-
te potrdila o prejeti elektronski posti, vljudno prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo
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Vito Vrbié

Slovenski zobozdravstveni delavci
se kongresov Balkan Stomatological
Society (BaSS) navadno ne udelezuje-
mo. Eden od razlogov je, da program ni
razdeljen po podrodjih: otrosko zobo-
zdravstvo, ortodontija, zobne bolezni in
endodontija, parodontologija, proteti-
ka, Celjustna kirurgija, kot je npr. na
kongresih mednarodnega zdruzenja za
zobne raziskave in drugod.

Na leto$njem kongresu v Tirani je
bilo 50 povabljenih predavateljev iz
Zahodne in Vzhodne Evrope ter 300
postavitev posterjev, kjer so prevlado-
vali Albanci in Turki. Med mnogimi
strokovnimi temami je bil poudarek
na implantatih in laserjih.

Letosnjega kongresa v Tirani smo se
udelezili predvsem zato, da smo prika-
zali 31-letne epidemioloske podatke o
zobnem kariesu pri Solski mladini iz
vseh republik in pokrajin (R/P) bivse
Jugoslavije, ki smo jih posneli prvi¢ leta
1986 povsod v istem ¢asu in na isti na¢in
(National Oral Pathfinder Survey —
NOPS), in jih primerjali s podatki iz
obdobja 2004—2017 v vseh R/P.

Ze leta 1986 smo se dogovorili, da
bomo preglede ponavljali vsakih 5 let
in tako spremljali epidemiologijo kari-
esa. Zal se je to zgodilo le v Sloveniji, v
drugih R/P pa ne zaradi vojne in
drugih tezav. Zato smo se v Sloveniji
po tridesetih letih ob zakljuc¢ku nase
raziskave odlo¢ili, da pogledamo,
kaks$no je sedanje stanje v R/P.
Povsod se je na tem podro¢ju nekaj
dogajalo, izvedene so bile vecje ali
manjse regionalne raziskave v razlic¢-
nih obdobjih (2004—2017) in na
razli¢ne nacine. Samo v eni R/P so
raziskavo objavili v mednarodni reviji.

Zaredi navedenih pomanjkljivosti
smo se s predstavniki R/P dogovorili,
da je treba v sodelovanju s Svetovno
zdravstveno organizacijo ponoviti
prejs$nji skupni NOPS iz leta 1986,
vanj pa vkljuéiti tudi nekatere druge
balkanske drzave, ki bi si Zelele
posodobiti svoje podatke. Ta ideja je
bila na kongresu sprejeta in podprta.
V ta namen smo pooblastili prof.

N. Markovic iz Sarajeva, da zbira
prijave in zacne organizirati priprave,
ki bodo obravnavane na prihodnjem
kongresu BaSS leta 2020 v Sarajevu.

Zbrane podatke o prizadetosti zob
KEP (karies, ekstrakcije, plombe) iz
obdobja 2004—2017 smo na kongresu
predstavili v primerjavi s skupno
izvedenimi podatki iz leta 1986 le za
referen¢no skupino 12-letnikov.
Primerjava kaze, da se je povpredje
KEP med obdobjema 1986 in 2004—
2017 zmanj$alo s 6,1 na 3,6. Najvecje

Epidemiologija zobnega kariesa pri
12-letnikih v republikah in pokrajinah
bivSe Jugoslavije od 1986 do 2017

24. kongres BaSS, 9.—11. maj 2019, Tirana, Albanija

241 BaSS CON

ga11, 2019 | THE

zmanjS$anje smo dosegli v Sloveniji
(s 6,1 na 1,5), najmanjse pa je bilo na
Kosovu (s 5,9 na 5,8).

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

EPIDEMIOLOGY OF DENTAL CARIES IN 12 YEAR
OLDS IN BOSNIA AND HERZEGOVINA, CROATIA,
*KOSOVO, MACEDONIA, MONTENEGRO,
SERBIA, SLOVENIA AND VOJVODINA FROM

1986 to 2017

Vito Vrbi¢!, Vesna Ambarkova?, Agim Begzati3, Mirjana Djuri¢kovié4,

Nina Markoviés, Momir Carevié¢®, Mira Ivanovi¢®, Sandra Hrvatin’

Professor, Medical Faculty, University of Ljubljana, Slovenia

2Research Fellow, Faculty of Dental Medicine, University of Skopje, Macedonia
3Professor, School of Dentistry, University of Pristina, *Kosovo

4Professor, Medical Faculty, Podgorica, Montenegro

5Professor, Faculty of Dentistry, University of Sarajevo, Bosnia and Herzegovina
°Professor, Faculty of Stomatology, University of Belgrade, Serbia

’DMD, Medical Faculty, University of Rijeka, Croatia

* (UNSCR-1244)
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v slovenskem

Andreja Stepisnik

Uc¢inkovita komunikacija med bolnikom in
zdravnikom je osnova za uspesno zdravljenje in
preprecevanje bolezni, vendar pa je ta pogosto
oteZena. Eden izmed najpogostejsih razlogov za
nezmoznost vzpostavitve komunikacije in nasta-
nek komunikacijskih Sumov med uporabniki in
ponudniki zdravstvenih storitev je nepoznavanje
oziroma slabo znanje jezika, ki ga uporablja
zdravstveno osebje ali uporabniki zdravstvenih
storitev. V slovenskem zdravstvenem sistemu se
zdravniki, medicinske sestre in drugi zdravstveni
delavci vedno pogosteje srecujejo z uporabniki
zdravstvenih storitev, ki ne znajo slovensko in
govorijo jezike, ki jih zdravstveni delavci ne
razumejo. Ti s seboj prinasajo tudi znacilnosti
svojega druzbeno-kulturnega okolja, vklju¢no s
praksami in predstavami o zdravju, bolezni in
zdravljenju.

Monografija Veéjezi¢no zdravje: komu-
nikacijske strategije in ve¢kulturni stiki s
tujejeziénimi bolniki v slovenskem zdrav-
stvenem sistemu se posveca vedjeziénosti v
slovenskem zdravstvu. Sestavljena je iz dveh
vedjih sklopov: v prvem delu podaja kriti¢no
analizo rezultatov vseslovenske ankete, ki je
potekala leta 2016 in v kateri je 564 zdravstvenih
delavcev odgovorilo na vprasanje o pogostosti
stikov z uporabniki, ki ne razumejo slovens¢ine,
o jezikovnih ovirah, s katerimi se srecujejo pri
svojem delu, in o nadinih, na katere se z njimi
soocajo. Pomembnejsi izsledki ankete so nasle-
dnji: prvi¢, jezikovne ovire so v zdravstveni
obravnavi na Slovenskem vse bolj prisotne, saj
kar 94 % zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali

Vecjezicéno zdravje:
komunikacijske strategije
in veékulturni stiki

s tujejezicnimi bolniki

zdravstvenem sistemu

Znanstvena zalozba Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani, 2019, 212 str.

v spletni anketi, poroc¢a, da ima stike z uporabni-
ki zdravstvenih storitev, ki ne govorijo in ne
razumejo slovenskega jezika. Drugi¢, slovenske
zdravstvene ustanove nimajo vpeljanega nobene-
ga sistemskega resevanja problemov, ki nastane-
jo zaradi otezene komunikacije med zdravstve-
nim osebjem in pacienti, ki prihajajo iz drugih
kulturnih in jezikovnih okolij. Ceprav bi zdrav-

Mk b Mok

VECJEZICNO
IDRAVJE:

K oMUNIKACTISKE STRATEGLIE TN

VECKULTURNI STIKI S TUWEJEZIEHIMI BOLNIKI
V SLOVENSKEM IDRAVSTVEWEM SISTEMU
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stvenim delavcem pri premagovanju
jezikovnih ovir najbolj koristili stro-
kovno usposobljeni tolmacéi in med-
kulturni mediatorji, jih v Sloveniji za
podrodja zdravstva Se ni. Raziskava
tudi razkriva nestrpnost deleza
zdravstvenih delavcev do pacientov, ki
prihajajo iz drugih jezikovnih in
kulturnih okolij, kar je deloma tudi
posledica odsotnosti ustrezne sistem-
ske podpore pri obravnavi teh bolni-
kov.

Monografija v drugem delu
opisuje potek priprave osemjezi¢nega
priro¢nika, ki so ga avtorji izoblikovali
na osnovi rezultatov, pridobljenih

preko ankete, ter ponuja ovrednotenje
priroé¢nika in izobrazevanja, ki je
potekalo po izdaji priro¢nika v razlié¢-
nih krajih Slovenije in se ga je udelezi-
lo 708 posameznikov. Ti so se sezna-
nili z razliénimi strategijami reSevanja
medkulturnih, pravno-administrativ-
nih in jezikovnih problemov, ki
nastajajo ob stikih s tujejezi¢nimi
uporabniki zdravstvenih storitev.
Priro¢nik je nastal v sklopu
projekta »Izdaja slovarja, namenjene-
ga laZji komunikaciji migrantov z
zdravstvenim osebjem«. V okviru
projekta je interdisciplinarna skupina,
sestavljena iz prevodoslovk, medicin-

skih antropologinj, zdravnic, medicin-
skih sester in sociologinje, preko
ankete preverila pogostost sre¢evanja
zdravstvenih delavcev z uporabniki, ki
ne razumejo slovenséine.

Priro¢nik sta uredili: Nike K.
Pokorn, redna profesorica na Oddelku
za prevajalstvo Filozofske fakultete v
Ljubljani, in Ursula Lipovec Cebron,
izredna profesorica na Oddelku za
etnologijo in kulturno antropologijo
Filozofske fakultete Univerze v Ljub-
ljani.

Andreja Stepis$nik, Oddelek za stike
z javnostmi, Zdravniska zbornica
Slovenije

Klubski koncertni vecer]
NAPOVEDNIK 2019

."'.
,‘1 ensk '
\:‘}j ’f’.
"R r1Istvo
T Hye I

JUNIJ - 18672000

Magnolija kvartet z gostom

»Skok v poletje«

Tina Mozetic, violina
Jelena Sarc, violina

Marjetka Suler Borovsak, viola

Petra Greblo, violoncelo

S ljouclone velifeni!

\ Program Koncertnih vecerov v Domus Medica za sezono 2018/2019 sta pripravila
L Zdravniska zbornica Slovenije in Slovensko zdravnisko drustvo.

Koncerti so za ¢lane zbornice in ¢lane zdravniskega drustva ter njihove druzinske ¢lane in prijatelje brezplacni, potrebna
pa je predhodna rezervacija na: dogodki@zzs-mcs.si ali po telefonu 01 30 72 152, za kar se vam najlepse zahvaljujemo.

SKA ZBORNICA SLOVENIJE, D <a cesta 162, 1000 Ljublja
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Srecanja skupine

za osebnostno rast:
Kako doseci dogovor

delavnice: 1-krat mesec¢no, vsako prvo
sredo v mesecu

Srec¢anja 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 prejSnjega srecanja ali teme, ki se
vsebinsko povezuje s temo, ki jo na srecanju
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 prepric¢anj: prepoznati omejitve in
jih znati odpraviti.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Delavnica za zdravnike
in zobozdravnike, Ki
nameravajo zaceti
opravljati zasebno
zdravstveno dejavnost
(kot zasebniki ali
popoldanski s.p.)

delavnica: junij

1z vsebine: Pogoji za pridobitev dovoljenja za
opravljanje (zasebne) zdravstvene dejavnosti,
opravljanje konkurencne dejavnosti zdravnikov,
zaposlenih v javnih zdravstvenih zavodih,
oblikovanje pobude za podelitev koncesije,
oblikovanje predloga za Siritev programov
zdravstvenih storitev v vsakokratnem splo$nem
dogovoru, obdav¢itev razliénih oblik dela
zdravnikov, delo upokojenih zdravnikov, sklenitev
ustreznega zavarovanja poklicne odgovornosti in
nasveti, kako ravnati po prejemu od$kodninskega
zahtevka, za$cita pravnega poloZaja zdravnika v
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

predkazenskem postopku in varstvo njegovih pravic
v in$pekcijskih postopkih, poslovno sodelovanje
med zasebnimi zdravniki in problematika odvisnih
razmerij po Zakonu o dohodnini.

Izvajalci: Peter Rencel, univ. dipl. prav., Nika
Sokoli¢, univ. dipl. ekon., mag. Nevenka Novak
Zalar, univ. dipl. ekon., Darko Kon¢an, univ. dipl.
ekon., Nejc Koncéan Verstovsek, univ. dipl. prav.

Delavnica za zasebne
zdravnike in
zobozdravnike

delavnica: junij

Iz vsebine: Spremembe dovoljenja za opravljanje
(zasebne) zdravstvene dejavnosti po noveli ZZDej,
obvezna uskladitev obstojecih koncesijskih razmerij
v skladu z ZZDej, oblikovanje predloga za Siritev
programov zdravstvenih storitev v vsakokratnem
splosnem dogovoru, obdav¢itev razli¢nih oblik dela
zdravnikov, delo upokojenih zdravnikov, sklenitev
ustreznega zavarovanja poklicne odgovornosti in
nasveti, kako ravnati po prejemu odskodninskega
zahtevka, zascita pravnega polozaja zdravnika v
predkazenskem postopku in varstvo njegovih pravic
v in$pekcijskih postopkih, posebna ureditev
nadzorov ZZZS in zas¢ita pred terjatvami iz naslova
pavsalnih pogodbenih kazni ZZZS, poslovno
sodelovanje med zasebnimi zdravniki in
problematika odvisnih razmerij po Zakonu o
dohodnini.

Izvajalci: Peter Rencel, univ. dipl. prav., Nika
Sokoli¢, univ. dipl. ekon., mag. Nevenka Novak
Zalar, univ. dipl. ekon., Darko Kon¢an, univ. dipl.
ekon., Nejc Konéan Verstov$ek, univ. dipl. prav.

Delavnica
za specializante

delavnica: 1-krat mesec¢no

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

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

Stevilo udelezencev na posamezni delavnici je
omejeno; dosedanji udelezZenci delavnice zelo
priporocajo!
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Izvajalke: Tina Sapec, Barbara Galuf, Maja
Horvat, Polona Seli¢

Custva in razum,
resevanje tezjih
dialogov z uporabo
mediacijskih vesc¢in
delavnica: junij

Delavnica seznani udelezence z osnovami
razumevanja razlik med c¢ustvi in razumom. Zakaj
igrajo ¢ustva pomembno vlogo v zahtevnih
dialogih? Delavnica bo udelezence seznanila tudi s
pojmom navezanosti, pomenom »jaz sporo¢il« in

obvladovanja lastnih ¢ustev ter odzivanjem na
Custva drugih.

Nosilka delavnice: Anka Patru, univ. dipl. psih.,
mediatorka, trenerka mediatorka

Delavnice za pripravo
strukturiranih
intervjujev

delavnica: junij

Usposabljanje je OBVEZNO za vse, ki Zelijo
sodelovati v izbirni komisiji za odobritev
specializacije.

Strukturiran intervju ali vedenjski
intervju je sistematicen. Vsako vprasanje ima cilj
izvedeti konkretne sposobnosti kandidata v vnaprej
dolocenih veséinah, ki so klju¢ne za podrocje
zaposlitve. Kandidati morajo odgovoriti na
vprasanja, ki so vezana na njihova vedenja v
specifiénih okoli$éinah, ki jih morajo kandidati
podkrepiti s specifi¢nimi situacijami. Na ta nacin
izprasevalci dobijo poglobljen uvid v kandidatovo
sposobnost in kompetence. Namen strukturiranega
intervjuja je preverjanje vedenja (njegov osebni
nacin dela, morebitni konflikti ...).

Predavatelji: Zavod Medicinski trenerji: Luka
Kovac, dr. med., Gregor Vovko, univ. dipl. psih.

|
(Pre)vzgoja
samozavedanja

delavnica: junij-november

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja bo
spodbudila udelezence, da se zavejo svoje osebne
modi ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovanja v
zvezi z iskanjem ravnoteZzja med zasebnim,
druzabnim in profesionalnim. Udelezenci bodo
izvedeli, kako je mogoce po vsaki krizi (z)rasti — se
okrepiti, pridobiti znanje, napredovati, se izuriti,
pogledati na situacijo iz drugih/novih perspektiv;
opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se
odlo¢iti o resitvi. Poleg pomena pozitivne
samopodobe in spretnosti za reSevanje problemov
se bomo dotaknili pomena samoregulacije in
prilagodljivosti, razumevanja pomena, namena in
pozitivne naravnanosti ter sprejetosti s strani
drugih. Med temeljnimi vsebinami pozitivne
psihologije bo delo v skupini osvetlilo koncept srece
— pozitivnih ¢ustev, sodelovanja, predanosti,
angaziranja, navezanosti in povezanosti odnosov,
pomenov, smisla, namenov in dosezkov.

Izvajalka: prof. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

Kultura vedenja,
poslovni bonton,
se znamo obnasati?

delavnica: september

Poznavanje pravil bontona nam omogoca, da se
bomo bolj samozavestno in odlo¢no znasli v
razli¢nih Zivljenjskih in poslovnih situacijah, to pa
lahko pripomore k izbolj$anju osebnosti, boljSemu
poslovnemu uspehu in k $e vedji odli¢nosti. Na u¢ni
delavnici slusatelji s predstavitvijo pravil bontona
okrepijo medsebojno razumevanje in postanejo
tolerantnejsi v medsebojnih odnosih. Strpnost,
sprejemanje, obzirnost in pripravljenost pomagati
pa so Stirje temeljni stebri zgradbe, v kateri se lahko
dobro pocutijo mnogi ljudje, tudi ¢e so stene, stropi
in okna razli¢no oblikovani.

Predavateljica: Bojana Kosnik Cuk

Informacijska to¢ka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si

(vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek »Moje prijave«).
NOVO: Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po
dogodku v vasem osebnem profilu (zavihek »Moje prijave«, rubrika
»Arhiv).

Dodatne informacije: Andreja StepisSnik, E: mic@zzs-mcs.si
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1.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova9  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***

do 20
vsebina: Pristop k vitalno ogrozenemu otroku ob uporabi»barvnega tra-  organizator: Simula-  prijave, informacije: informaci-
ku« (anafilaksija, septi¢ni Sok, zastrupitve), reanimacija, sprostitev dihalne  cijski center ZD Ljub-  je: Ana Erdelja, tajnistvo SIM-cen-
poti, umetna ventilacija, aplikacija kisika, i-gel, aspiracija, kateterizacija, na- ljana, Uro$ Zafosnik, tra, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E:
stavitev infuzije, intraosalna pot, timsko delo med reanimacijo. Namenjeno dipl. zn., mag. soc. del. taj.sim@zd-Ij.si, prijava: prijava.
zdravstvenim delavcem. sim@zd-lj.si

3.0b 15.00 « CUSTVA IN RAZUM, RESEVANJE TEZJIH DIALOGOV Z UPORABO
MEDIACIJSKIH VESCIN

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta $t. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4

162

vsebina: Delavnica seznani udeleZzence z osnovami razumevanja razlik organizator: prijave, informacije: prijave:
med custvi in razumom. Zakaj igrajo ¢ustva pomembno vlogo v zahtevnih  Zdravniska zbornica W: www.domusmedica.si, infor-
dialogih? Delavnica bo udelezence seznanila tudi s pojmom navezanosti,  Slovenije macije: Andreja Stepisnik, T: 01
pomenom »jaz sporodil« in obvladovanja lastnih ¢ustev ter odzivanjem na 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
Custva drugih. zzs-mcs.si

4.0b 9.00 - DELAVNICA ZA ZASEBNE ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE, KI NAMERAVAJO
ZACETI OPRAVLJATI ZASEBNO ZDRAVSTVENO DEJAVNOST (KOT ZASEBNIKI ALI
POPOLDANSKI S.P-JI)

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezen- kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije, ostali k. tocke: 2

ska cesta 162 cev: 15 55 EUR (z DDV)

vsebina: Delavnica je namenjena zdravnikom in organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,
zobozdravnikom, ki razmisljajo o zacetku opravljan- Zdravniska zbornica informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.

ja zasebne zdravstvene dejavnosti. Slovenije stepisnik@zzs-mcs.si

5.0b9.00 - 21. SODOBNA INTERNA MEDICINA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra  5t. udelezencev: kotizacija: specialisti 80 EUR, specializanti 40 EUR k. tocke: 8

dvorana, Dunajska cesta 162 100 (+ DDV), kotizacije ni za $studente medicine

vsebina: Sodobna diagnostika v interni medici- organizator: Interna klinika, UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: E:
ni, aktualne teme/novosti, strokovni, znanstveni Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Ka- idila_2000@siol.net, informacije:
dosezki, terciarna dejavnost. Strokovno srecanje tedra za interno medicino, prof. dr. Zlatko Fras, ga.Marija Zupanci¢, Idila Plus,

je namenjeno specializantom interne, urgentne dr. med., asist. dr. Hugon Mozina, dr. med. d.o.o., E: idila_2000@siol.net

medicine, internistom.

5.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 15 kotizacija: 10 EUR k. tocke: 3,5
ska cesta 162

vsebina: teme: Faze sprememb - vedno gremo ez  organizator: Zdravniska  prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedi-

vse faze!, Prilagajanje na spremembe (Ledenik se zbornica Slovenije ca.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53,
topi), Stili prilagajanja na spremembe E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

6.0b 9.00 - DELAVNICA ZA ZASEBNE ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizaci- k. tocke: 2

ska cesta 162 je, ostali 55 EUR (z DDV)

vsebina: Delavnica je namenjena zdravnikom in organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedi-
zobozdravnikom, ki ze opravljajo zasebno zdrav- zbornica Slovenije ca.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53,
stveno dejavnost. E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

6.-8.0b 10.00 « KLINICNA IN PRAKTICNA AVRIKULOTERAPIJA

kraj: LJUBLJANA, Fakulteta za Sport, Gortanova st. udelezencev: kotizacija: 390 EUR k. tocke: ***
ulica 22 vsaj 10

vsebina: Avrikuloterapija se lahko uporablja kot samostojna terapija alipa organizator: Univerza v prijave, informacije:

skupaj s telesno akupunkturo. Avrikuloterapija ima v zdravljenju dolo¢enih  Ljubljani, Fakulteta za Sport, v prijave: E: Usposabljanje@
klini¢nih stanj (debelost, kajenje in druge odvisnosti) celo prednost pred sodelovanju z Zdravstvenim  fsp.uni-lj.si, informacije:
telesno akupunkturo. Uporablja se lahko tudi za anestezijo. Vec¢ na spletni  zavodom za medicino Sporta  Martin Tus, 01 520 77 52,
strani: https://www.fsp.uni-lj.si/institut-za-sport/cvus/strokovno-usposa-  Ljubljana, prof. dr. Edvin E: Usposabljanje@fsp.
bljanje/aktualni-tecaji/2018031410115584/ Dervisevic¢ uni-lj.si

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator $e ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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s 7.—8. « USPOSABLJANJE IZVODSTVENIH KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE
(3 /8. MODUL: PREDSTAVITEV PROJEKTNIH NALOG

g kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezen- kotizacija: Cena posameznega modula (2 k. tocke: 13

=) skac. 162 cev: 20 dni) je 340 EUR brez DDV, e se udelezite

—4

vseh osmih modulov. Pri prijavi samo na 8.
modul je kotizacija 390 EUR + DDV.

vsebina: Usposabljanje — 8 modulov - 8 klju¢nih organizator: Zavod za prijave, informacije:
vsebinskih sklopov. Usposabljanje poteka enkrat na razvoj zdravstvenega informacije: Aleksandra Bola Natek, T: 040 851 521,
mesec po 2 dni (petek in sobota). managementa E:info@zdravstvenimanagement.si, W: www.zdra-

vstvenimanagement.si, W: www.zrzm.si

7.-8.0b 15.00 - 32. ONKOLOSKI VIKEND

kraj: PORTOROZ, GH Bernardin St.udelezencev: kotizacija: 150 EUR (z DDV), za specia- k. tocke: 6,5
150 lizante 100 EUR (z DDV), kotizacije ni za
predstavnike nevladnih organizacij (najvec 3
iz posameznega drustva)

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravstvenim de- organizator: Kancerolosko zdruzen- prijave, informacije: prijave:
lavcem s podrocja onkologije, druzinskim zdravnikom in dru- je SZD in Onkoloski institut Ljubljana, Onkoloski institut Ljubljana, Zalo-

gim strokovnjakom, ki se vklju¢ujejo v celostno rehabilitacijo prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med. ska 2, 1000 Ljubljana, informacije:
onkoloskih bolnikov. Teme: Drzavni program obvladovanja mag. Amela Duratovi¢ Konjevic,
raka: poudarki o poteku programa in Celostna rehabilitacija T: 041 876 868, E: aduratovic@

(bolnic z rakom dojk, otrok z mozganskim tumorjem). onko-i.si

12.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNOSTNE

MOCI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3

162 kotizacije, ostali 45 EUR

vsebina: Delavnica bo spodbudila udelezence, da se zavejo organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.domu-
svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovan- Zdravniska zbornica ~ smedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
ja v zvezi ziskanjem ravnotezja med zasebnim, druzabnimin  Slovenije 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

profesionalnim.

13.0b 8.30 - 9.LIKARJEV SIMPOZIJ: OKUZBE SECIL

kraj: LJUBLJANA, predavalnica NIJZ, St. udelezencev: 100 kotizacija: 50 EUR, za upokojene k. tocke: 5
Zaloska 29 zdravnike, specializante in Studente

ni kotizacije
vsebina: Simpozij je namenjen klini¢nim mikrobio- organizator: Sekcija za klini¢-  prijave, informacije: prijave: Mihaela Ober-
logom, infektologom in zdravnikom, ki se ukvarjajo no mikrobiologijo in bolnis- dank Hrastar, Institut za mikrobiologijo in
z okuzbami secil. Obravnavane bodo teme s ni¢ne okuzbe SZD, Institut za imunologijo MF UL, Zaloska 4, 1000 Ljubljana,
podroc¢ja mikrobioloske diagnostike okuzb seil, mikrobiologijo in imunologijo  E: mihaela.oberdank-hrastar@mf.uni-lj.si,
novosti v tehnologijah obravnave kuznin, nova me- UL MF, izr. prof. dr. Miroslav informacije: mag. Veronika Krizan Hergouth, dr.
rila za interpretacijo posebnih kuznin, problematika Petrovec, dr. med. med., T: 01 543 74 20, E: veronika.kriZzan-her-

odpornosti bakterij in zdravljenja okuzb secil. gouth@mf.uni-lj.si

14.0b 16.00 « TEK - HOJA ZA BOLNIKE Z RAKOM IN ZDRAVE

kraj: ZALEC, stadion St. udelezencev: cca 500 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: tek — hoja za bolnike, svojce in podpornike organizator: Drustvo za promocijo in vzgojo  prijave, informacije: prijave:
za zdravje, Viktorija Rehar, dr. Igor Praznik Viktorija Rehar, Hmeljarska 3,

Zalec, informacije: T: 040 760 849

14.-15.0b 17.00 - SRECANJE ZDRUZENJA ORTOPEDOV SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA

DRUSTVA - ZRECE 2019

kraj: ZRECE, Terme St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
omejeno

vsebina: strokovno srecanje organizator: prijave, informacije: informacije: Gregor Rec¢nik (predsednik), Matevz
SZD - Zdruzenje Kuhta (tajnik), T: 02 321 15 41, 031 309 625, 041 770 094, E: zdruzenjeorto-
ortopedov pedov.szd@gmail.com, W: http://zdruzenje.ortopedov.si/

15.0b 8.00 « KRONICNO SRCNO POPUSCANLJE - 1ZZIVI IN SODOBNI PRISTOPI

kraj: MARIBOR, UKC, Oddelek za kardio-  st.udelezencev:do 150  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

logijo in angiologijo

vsebina: Strokovno srecanje je namen-  organizator: UKC Maribor, dr. prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (stro-

jeno zdravnikom internistom, druzinskim  Franjo H. Naji, dr. med. kovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28

zdravnikom. 13
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=)}
= 18. ob 15.30 - DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE
N kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 18 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
% ska cesta 162
=) vsebina: Delavnica je namenjena specia- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si, infor-
= | lizantom. zbornica Slovenije macije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
2zs-mcs.si
19.0b 9.00 « POROD
kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, St. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***
Mislejeva 3
vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri po- organizator: Simulacijski  prijave, informacije: informacije: Ana Erdelja, tajnistvo SIM-

rodu, reanimacija nosecnice, reanimacija  center ZD Ljubljana, Uro§  -centra, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: taj.sim@zd-lj.si, prijava:
novorojencka, timsko delo pri izvajanju Zafosnik, dipl. zn., mag. prijava.sim@zd-lj.si

poroda z zapletom. Namenjeno zdrav- soc. del.

stvenim delavcem.

20.0b 8.00 - TECAJ CERTAIN: AKUTNA STANJA IN ZIVLJENJSKO OGROZEN BOLNIK -

STRUKTURIRAN PRISTOP ZA OPTIMALEN IZID ZDRAVLJENJA

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza §t. udelezen- kotizacija: 200 EUR, e se odlocite prisost- k. tocke: 7,5
hotel cev: 50 vovati tudi 2. MSINM, je kotizacija za oba
dogodka 250 EUR

vsebina: Tecaj je del podiplomskega izobrazevanja Mayo kli- organizator: UKC Ljubljana,  prijave, informacije: informacije: Nika
nike in poteka kot del programa CERTAIN (Checklist for Early  Nevroloska klinika, Oddelek  Zorko Garbajs, T: 01 522 33 09, 031 806
Recognition and Treatment of Acute lliness and Injury) za nevrolosko intenzivno 053, E: info@nuroicu.si, W: https://neuro-
terapijo icu.si/certain-tecaj-2019/

20.-21.0b 15.00 - 9. RAZISKOVALNI DAN ORTOPEDSKE BOLNISNICE VALDOLTRA IN

15. SRECANJE VERTEBROLOSKEGA ZDRUZENJA SLOVENIJE

kraj: ANKARAN, Ortopedska bolnisnica Valdoltra,  st.udelezencev: 110  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Jadranska cesta 31, dvorana za pedagoske dejav-

nosti

vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in speciali- organizator: Orto- prijave, informacije: prijave: E: raziskovalni.
zantom ortopedske kirurgije, anesteziologije, radiologije, pedska bolnisnica dan2019@ob-valdoltra.si, informacije: Marko
fizikalne in rehabilitacijske medicine, druzinskim zdravnikom Valdoltra, Radoslav Nabergoj, Dejan Celes, Suzy Sik, E: raziskovalni.
ter ostalemu zdravstvenemu osebju. Predstavljeni bodo Marcan, dr. med., spec. dan2019@ob-valdoltra.si, T: 05 669 61 52
znanstvenoraziskovalni dosezki zaposlenih in strokovnih so- ortoped., prof. dr.

delavcev OB Valdoltra ter ¢lanov Vertebroloskega zdruzenja  Andrej Cor, dr. med.,

Slovenije. spec. patol.

21.0b 8.00 - 2. MEDNARODNI SIMPOZIJ INTENZIVNE NEVROLOSKE MEDICINE: DOBRE

PRAKSE V NEVROLOSKI INTENZIVNI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza hotel St.udelezencev: 150  kotizacija: 110 EUR, specializanti 80 k. tocke: 6

EUR, zdravstveni tehniki in Studenti

60 EUR
vsebina: Simpozij je namenjen zdravnikom specialistomin  organizator: UKC prijave, informacije: informacije: Nika Zorko
specializantom ter medicinskim sestram/zdravstvenikom s Ljubljana, Nevroloska  Garbajs, T: 01 522 33 09, E: info@neuroicu.si, W:
podrocij intenzivne medicine, nevrologije, anesteziologijez  klinika, Oddelek za https://neuroicu.si/
reanimatologijo, interne medicine, infektologije, nevrokirur- nevrolosko intenzivno
gije, radiologije in urgentne medicine. terapijo
22.0b 9.00 - 4. ONKO-NEFROLOSKA SOLA
kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
predavalnica stavbe C
vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno dru- organizator: Sekcija internisticne prijave, informacije: prijave
zinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih strok, vsem onkologije pri SZD, delovna skupina izklju¢no na E: Ikristan@onko-i.
zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi srecujejo z onkoloski- za onko-nefrologijo, Onkoloski insti-  si, informacije: Lidija Kristan, 01
mi bolniki. tut, mag. Tomaz Milanez, dr. med. 58792 82
28.0b 9.00 - TPOIN AED ZATIME V ZOBOZDRAVSTVU
kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, St. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***
Metelkova 9

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, ~ organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: informacije: Ana Erdelja,
oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k ter ZD Ljubljana, Uros Zafosnik, tajnistvo SIM-centra, T: 01 472 37 80, 031 396
vitalno ogrozenemu pacientu, reanimacija. Namen- dipl. zn., mag. soc. del. 533, E: taj.sim@zd-lj.si, prijava: prijava.sim@
jeno zobozdravnikom in zobnim asistentom. zd-lj.si
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Osnovno zdravstvo Gorenjske

razpisuje prosta delovna mesta:

zdravnika specialista pediatrije (m/2) in zdravnika specialista

druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Bled, Bohinj in

zdravnika specialista radiologije (m/z), pediatrije ali Solske
medicine (m/z), dermatovenerologije (m/z) in specialista

druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj in

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Bled, Bohinj in
OE ZD Trzi¢ in

zdravnika specialista pediatrije (m/Z), zdravnika specialista

urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom in

zdravnika specialista ginekologije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim ali polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD
Skofja Loka in

zdravnika specialista urgentne medicine (m/z) in specialista
psihiatrije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Jesenice in

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢ in

zdravnika specialista druzinske medicine (m/2)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica in

zdravnika specialista pediatrije (m/z)
za nedolocen cas s krajsim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica in

zdravnika po opravljenem strokovnem izpitu (m/z)
za dolocen ¢as 1 leta s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica
in

zdravnika po opravljenem strokovnem izpitu (m/z)
za doloc¢en ¢as do 5 mesecev za delo v turisti¢ni ambulanti v ZD
Bohinj.

Kandidati naj posljejo prosnje do 30. 6. 2019:

« po posti na naslov: OZG OE ZD Bled, Bohinj, Mladinska cesta
1, Bled ali na e-naslov: tajnistvo@zd-bled.si ali

» po posti na naslov: OZG OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10,
Kranj ali na e-naslov: tajnistvo@zd-kranj.si ali

- po posti na naslov: OZG OE ZD Skofja Loka, Stara cesta 10,
Skofja Loka ali na e-naslov: tajnistvo@zd-loka.si ali

« po posti na naslov: OZG OE ZD Jesenice, Cesta marsala Tita
78, Jesenice ali na e-naslov: uprava@zd-jesenice.si ali

» po posti na naslov: OZG OE ZD Radovljica, Kopaliska cesta 7,
Radovljica ali na e-naslov: tajnistvo@zd-radovljica.si.

Kandidati naj prilozijo: Zivljenjepis, diplomo medicinske fakultete,
potrdilo o opravljenem specialisti¢nem izpitu in veljavno licenco s
podrodja, za katero se kandidat prijavlja.

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

K sodelovanju vabimo:

1. vodjo oddelka za nadzor v obmo¢ni enoti Kranj za:

» vodenje sodelavcev, organiziranje, kontroliranje in usklajevanje
dela v oddelku ter zagotavljanje zakonitosti in aZurnosti
poslovanja,

« odlocanje v postopkih za zacasno nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta poleg splosnih zahtev, doloc¢enih z
zakonom:

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

« strokovni izpit iz sploSnega upravnega postopka (izbrani kandidat,
ki ob razpisu tega izpita ne bi imeli opravljenega, ga bo dolzan
opraviti najkasneje do imenovanja na Upravnem odboru ZZZS),

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

« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

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

2. zdravnike/zdravnice na direkciji ter v obmoénih enotah Celje,
Kranj, Ljubljana, Maribor, Novo mesto, Ravne na Koroskem za:

« odlocanje v postopkih za zacasno nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

» izvajanje finan¢éno-medicinskih nadzorov in predlaganje ukrepov v
primeru odstopanyj,

» podajanje izvedenskih mnenj.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta poleg splosnih zahtev, dolocenih z
zakonom:

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

« strokovni izpit iz splo$nega upravnega postopka (izbrani kandidati,
ki ob razpisu tega izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo dolZni
opraviti najkasneje do imenovanja na Upravnem odboru ZZZS),

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

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

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

V obmo¢nih enotah Ljubljana in Maribor vabimo tudi zdravnike
specialiste za sodelovanje po pogodbi o delu.

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

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in navedbo enote,
kamor se prijavljate, posljite do 30. 6. 2019 na naslov: ZZZS,
Direkcija, MikloSi¢eva 24, 1507 Ljubljana oz. na e-naslov:
zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelavcev pri¢akujemo sposobnosti komuniciranja in
reSevanja problemov, sposobnosti organiziranja in analiti¢nega
razmisljanja, sposobnost timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost in samoiniciativnost ter
pripravljenost za pridobivanje specifi¢nih znanj s podroéja
zdravstvenega zavarovanja.

Kandidati bodo o izboru obveséeni v zakonsko dolo¢enem roku.
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Univerzitetni klinicni center
Maribor

razpisuje prosta delovna mesta (m/z):

1 zdravnik specialist splosne kirurgije (za potrebe Oddelka
za zilno kirurgijo),

2 zdravnika specialista splosne ali abdominalne kirurgije,

2 zdravnika specialista torakalne kirurgije,

2 zdravnika specialista plasticne, rekonstrukcijske in
estetske kirurgije,

1 zdravnik specialist nevrokirurgije,

2 zdravnika specialista interne medicine,

1 zdravnik specialist nuklearne medicine,

2 zdravnika specialista urgentne medicine,

3 zdravniki specialisti anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine,

2 zdravnika specialista otorinolaringologije,

3 zdravniki specialisti oftalmologije,

3 zdravniki specialisti nevrologije,

2 zdravnika specialista patologije,

2 zdravnika specialista travmatologije,

1 zdravnik specialist revmatologije,

2 zdravnika specialista pnevmologije,

1 zdravnik specialist ginekologije in porodnistva,

1 zdravnik specialist pediatrije,

1 zdravnik specialist psihiatrije,

2 zdravnika specialista radiologije,

1 zdravnik specialist klini¢ne mikrobiologije,

1 zdravnik specialist moksilofacialne kirurgije,

1 zdravnik specialist kardiologije in vaskularne medicine,
1 zdravnik specialist otroske in mladostniske psihiatrije,
1 zdravnik specialist otroske nevrologije.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:

« opravljen specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet
razpisa,

« licenca za samostojno delo,
+ poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom,
« poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,
+ najmanj osnovna raven nemskega ali angleskega jezika,
« znanje temeljnih postopkov oZivljanja.

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 posljite na
naslov: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Kadrovski
oddelek, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Zdravstveni dom Logatec

razpisuje prosta delovna mesta za:

zdravnika specialista druzinske medicine (m/2)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista radiologije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista zobne in ¢eljustne ortopedije (m/z)
za nedolocen ¢as s kraj$im delovnim ¢asom.

Mozno je tudi delo preko podjemne pogodbe ali pa
zaposlitev za krajsi delovni ¢as.
Mozno je tudi vkljuéevanje samo v deZurno sluzbo.

Ponudbe z Zivljenjepisom in dokazili o izobrazbi posljite na naslov
ZD Logatec, Notranjska cesta 2, 1370 Logatec, ali na
E: tajnistvo@zd-logatec.si.

Za ve¢ informacij lahko poklicete na T: 01 750 82 20.

ODDAMO

V najem oddam popolnoma opremljeno zobozdravstveno ambulanto v
Ljubljani, BeZigrad, Zupanéi¢eva jama.

Informacije: 041 667 046

Modri zob, d. o. o.

objavlja prosto delovno mesto:

doktor dentalne medicine (m/z2)
za dolocen ¢as (z moZnostjo podaljsanja).

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
+ licenca za samostojno delo,
« potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu,
» vsaj 1leto delovnih izkusenj,
» znanje jezikov: teko¢e razumevanje, govorjenje in pisanje
slovenskega in angleskega jezika.

Zaposlimo kandidata, ki:

» uziva vtimskem delu in se je sposoben prilagajati,

» zna delati z ljudmi,

» ima sposobnost empatije,

» je samoodgovoren, samokriticen, z Zeljo po nenehni poslovni in
osebni rasti,

 jeiznajdljiv, komunikativen, sproséen in optimisti¢no
naravnan.

Prijave z Zivljenjepisom sprejemamo do 1. 7. 2019 na
naslov: mateja@modrizob.com
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Iz zgodovine medicine

Aleksander Sterger

Zobozdravstvena sluzba za odrasle je
bila razmeroma dobro razvita v obéini
Maribor, predvsem na samem mestnem
obmodju, precej manj pa v obéinah Slo-
venska Bistrica in Lenart. Vse to pa ni
veljalo za zobozdravstveno varstvo pred-
Solskih, Solskih otrok in mladine, saj je le
Zdravstveni dom Maribor premogel
Solske zobne ambulante, Slovenska Bistri-
ca in Lenart pa ne.

Razvoj otroskega in mladinskega zobozdra-
vstva na podro¢ju Maribora se je zacel 26. marca
1950, ko je bila v sklopu Solske poliklinike v
Mariboru ustanovljena prva Solska zobna
ambulanta v edinih praznih prostorih nekdanje-
ga Cernidevega sanatorija v Tyrevi ulici. Ureje-
na je bila v I. nadstropju stavbe. Cakalnice ni
bilo, zato so otroci posedali kar na stopniséu,
ambulanta pa je bila v kuhinji in shrambi stano-
vanja z dvema zobozdravniskima stoloma. Ta
naloga je bila zaupana Borisu Kristanu, dr.
med., spec., ki je Ze leta 1947 opravljal sistema-
ti¢ne preglede zobovja uéencev osnovnih $ol v
Mariboru in okolici, pa tudi v Halozah in Prek-
murju.

Zgodovina razvoja otroskega
In mladinskega zobozdravstva
na podrocju Maribora

Za potrebe javne splo$ne zobne ambulante je
takratni Zavod za socialno zavarovanje povsem
obnovil in preuredil mo¢no poskodovano vilo
nemskega lastnika usnjarne v Kopaliski ul. 21, ki
je bila leta 1947 odprta kot Javna zobna polikli-
nika. V 1. nadstropju je dobila tudi Solska zobna
ambulanta ob Dravi dvoje ordinacij in ¢akalnico.
Vodil jo je predstojnik Boris Kristan, dr. med.,
spec.

Zdravstveni dom Maribor je uspel Sele leta
1960 v nekdanjih prostorih Zavoda za socialno
zavarovanje v Ulici talcev 9 v drugem nadstropju
pod vodstvom Borisa Kristana, dr. med., spec.,
urediti in opremiti $olsko zobno ambulanto s
$tirimi zobnimi ordinacijami, s sobo za rentgen-
sko slikanje zob in zobotehni¢nim laboratorijem.
Kasneje pa Se $olsko zobno ambulanto na Gospo-
svetski cesti in Solsko zobno ambulanto v osnov-
ni Soli Martin Konsak na Teznem.

Prva potujoca zobna ambulanta v seve-
rovzhodni Sloveniji je delala v avtobusu, izdela-
nem v TAM za potrebe fluorografskega slikanja
pljué. Po kon¢anem programu fluorografiranja
so aparat odstranili in v avtobus postavili potreb-
no zobozdravstveno opremo. Tako so Ze junija

urejena leta 1947 v I. nadstropju obnovljene vile nemskega lastnika v Kopaliski — danes Svetozarevski — ulici 16 (slika desno).
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Solska zobna ambulanta v II. nadstropju nekdanjih prostorov Zavoda za soczalno zavarovanje v Ulici talcev 9 (slika levo). Ordinacija Solske

ambulante, urejena 1960. leta (slika desno).

leta 1962 lahko opravili pregled in
sanirali zobe Solskih otrok v Racah,
leta 1963 pa v osnovni $oli Dvorjane.
Zaposleni $olski zobozdravniki so
nato izmenjaje se obiskovali posame-
zne Sole in celodnevno uéencem, tudi
nezavarovanim kmeckim otrokom,
sanirali zobe.

Po vkljucitvi zdravstvenih ustanov
na podrodju Maribora, Slovenske
Bistrice in Lenarta v ZD Maribor je
bila s preoblikovanjem zobozdrav-
stvene sluzbe ZD Maribor ustanovlje-
na Enota za zobozdravstveno varstvo
predsolskih, Solskih otrok in mladine,
s poudarkom na razvoju in uvajanju
dispanzerske metode dela. Za pred-
stojnico enote je bila imenovana
prim. Majda Korpar, dr. dent. med.,
spec. Tako se je zacelo obdobje
pomembnega razvoja in $irjenja
podrodja otroskega in mladinskega
zobozdravstva.

Da bi zagotovili uspe$nejse
zobozdravstveno varstvo predsol-
skih, Solskih otrok in mladine, so
leta 1968 po vkljuéitvi Zobne polikli-
nike v ZD Maribor v I. nadstropju
prizidka v Svetozarevski ulici 21
uredili in opremili $tiri Solske in eno
ortodontsko ordinacijo. Tja se je
preselil tudi strokovni kader $olske
zobne ambulante iz Ulice talcev,
$tevilo zobozdravnikov in dentistov
pa se je povecalo. Ob koncu leta pa je
ZD uredil $e Solsko zobno ambulanto
v osnovni $oli v Slovenski Bistrici.
Solske zobne ambulante v Limbugu

in Rus$ah so zadele z delom v letu
1969, v letu 1970 pa Se v osnovni $oli
Poljcane.

Zobozdravstvena sluzba ZD
Maribor je s 1. oktobrom 1970 prevze-
la zobozdravstvene zmogljivosti in
zobozdravstveni kader ukinjene Visje
stomatoloske Sole v Mariboru. Pri-
Kkljuceni prostori in kader so bili
prednostno namenjeni za potrebe
mladinskega in preventivnega zobo-
zdravstvenega varstva. Urejene so bile
$tiri Solske zobne ordinacije, ustano-
vljena zobna ambulanta za Studente,
urejena Se ena ortodontska ordinacija
in na novo urejen ortodontski zobo-
tehnicni laboratorij.

Obvezne oblike zobozdravstvenega
varstva otrok in mladine so zahtevale
povecano Stevilo kadrov in povecanje
prostorskih zmogljivosti. Dodatno je
bila urejena Solska zobna ambulanta
za otroke s posebnimi potrebami v
posebni osnovni Soli v Razlagovi ulici
16, preseljena pa Solska zobna ambu-
lanta iz Sole Martin Konsak v stavbo
na Prvomajski ulici 1 ter Studentska
zobna ambulanta iz Zitne ulice 15 v
novo stavbo Ob parku 5.

Dolgo pricakovano pridobitev
— lasten, z zobno ordinacijo opremljen
avtobus za potujoco Solsko zobno
ambulanto — je uspelo uresniciti v letu
1972 in tako omogociti zobozdravstve-

Prva potujoca Solska zobna ambulanta leta 1963 v avtobusu TAM za potrebe
fluorografskega slikanja. Prenosna odstranljiva oprema: stojeca elektri¢na vrtalka, stojeci

reflektor, zobozdravniski stol in stojeéi pljuvalnik (slika levo). Solska zobna ambulanta na
Gosposvetski cesti leta 1967 (slika desno). Avtor fotografij: Danilo Skofié, Vecer.
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listi¢no dejavnost pedontologov in
ortodontov. Leta 1982 je v enoti
dispanzerja za zobozdravstveno
varstvo otrok, mladine in Studentov
zacCel z delom preventivni kabinet, ki
je postal tretja strokovna enota
zobozdravstvene sluzbe za mladino.
V prostorih kabineta, takrat prvega v
Sloveniji, so vi§je medicinske sestre
pod vodstvom pedontologov izvajale
zobozdravstveno vzgojo in prosveto za
otroke in mladino iz vrtcev, osnovnih
in srednjih $ol. Po $olah so visje
preventivne sestre dajale navodila in
neposredno nadzorovale umivanje
zob in $¢etkanje z fluoridnimi Zeleji
ter pripravljale udelezence na tekmo-
vanje za Ciste zobe.

Po spremembi statuta zavoda se je
Dispanzer za zobozdravstveno varstvo
otrok, mladine in Studentov preobli-
koval v Sluzbo za zobozdravstveno

Prva vrsta z leve: Darinka Plantev, dr. dent. med., podiplomka otroskega in
preventivnega zobozdravstua, ter specialistke pedontologije: prim. JoZica Simonic,
dr. dent. med., Erika Sorsak, dr. dent. med., in Ida Horvat, dr. dent. med. (slika levo).
Fotografijo hrani avtor. Solska zobna ambulanta Hode leta 1979 (slika desno). Avtor
fotografije: Danilo Skofi¢, Vecer.

no varstvo veé¢ kot 4000 uéencem $ol
v krajih, kjer ni bilo niti Solske niti
polivalentne zobne ambulante.
Zobozdravstveno oskrbo $olskih otrok
oddaljenih $ol, ki je ni bilo mogoce
zagotoviti niti v splosnih ambulantah
za odrasle niti s potujoco zobno
ambulanto, se je izvedlo tako, da se je
v $oli zacasno namestila ordinacijska
oprema in dolo¢il zobozdravstveni
tim, ki je opravil preglede in sanacijo
zob tamkaj$njih Solskih otrok.

Ob koncu leta 1974 je bil za
predstojnika sluzbe zobozdravstve-
nega varstva otrok, mladine in Stu-
dentov imenovan Oto Male, dr. dent.
med. Sledilo je obdobje nadaljnjega
Sirjenja dejavnosti, preventive in
sistematskega dela, povecanja Stevila
kadrov ter zacetek dela specialistov
otroskega in preventivnega zobo-
zdravstva.

Prva specialisti¢na pedontoloska
ambulanta v Sloveniji je pod vod-
stvom prim. JoZice Simoni¢, dr. dent.
med., spec., zaela z delom leta 1976 v
prostorih Zitne ulice 15, druga pa $e v
prostorih Svetozarevske 21. Prve tri
specialistke otroskega in preventivne-
ga zobozdravstva so z znanjem,
izku$njami in vztrajnostjo uspesno

uvedle preventivne in dispanzerske
metode dela. S predavanji sodelav-
cem, uliteljem in starSem ter progra-
mom za delo zobozdravnikov, ordina-
cijskih in preventivnih sester so
izvajale sistemati¢no zobozdravstveno
prosveto ter se s poudarjanjem
sprememb prehranjevalnih navad
zavzemale za zmanjSanje uporabe
sladkorja v prehrani.

Ko sta se zdravstvena domova
Lenart leta 1978 in Slovenska Bistrica
leta 1980 znova osamosvojila, so vse
zobne ambulante na njunih obmod¢jih
presle pod njuno organiziranost. V
letu 1979 je vodenje sluzbe prevzel
Pavel Kosi, dr. dent. med. Ze leta 1981
pa se je strokovna enota razdelila v
dispanzer za zobozdravstveno varstvo
otrok, mladine in Studentov ter
specialisti¢ne preventivne ambulante
za mladino. Nove $olske ambulante so
bile urejene $e v osnovnih $olah
Miklavz, Borci za severno mejo,
Ludvika Pliberska in v zdravstveni
postaji Nova vas.

S samoprispevkom zgrajen tako
imenovani »B-objekt« na Partizanski
cesti 14 a je bil v letu 1981 odprt in
predan za potrebe otroskega in
mladinskega zobozdravstva in specia-

varstvo otrok, mladine in $tudentov.

V prostorih II. nadstropja novo-
zgrajenega objekta na Ljubljanski 42
je vletu 2000 mladinsko zobozdrav-
stvo dobilo nadomestilo za izpraznje-
ne ambulante na Zitni ulici 15. Ureje-
ne so bile in zacele z delom tudi se
Solske ambulante v osnovni Soli Tabor
1in v osnovni Soli Bojan Tusek v
Miklavzu ter v zdravstvenih postajah
Slivnica in Lovrenc na Pohorju.

Ko se je v letu 2009 predstojnik
sluzbe Pavel Kosi, dr. dent. med.,
upokojil, je vodstvo do konca leta
2011 prevzela Monika Vracko, dr.
dent. med. Od takrat dalje vodi sluzbo
Darinka Borovsak Bela, dr. dent.
med., specialistka otroskega in pre-
ventivnega zobozdravstva.

Sklepna misel

»Vsi uspehi in pozitivni rezultati
na podro¢ju mladinskega zobozdrav-
stva so doseZeni s trdim in vztrajnim
delom vseh, ki so in $e delujejo na tem
podrodju,« kot je zapisala Darinka
Borovsak Bela, dr. dent. med., spec.

Viri
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Revija ISIS 59
: Junu-2019-
Iz zgodovine medicine

il
LT

=t

=3

=3

-

Poslopje B-objekta na Partizanski cesti 14 a (slika levo). Visja medicinska sestra pri navodilu in prikazu pravilnega umivanja zob (slika desno).
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Breda Breznik Farkas

S Stefanom sva se spoznala leta 1972, ko je
po konéanem $tudiju na Medicinski fakulteti v
Ljubljani in po kon¢anem enoletnem pripravni-
$tvu v Ljubljani prisel na ORL-oddelek v Mursko
Soboto.

Po kon¢anem pripravnistvu v Ljubljani mu
je profesor Mil¢inski ponudil specializacijo iz
patologije, vendar se je vrnil v svoje rodno
Prekmurje in Gori¢ko skupaj s svojo soprogo
zdravnico, ki jo je spoznal v Ljubljani, in s sinom
Stefanom.

Na oddelku sva bila ob predstojniku Jozetu
Pozunu, dr. med., spec., samo Stefan in jaz, oba
mlada specializanta. Hitro sva se morala spopri-
jeti zambulantnim delom in osnovnimi opera-
tivnimi metodami.

Po specialisti¢nem izpitu, ki ga je opravil leta
1976 na ljubljanski ORL-kliniki, je na oddelku
uvedel operacije mandljev in Zrelnice v splo$ni
anesteziji, kar je bilo za otroke in nas zdravnike
veliko lazje. Prej smo namre¢ operacije izvajali s
pomodjo inhalacijske narkoze: etra in halotana.

Stefan Koloa se je rodil 15. septembra 1240
v Pordasincih, v mali vasici na Gori¢kem, tik ob
madzarski meji. V dvojezi¢no osnovno $olo je
hodil v sosednjo vas Prosenjakovce. Nizjo in visjo
gimnazijo je obiskoval v Murski Soboti, kjer je
tudi maturiral. V ¢asu bivanja v Murski Soboti je
bil v internatu.

Stefan je bil zelo priljubljen zdravnik. Bil je
domacin, govoril je tudi madzarsko in ker je bilo
tukaj Se veliko starejsih ljudi, ki so govorili
madzarsko, so bili veseli, da so se z njim lahko
pogovarjali v madzarskem jeziku. Zaradi svojih
znacilnih brkov, ki jih je negoval na poseben
nacin, je bil tudi zelo markantna osebnost.

Do leta 1986 smo bili na oddelku zaposleni
samo trije zdravniki. Veliko ¢asa smo prezZiveli v
bolni$nici, saj je bilo veliko dela. Vsak tretji dan
smo dezurali in smo imeli le malo ¢asa za zaseb-
no zivljenje. V naslednjih treh letih, do leta 1989,
pa so na oddelek prisli e trije novi specializanti,
tako da je delo postalo nekoliko lazje.

Stefan Kolo$a je leta 1985 prebolel mozgan-
sko anevrizmo. Po operativnem posegu je hitro

Stefan Kolosa, dr. med., spec.
orl. (1940-2018)

/

okreval, vendar so nastopile tezave s srcem, zato
je delal poloviéni delovni ¢as. Maksimalno ga je
izkoristil, saj je dnevno delal v ambulanti in
opravljal tudi operativne posege.

Upokojil se je leta 2002. Zadnja leta se mu je
zdravstveno stanje moc¢no poslabsalo, ¢esar sam
sebi ni priznaval. Zelo rad nas je obiskal v ambu-
lanti in na oddelku. Vsi smo se ga vedno razvese-
lili in z njim z veseljem poklepetali.

Pogresali ga bomo in vsem nam bo ostal v
lepem spominu.

Mag. Breda Breznik Farkas, dr. med., spec. orl.,
SB Murska Sobota



Revija ISIS
Junij 2019 6 1

V spomin

Ivana Wostner Kolosa,
dr. med., spec. int.
(1942-2018)

Vlasta Petric

V sivem jutru novembra 2018, le
pet mesecev po smrti soproga Stefana,
je v77.letu umrla Ivana Wostner
Kolosa, dr. med., specialistka interne
medicine.

Zivljenjska pot je Ivano, sicer
rojeno Ljubljanc¢anko, pripeljala v
Prekmurje. Leta 1974 se je po opra-
vljenem pripravnistvu zaposlila kot
zdravnica na Internem oddelku v
Splosni bolni$nici Murska Sobota in
1980. opravila specialisti¢ni izpit iz
interne medicine.

Ze med specialistiénim usposa-
bljanjem in vsa leta potem jo je
najbolj privlacila hematologija.
Odkrivanje bolezni krvotvornih
organov v ¢asu, ko ni bilo na voljo
citogenetskih in molekularnogenet-
skih preiskav, je pomenilo velik izziv.
Zdravljenje kroni¢nih bolezni krvo-
tvornih organov z razmeroma piclim

Svojo strokovno pot je zacel leta
1960 kot pripravnik v bolni$nici na
Ptuju. V svojem ¢asu je prehodil
popolno karierno pot, saj je leta 1967
postal specialist kirurgije, nato stro-
kovni direktor bolni$nice in v 80. letih

izborom kemoterapevtikov je od
zdravnika terjalo veliko znanja,
izkusenj in potrpljenja. In tega Ivani
ni primanjkovalo. Z uvajanjem punk-
cij in citoloske analize kostnega
mozga je postavila temelje za obrav-
navo hematoloskega bolnika v
murskosoboski bolni$nici. Zaradi za-
gotavljanja nemotene preskrbe s
krvjo in pripravki iz krvi se je aktiv-
no vkljucevala v transfuziolosko
dejavnost v bolni$nici. V letih 1991—
1992 in 1998—2001 je opravljala tudi
naloge predstojnika transfuzijskega
oddelka.

Sicer je Ivana vse do upokojitve
leta 2003 ostala dejavna v interni
medicini in zlasti v hematologiji.
Svoje poslanstvo, poklic zdravnice, je
opravljala z izjemnim strokovnim
pristopom, odgovornostjo in empati-
jo. Kadarkoli in z dobro voljo je bila

vodja TOZD Bolnice Ptuj. Vmes je
nekaj let sluzboval kot kirurg v Svici.
Ta leta so ga Se posebej zaznamovala
in dobre prakse je Zelel prenasati v
nas$ zdravstveni sistem, kar je bilo Zal
velikokrat nemogoce.

V 70. letih je bil eden od pobudni-
kov izgradnje novega kirurskega bloka

pripravljena deliti bogato znanje in
izkus$nje z nami, sodelavci.

Spominjali se je bomo s hvalezno-
stjo in spostovanjem.

Prim. Vlasta Petric, dr. med., spec.
interne medicine in revmatologije,
vodja internisti¢nih dejavnosti

v SB Murska Sobota

Ljubo Tos, dr. med.
(1931-2019)

Teodor Pevec

,btujske bolnisnice ter razvoja kirurgi-
je in anestezije kot dveh ved, ki hodita
z roko v roki.

Predstojnik kirurskega oddelka je
bil od 1993 do januarja 2000.

31. maja 2001 je zakljucil z delom
v Splo$ni bolni$nici Ptuj in se upoko-
il

Zgornji podatki zelo malo povedo
o bistvu dr. Tosa — kot ¢loveka,
uditelja, predstojnika in kirurga.
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Razmere, v katerih je deloval v
mladih letih in o katerih je velikokrat
pripovedoval, so bile izjemno tezke.
Danas$nje generacije kirurgov tega
verjetno ne bi vzdrzale in bi zapustile
to okolje. Pripovedoval je, da sta bila
neko obdobje na oddelku samo on in
sodelavec in da sta Zivela na oddelku.
On je vzdrzal. Tudi zato je eden tistih
redkih, ki so zasluzni, da bolni$nica
danes obstaja, da obstaja tudi kirurski
oddelek.

Ni veliko predstojnikov, celo
kirurskih, ki ne bi ob¢asno zavirali
razvoja stroke na svojem oddelku. Dr.
Tos je stroko razvijal, spodbujal in
silil, da zdravniki nikoli nismo stro-
kovno zaspali. Deloval je v obdobju,
ko je kirurska stroka po vsem svetu
dozivela izjemen razmah, in ni¢ od
tega ni obslo njegovega ptujskega
oddelka. Mlade $tevilnih generacij je
spodbujal, da so prenasali novosti v
ptujsko bolnisnico.

Po dusi je bil kostni kirurg. Po
njegovi zaslugi je ptujska kirurgija od

njegovih ¢asov sledila vsem novostim
kostne kirurgije po svetu.

Tudi na nekostnem podrocju
kirurgije je spodbujal svoje sodelavce
v napredek, v kori$¢enje novih metod,
ki so na zacetku tezje za zdravnika, pa
mnogo boljse za bolnika.

Znana je resni¢na zgodba, da je v
70. letih dobesedno v Zepu prinesel
kol¢no protezo in jo potem vgradil na
Ptuju, preden se je v Sloveniji to
mnoziéno pocelo. In ni iskal potrditve
v ¢lankih, ki bi poro¢ali o tem.

Dr. To$ ni bil samo strokovnjak,
bil je predvsem ¢lovek. Njegov odnos
do vseh zaposlenih in do vseh bolni-
kov je bil zelo oseben. Nikoli ni
deloval s polozaja nadrejenega,
ampak je do vseh ohranjal zdrav
pristop. Zato je bil izjemno priljubljen
tako v sluzbi kot v zasebnem zivljenju
in med bolniki.

Se po upokojitvi je velikokrat
prihajal na oddelek, nevsiljivo povedal
kako resnico, modrost. Ce si bil dovolj
pozoren poslusalec, si se lahko veliko

naucil. Ne vem, ¢e smo si zmeraj vzeli
dovolj ¢asa, da bi lahko posrkali vse,
kar nam je Zelel povedati. Pravzaprav
vem, nismo si, in $koda, da si nismo.

Kirurgi Stevilnih generacij smo se
od dr. Tosa uéili kirurskih veséin.
Kljub temu, da je nesebi¢no delil svoje
vesS€ine, se nismo znali nauditi tako
kakovostno operirati, in predvsem,
kako tako razumsko pristopiti k
¢loveku in njegovi tezavi.

Usoda je hotela, da je koncal
Zivljenjsko pot v kirurski intenzivni
sobi, na oddelku, ki ga je gradil, in v
bolnisnici, kjer je pustil pomemben
del svojega Zivljenja.

Zaradi $tevilnih lastnosti bo ostal
Ljubo To$ zapisan med najpomemb-
nejSe osebnosti ptujskega in sloven-
skega zdravstva.

Prim. dr. Teodor Pevec, dr. med.,
Splosna bolnisnica dr. JoZeta
Potréa Ptuj

IT-podporni koticek: dostop do vseh vsebin na spletni strani zbornice

Vsem ¢lanom zbornice je na voljo enostaven in varen dostop do vseh vsebin, podatkov, dokumentov in aplikacij E-list, SPI-dogodki ter profila zdravnika,
ki se nahajajo na spletni strani. Za dostop je potrebna predhodna registracija, nato pa se v sistem prijavite z uporabniskim imenom in geslom.

Registracija v treh korakih

1. Na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si se vam s klikom na gumb »Prijava« v
desnem kotu zgoraj odpre prijavni obrazec, kjer se nahaja povezava do obrazca za registracijo.

2. Kliknite na besedo »Registracija« in v obrazec vnesite potrebne podatke — elektronsko

posto, datum rojstva in geslo po svoji izbiri. Nato kliknite na gumb »Potrdi«.

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

navodila za dokonéanje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporocilu boste

aktivirali svoj uporabniski rac¢un.

Registracija
Blekuonika podia
ires bRl roan
Datuom refata
13079680
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Elko Borko, Jernej Zavrsnik

V soboto, 2. februarja 2019, so Medikohisto-
ri¢na sekcija SZD, Zdravnisko drustvo Maribor
in Zgodovinsko drustvo Gornja Radgona pripra-
vili strokovni sestanek, na katerem so ¢lani
omenjenih drustev obravnavali in se spominjali
zgodovinskih dogodkov pred sto leti na nasi
severni meji.

Gornja Radgona, nase obmejno meso ob
Muri, je mesto, vredno ogleda. Takoj po prihodu
smo se pod vodstvom ddr. Ivana Rihtarica,
predsednika Zgodovinskega drustva Gornja
Radgona, sprehodili po aleji velikih s kipi osmih
pomembnih radgonskih osebnosti in se povzpeli
do zupnijske cerkve sv. Petra. Ob njej je na
obrobju vzpetine $e iz leta 1940 simboli¢no
oblikovan spomenik Svetilnik miru, ki so ga
nemski zavojevalci leta 1941 uniéili, danes pa
obnovljen spominja na leta 1918 ustreljene

2. FEBRUAR 2018

‘u

BOJI ZA RADGONO

u‘t F"f:’

1018 - 1920

Plakat z obuvestilom o sestanku.

Maribor, slovenska stajerska
metropola, ob stoletnici
zadnjih bojev za stajerski del
slovenske meje

radgonske vojake in zasluge Maistrovih borcev
ob bojih za Stajerski del slovenske drzavne meje.

Po tem ogledu smo se zbrali na sestanku v
dvorani muzeja Spital v Gornji Radgoni, ki so jo
napolnili nasi ¢lani in vedja skupina domacéinov.
Najprej smo prisluhnili pozdravnim nagovorom,
med njimi tudi nagovoru zdravnika, specialista
druzinske medicine Stanislava Malacica, ki je
pozdravil udeleZence in predstavil kolektiv in
delo Zdravstvenega doma Gornja Radgona. Z
zgodovino mesta in dogodki pred, med in po
prevratu leta 1918 pa vse do julija 1920, ko je
oblast v Radgoni prevzela avstrijska drzava, nas
je seznanil ddr. Ivan Rihtarié, ki je svoje preda-
vanje popestril s §tevilnimi dokumenti iz tistega
obdobja. Sledilo je predavanje zgodovinarja
Alesa Ariha o poslanstvu in nalogah domovin-
skih drustev generala Maistra v severovzhodni
Sloveniji. Zelo zanimiv je bil prispevek nasega
¢lana JozZeta Zeilhoferja z naslovom »Moj oe
Benedikt Zeilhofer, Maistrov sodelavec in povelj-
nik obrambe Radgone, ki ga je zaradi avtorjeve
bolezni prebral Ales Arih. Elko Borko in Jernej
Zavr$nik sta pripravila predstavitev dr. Franca
Steinfelserja, ki je bil upravnik radgonske bolni-
$nice od leta 1918 do 1920, in njegovega zapisa o
srecanju z nems$kim ministrom Himmlerjem, ki
je bil aprila 1941 v celjskih zaporih. Sledila je
razprava. Posebno smo bili veseli, da je v razpra-
vi o zacetkih slovenske vojske sodeloval tudi
slovenski generalmajor Alojz Steiner. Program je
dopolnil s svojim pogledom na Maistrovo vojsko
in opisom bojev pri Radgoni leta 1991, ki ga je
zakljudil z ugotovitvijo, da lahko Radgono poi-
menujemo tudi slovenski Vukovar.

Po skoraj triurnem strokovnem delu smo se
preko Mostu prijateljstva odpeljali v Radgono, se
sprehodili po starem mestnem jedru in si ogleda-
li najpomembnej$e znamenitosti tega kraja.
Sledil je obisk mestnega muzeja, ki ga je predsta-
vila zgodovinarka Mateja Mocnik in nas popelja-
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Spomenik miru, postavljen Ze leta 1940.

la po urejenih zbirkah, ki opisujejo
zgodovino mesta. Med temi so v
ospredju dogodki pred sto leti, ko so
nemsko-avstrijsko usmerjeni prebi-
valci s pomocjo nove nemsko-avstrij-
ske republike 4. februarja 1919 pripra-
vili napad na Radgono, ki pa je
propadel zaradi uspe$ne obrambe
slovenskih vojakov. S tem so se boji
na Stajerskem delu nase meje konéali,
prislo je do premirja in dolocitve
demarkacijske ¢rte. Pogajanja so
potekala v Mariboru, zato zgodovinar-
ji imenujejo zakljucke pogajanj
Mariborski sporazum. 10. septembra
1919 so v Saintgermainski pogodbi
mesto dodelili Avstriji in nase jugoslo-
vanske oblasti so mesto zapustile 26.
julija 1920.

S tem se je na Stajerskem delu
domovine konéalo tudi obdobje
prevrata, ki se je zacelo 1. novembra
1918, ko je slovenski ¢astnik Rudolf
Maister, major v avstro-ogrski armadi
in poveljnik érnovojniskega okrozja
§t. 26 v Mariboru, prevzel vojasko
poveljstvo nad Mariborom in Spodnjo
Stajersko. Vsa ostala oblast je bila e
vedno v rokah nemskega mestnega
sveta in drugih ve¢inoma nemskih
ustanov. Dnevi prevrata so bili polni
negotovosti, saj nih¢e ni vedel, kje je

ali kje bo meja med Ze 31. oktobra
ustanovljeno novo Drzavo Slovencev,
Hrvatov in Srbov ter novonastajajoco
republiko Nemska Avstrija, ki je bila
ustanovljena 12. novembra 1918 na
ozemlju razpadle habsburske monar-
hije.

Vendar je Narodni svet za Stajer-
sko $e istega dne Rudolfu Maistru
podelil vojagki ¢in generala in z
njegovo pomodcjo zacel postopno
prevzemati tudi civilno oblast v mestu
in na Spodnjem Stajerskem. Zgodo-
vinski dogodki so si pred sto leti zelo
hitro sledili.

Po uspesni razorozitvi nemskega
Schutzwehra (zelene garde) 23.
novembra 1918 so Ze 28. novembra
1918 ob navzoc¢nosti generala Maistra
odstavili predsednika mariborskega
okroznega sodisca ter Se nekaj sodni-
kov, vodji glavne in kolodvorske poste
ter jih nadomestili s slovenskimi
uradniki. To je razburilo veéino
nemskih Zeleznicarjev Juzne Zelezni-
ce, ki so v znak nezadovoljstva zaceli
29. novembra z veliko stavko.

Na prosnjo generala Maistra so iz
Ljubljane poslali vecje Stevilo sloven-
skih uradnikov in Zeleznicarjev, ki so
kmalu vzpostavili nemoten promet.
Stavka, od katere so si Nemski Avstriji

privrzeni prebivalci veliko obetali, se
je zato 12. decembra koncala z neu-
spehom. Na vse glavne postaje so bili
imenovani slovenski nacelniki, proge
pa so prevzeli slovenski prometni
nadzorniki. Podobno je bilo tudi v
delavnicah Zeleznice, na posti in
sodiscih, kjer so odpustili avstrijsko
mislecée uradnike, ki so podpirali
stavko, in jih zamenjali s slovenskimi
uradniki.

V decembru 1918 so zaceli s
spremembami v Solstvu. Najpomemb-
nejsa sprememba je bila, da so iz
stirih nizjih slovenskih vzporednic
ustanovili popolno slovensko gimna-
zijo in na $e vedno nemski realki
ustanovili prvi slovenski razred.

Narodna vlada je 16. decembra
1918 imenovala dr. Vilka Pfeiferja za
vladnega komisarja mesta Maribor.
Prevzem obcine je bil 2. januarja 1919,
Kkljub protestu zadnjega nemskega
Zupana dr. Hansa Schmidererja. Po
tem dogodku je v zacetku leta 1919
sledil prevzem razli¢énih mestnih
ustanov, denarnih zavodov, poslove-
nili so javne napise in imena ulic.
Samo zdravstvo je Se ostalo v nemskih
rokah vse do junija 1919, ko je bilo Ze
znano, da bo Maribor s svojo okolico
ostal v novi jugoslovanski drzavi, in
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ko so bili v bolni$nici za stalno nasta-
vljeni prvi slovenski zdravniki.

V boju za severno slovensko mejo
na Stajerskem je general Maister Ze
25. novembra s slovensko vojsko
zasedel Spilje (Spielfeld), 1. decembra
pa je 6. stotnija mariborskega polka
pod vodstvom nadporo¢nika Benedik-
ta Zeilhoferja zasedla ozemlje ob progi
od Spilja do Cmureka vse do Radgone
(Radkersburg). Slovenska vojska je s
tem nadzirala pomembno Zeleznisko
krizi$ce, ki je povezovalo Spilje z
Radgono, ki je bila ob meji in je
predstavljala vrata do Prekmurja.

General Maister je v januarju 1919
razpolagal Ze z organizirano vojasko
silo, tako da je 23. januarja 1919, ob
prvem obisku v Mariboru srbski
general Krsta Smiljani¢ v nagovoru
zatrdil, da bo slovenska Stajerska
priklju¢ena Jugoslaviji, in zaklju¢il s
pozdravom »junaski slovenski
armadi na slovenskem Stajer-
skem«.

Kljub temu slovenskemu prevze-
mu vojaske in civilne oblasti pa so
mariborski nemsko usmerjeni prebi-
valci $e vedno upali, da bo mirovna
konferenca v Parizu mesto in velik del
slovenske Stajerske dodelila Nemski
Avstriji. Izrabili so obisk ameriske
komisije, ki jo je vodil podpolkovnik
Scherman Miles, in 27. januarja 1919
pripravili veliko manifestacijo, ki naj
bi pokazala nem§ko podobo mesta.

Tistega dne je v Maribor pripoto-
valo preko 3.800 oseb iz Celja, Ptuja
in s koroske strani. Zelo veliko se jih
je pripeljalo iz okolice z vozovi ali pa
so prisli pes. Proti enajsti uri je iz
Studencev prisla mnoZica Zelezni¢ar-
jevin delavcev z Zenami in otroki, pri
tem jih je spremljala njihova godba in
igrala nemske pesmi. Nemski uéitelji
in profesorji so prekinili pouk in se z
dijaki prikljucili demonstrantom. Z
delom so prekinili v gostilnah, delav-
nicah in zaprli trgovine. Na hisah
glavnih ulic so se pojavile velike
zastave v znacilnih barvah —frankfur-
tarice. Mnozica se je zbrala pred
stavbo glavarstva v danasnji Ulici
heroja Staneta, dokler jih na balkonu
nista pozdravila podpolkovnik Miles

in general Maister, ki sta zatem odsla
na kosilo v Narodni dom. Glavnina
slovenske vojske pa je bila ves ¢as v
vojasnicah.

Organizatorji demonstracije so
nato popeljali mnoZico na Glavni trg.
Po slovenskih podatkih okoli 10.000
ljudi, nemski viri pa navajajo, da je
bilo na Glavnem trgu celo 15.000
demonstrantov. Vse to je dajalo
demonstrantom obc¢utek modi, tako
da so se razlegale nemske nacionalne
pesmi. Nasilno obnasanje mnozice
demonstrantov je predstavljalo
groznjo skupini slovenskih vojakov.
Znani mariborski zdravnik, dolgoletni
aktivist in predsednik Rdecega kriza
dr. Maks Pohar je leta 1927 na sodni
obravnavi ob$irno opisal takratne
dogodke in jih oznacil kot samo-
obrambo.

Tudi druga slovenska porocila
potrjujejo izpoved dr. Maksa Poharja,
da je straza v samoobrambi izstrelila
skupno 47 strelov. Po njegovem
porocilu je bilo 9 mrtvih in 18 hudo
ranjenih. Po le nekaj minutah je bil
Glavni trg prazen.

Zaradi tega dogodka je general
Maister 28. januarja izdal oklic in
razglasil policijsko uro ter prepovedal
javne prireditve. Treba je bilo oddati
vse orozje. Ukazal je, da ¢astniki
nemske narodnosti ter odpuséeni
uradniki zapustijo Maribor in podro-
¢je njegove vojaske oblasti. Tem
ukrepom je sledilo odpuscanje nem-
$ko nacionalno usmerjenih ljudi po
uradih, Solah in delavnicah.

DeZelna vlada v Ljubljani je
2. februarja 1919 obravnavala porocilo
generala Maistra o mariborskih
dogodkih in objavila obsirno porocilo,
ki je bilo objavljeno tudi v Slovencu
4. februarja 1919.

V tem dokumentu je zapisano:
»Dokazano je, da so jugoslovanskim,
red vzdrzujo¢im oblastem, sovrazne
osebe, Ze ves dan napadali posame-
zno in v grucah jugoslovanske
vojake s psovkami in z dejanskimi
nasilstvi, pljuvali proti njim in na
glas izjavljali, da bo ta dan konec
Jugoslovanski upravi in da bodo
pobili vse Jugoslovane. Razne

okolnosti pri¢ajo, da so se demon-
stranti hoteli polastiti mestne hise.
Zanasali so se na prisotnost ameri-
ske komisije, mislec, da bo to ovirala
oblasti pri energicnih korakih.
Pri¢akovali so zmago tako gotovo,
da je trgovec Reinfried ob eni popol-
dne brzojavil v Celovec, da je Mari-
bor zopet nemski. Glavnega napa-
dalca na komisarja dr. Senekovicéa
brezposelnega Viktorja Tajnikerja je
policija Ze aretirala in pri njem
nasla Senekovicev odvzeti revolver,
v katerem je manjkal en naboj,« in v
nadaljevanju »vlada smatra na tej
podlagi, da je ugotovljeno, da so
hoteli 27. januarja nezadovoljnezi v
Mariboru nasilno odstraniti sedanjo
oblast.«

Se danes niso v nobeni
demokrati¢no urejeni drzavi
dovoljene demonstracije, ki so
povezane s poskusi nasilnega
prevzema oblasti.

Na dogodke v Mariboru se je
odzvala deZelna vlada v Gradcu, ki je
razmisljala o maséevalnem vojaskem
posegu proti Mariboru, vendar je
zaradi Stevilnih neugodnih okoliséin
to misel opustila. Znano pa je, da so
podprli nemsko-avstrijske nacionali-
ste pri napadu na Radgono, ki ga je
pripravilo lokalno nemsko prebival-
stvo s pribezniki iz slovenskega dela
Stajerske in madzarskimi prostovoljci
in ga je vodil nadporo¢nik Johann
Mickl.

Napad na Radgono se je zacel 4.
februarja 1919 zgodaj zjutraj, vendar
se je kljub premoc¢i napadalcev izjalo-
vil zaradi uspe$ne obrambe slovenske
enote, ki jo je vodil nadporo¢nik
Benedikt Zeilhofer. Proti veceru istega
dne se je nemska enota Ze umaknila iz
mesta in slovenska vojska je postopo-
ma ponovno prevzela nadzor nad
mestom ter kmalu zatem ponovno
zavzela vse postojanke od Spilja do
Radgone. 8. februarja je bilo sporazu-
mno sklenjeno premirje in 10. febru-
arja so dolo¢ili demarkacijsko podro-
¢je med obema vojskama. S tem so se
boji na Stajerskem delu nase meje
koncali. Pogajanja so potekala v
Mariboru, zato zgodovinarji imenuje-
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Med sprehodom po Radgoni pod vodstvom ddr. Rihtariéa.

jo zakljucke pogajanj Mariborski
sporazum. Maister je o tem napadu
obvestil francosko misijo v Zagrebu,
ki je sodelovala pri sklenitvi sporazu-
ma, podpisanega 13. februarja 1919.
Med bojem za Radgono je padlo
osemnajst slovenski vojakov. Povelj-
nik Benedikt Zeilhofer je bil ranjen,
vendar je s slamnjace vodil boje vse
do vecera, slovenski vojaki pa so boj
spremljali z glasnim petjem. Predstav-
nik francoske delegacije je izjavil, da
je bila ¢ast in zmaga oroZja povsem na
strani Slovencev.

Sporazum o razmejitvi na Stajer-
skem odseku slovenske meje je
postavil mejo na €rti, ki ustreza tudi
danasnji nacionalni razmejitvi.
General Maister je o tem 20. aprila
1919 v Mariborskem delavcu zapisal:
» Danes vedo vsi Jugoslovani zakaj je
prijel stajerski slovenski kmet za
narodno lopato, zakaj je Stajerski
slovenski delavec udaril z narodnim
kladivom, zakaj je Stajerski narodni
uradnik in uditelj, zakaj duhovnik in
advokat in zasebnik odvrgel pero in
zapustil delo in vstopil v vrste naro-
dnih braniteljev nasth meja. In
vprasajte nasega slovenskega Zele-
zniskega usluzbenca, od najvisjega
do najnizjega, zakaj je delal no¢ in
dan. In vprasajte Stajerskega sloven-
skega vojaka, ki ga je vabila Ze leta
neobdelana njiva, zakaj je ostal

prostovoljno v mladi, a krepki slo-
venski armadi. Odgovor na vse te
»zakaj« je samo eden, da so vsi ti
narodni moZje resili teptani in v
suznost vkovani slovenski narod na
nasi stajersko slovenski meji in zato,
da je danes Maribor slovenska
Stajerska metropola. In vsem tem
neustrasnim, zavednim in pozrtvo-
valnim narodnim buditeljem gre
danes hvala. Vedno mi je v najvedje
veselje izraziti, vsakemu pomocniku
ob osamosvojitui nasi, za njegovo
veliko delo, svojo narodno hvale-
Znost. Tako tudi posebno danes
navdus$eno kli¢em vsem Vam dragim
Stajerskim slovenskim bratom in
sestram, ki ste v nepopisno hudih
trenutkih z narodne zavednosti
prezetim srcem stali v boju za naso
svobodo, za mano: Bog Vas Zivi, Bog
Vas naj okrepi za vsak prihodnji boj
proti obmejnim sovraznikom.«
Slovenska zmaga nad nemskimi
nasprotniki pri Radgoni 4. februarja
pred sto leti je pripomogla, da so na
pariskih pogajanjih odklonili pobudo
avstrijskih pogajalcev, ki so za to
podrocje predlagali negotov plebiscit,
saj je bila odlo¢ilna ugotovitev, da je
bil Maribor, slovenska Stajerska
metropola z zaledjem, Ze 9 mesecev
pod trdno slovensko vojasko in civilno
upravo. Sele po podpisu mirovne
pogodbe z Avstrijo (brez dodanega

Nemska) 10. septembra 1919 v Saint-
Germainu so se jugoslovanske enote
26. julija 1920 umaknile iz Radgone
in ozemlja v radgonskem kotu.

Opisani zgodovinski dogodki ob
koncu bojev za Stajerski del sloven-
sko-avstrijske meje so $e vedno
zanimivi tudi za sosedno Avstrijo, kar
dokazuje tudi dvojezi¢na publikacija
avstrijskih in slovenskih zgodovinar-
jev »V Zaris¢éu dogodkov 1918-1920«,
s podnaslovom »Od Prekmurja prek
Radgone do Cmureka«. Zbornik je
izdala in zalozila mestna ob¢ina
Radgona in Zupan Schmidlechner je
zapisal: »Mesto Radgona ni ve¢ v
Zaris¢u sporov zaradi doloditve
meje, ampak v sredis¢u Evrope
regij nedale¢ od drzav Slovenije,
Madzarske in Hrvaske.«

Nas sestanek smo s prijatelji
zakljudili z obiskom HiSe penine
Radgonskih goric in poku$njo njiho-
vih mednarodno uveljavljenih penin
ter poznim kosilom v prostorih
kmeckega turizma Breznik v Komar-
nici pri Cerkvenjaku. Strokovno sreca-
nje ob stoletnici prelomnih dogodkov
za na$ narod in prijateljsko druZenje
bo ¢lanom nasih drustev ostalo v
lepem spominu.

Foto: Aco Kruscié

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med.,
v. svet., Maribor, predsednik
Medikohistori¢ne sekcije Slovenskega
zdravniskega drustva,
elko.borko@guest.arnes.si

Prim. doc. dr. Jernej Zavrsnik, dr.
med., Zdravstveni dom dr.

Adolfa Drolca Maribor
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Barbara Anzel

Studenti Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru (MF UM) smo
ponosni in hvalezni, da nas fakulteta
spodbuja k uéenju in uporabi
ultrazvoka (UZ) kot sodobne zelene
prijazne propedevti¢no-klini¢ne
slikovne metode. Na fakulteti imamo
ob 50-letnici UZ in slavnostni predaji
Sestih novih prenosnih aparatov
januarja 2019 tako Ze 14 ultrazvokov,
ki so namenjeni za uporabo v
pedagoskem procesu (1). To $tevilo
nas ob Seststo Studentih MF UM v
svetu postavlja v sam vrh fakultet po
Stevilu ultrazvoénih aparatov na
$tevilo $tudentov. Studenti se mora-
mo tako zahvaliti dekanu MF UM red.
prof. dr. Ivanu Krajncu ter zasl. prim.
prof. dr. Marjanu Skalickyju, vodji
Simulacijskega centra, ki sta omogoci-
la, da ima MF UM toliko ultrazvo¢nih
naprav, kar je prava redkost v Evropi.

Obposteljni prenosni UZ je orodje
oz. aplikacija, ki se predvsem v zaho-
dnem, ¢edalje hitreje pa tudi v evrop-
skem svetu uveljavlja kot nepogreslji-
vi del zdravnikovega vsakdana.
Opredeli ali izklju¢i namre¢ nekatera
nujna stanja, ki ogrozajo bolnikovo
Zivljenje, oziroma dopolni klasi¢ni
propedevtiéni pregled kot natanc¢en
slikovni izvid (2). T. i. POCUS (ang].
Point-Of-Care Ultrasound, obpostelj-
ni ultrazvok) bo slej ko prej postal del
nasega vsakdana in obvezna osebna
oprema zdravnika. Zato je zaZeleno,
da se z njim seznanimo Ze na medi-
cinski fakulteti. V Zelji po ucenju
veséin uporabe obposteljnega UZ je

Kje smo po 50 letih
ucenja studentov
»zelene prijazne
medicine«?

Marjan Skalicky, Tjasa Banovi¢, Tilen Senicar, Luka Oblak,

leta 2015 na MF UM v okviru Drustva
Studentov medicine Maribor zaZivel
nov projekt Ultrafest Maribor.

Ultrafest ali »festival ultrazvoka«
je enodnevni ultrazvoéni maraton, na
katerem se Studentje medicine
naucijo osnovnih ve$¢in uporabe
obposteljnega UZ. Vzor in ideja sta
prisla preko luze — od projekta
Ultrafest iz ZDA, ki je prvi¢ potekal
leta 2012 na ameriski univerzi Uni-
versity of California, Irvine pod
vodstvom priznanega profesorja UZ
dr. Chrisa Foxa. Tri leta kasneje se je
na MF UM odvijal prvi evropski
Ultrafest. Pozel je velik uspeh in tako
smo $tudentje s prakso nadaljevali
— drugi Ultrafest je bil organiziran 9.
maja 2015, dodano vrednost prvemu
pa je prineslo sodelovanje z Ljublja-
no, saj je bil hkrati organiziran tudi
na Medicinski fakulteti v Ljubljani.
Naslednjih dogodkov so se zaceli
udeleZevati tudi gostje iz tujine, s
¢imer smo poskrbeli za mednarodno
prepoznavnost in vzpostavili sodelo-
vanja s tujimi projekti. Ti so zdaj Ze
ustaljena praksa, saj tudi mi obisku-
jemo in predstavljamo nase delovanje
v tujini.

Da so uporabnost ves¢in prepo-
znali tudi Studenti, pric¢a dejstvo, da
se v zadnjih letih mesta za dogodek
zapolnijo Ze znotraj ene minute po
odprtju prijav. Za dogodek je na voljo
72 mest za Studente splosne medicine
od 1. do 6. letnika. V letnem semestru
organiziramo Ultrafest posebej Se za
6. letnike in absolvente, vendar je v

Simulatorji

gradivo za Studente.

tem primeru predaja znanja naravna-
na bolj klini¢no — kje ima obposteljni
UZ svoje mesto v obravnavi pacienta
in kaj nam interpretacija videnega
pomeni? Pred samim dogodkom dobi-
jo vsi udeleZenci gradiva, s pomocjo
katerih spoznajo predvsem teoreti¢ne
osnove uporabe UZ glede izbire
sonde, gumbologije, pregleda pljuc,
srca, trebuha in zilnih dostopov. S
kolokvijema pred in po dogodku
preverjamo, koliko znanja so pridobili
med celodnevno delavnico. Studenti
svoje znanje preizkusajo in dopolnju-
jejo na Sestih aplikacijah: FAST
(Focused Assessment with Sono-
graphy in Trauma), UZ vodeni Zilni
dostopi, FoCUS (Focused Cardiac
Ultrasound), zol¢nik in ledvice, AAA
(anevrizma abdominalne aorte) in
GVT (globoka venska tromboza) ter
pljuca. Dogodek ne bi bil mogoc brez
pomodi instruktorjev — specializantov
in specialistov medicine, ki $tudentom
na predavanjih in delavnicah pokaze-
jo, kaj vse si lahko v kontekstu ome-
njenih aplikacij prikazemo s pomocjo
UZ na temu prirejenih fantomih,
simulatorjih, zZivih modelih in na sebi
(selfie) ter kako nam to pomaga na
poti pravilne in kakovostne obravnave
pacienta.

Pozitivni odzivi in predvsem
dobro pokazano znanje so ekipi
Ultrafesta Maribor dali dodatno
motivacijo za delo in ideje za vsebin-
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Primopredaja Sestih novih prenosnih UZ-aparatur in predstavitev knjige z naslovom Simulatorji. Od leve proti desni: prof. dr.
Radovan Hojs, strokovni vodja Klinike za interno medicino UKC Maribor in prodekan MF UM, Tara Ledinek, studentka 4. letnika,
Zan Mavc, $tudent 3. letnika, prof. dr. Matjaz Vogrin, strokovni direktor UKC Maribor in predstojnik Instituta za $portno medicino
MF UM, Pietro Letizia, Ziva Ledinek, $tudentka 5. letnika, Luka Oblak, $tudent 4. letnika, prof. dr. Dusica Pahor, predstojnica
oddelka za ocesne bolezni UKC Maribor in prodekanja MF UM, zasl. prof. prim. dr. Marjan Skalicky, vodja Simulacijskega centra
MF UM, Bostjan Krapez, student 4. letnika, asist. Gregor Prosen, Nujna medicinska pomo¢, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor, Tjasa Banovié, studentka 6. letnika, Tilen Senicar, student 5. letnika.

sko nadgradnjo projekta, ki smo jo
lahko $ir$i javnosti predstavili na
Svetovnem ultrazvoénem kongresu
WINFOCUS (angl. The World Inte-
ractive Network Focused On Critical
UltraSound), ki je septembra 2016
potekal v Ljubljani. Predstavili smo
nas nov izdelek — priro¢nik, imenovan
PACE (angl. POCUS Assisted Clinical
Exam), ki smo ga spisali v poletnih
mesecih in katerega osnovni koncept
je bil uporaba obposteljnega UZ kot
podaljska kliniénemu pregledu, ki ga
Studenti skozi vaje na kliniki izvajamo
vsak dan. S tem smo Zeleli Studentom
bolje predstaviti nase najdbe pregleda
— »kar sicer prej sliSim ali tipam, zdaj
tudi vidim«.

Ideja je nasla svoje mesto in po
uspesni izvedbi smo znanja zeleli
deliti s Studenti nase fakultete. Iz
priro¢nika PACE smo ustvarili idejo o
konceptu PAME (angl. POCUS As-
sisted Medical Education), ki smo ga
zasnovali z namenom pomagati
$tudentom, da bi skozi prizmo UZ
bolje razumeli temeljna znanja medi-
cine ter uporabili UZ ne samo kot
propedevti¢no-diagnosti¢no, ampak
tudi kot u¢no orodje. Vzporedno pa je
ideja tudi uvedba omenjenih vsebin v
redni predmetnik na MF UM. Kon-
cept PAME sestavljajo trije elementi
uporabe UZ:

— »Fundamentals« oz. temeljna
znanja (primarno anatomija in
fiziologija, primerno za Studente 1.
in 2. letnika)

— »Clinical Examination« oz.
Kklini¢ni pregled (primarno
propedevtika in najpomembnej$a
diferencialna diagnostika,
primerno za Studente 3. in 4.
letnika)

— »Clinical Integration« oz.
Kklini¢éno razmisljanje, vkljucevanje
(celostna obravnava pacienta,
predvsem v urgentnem okolju,
primerno za Studente 5. in 6.
letnika)

V zadnjih letih nam je tako uspelo
uporabo UZ uspesno vpeljati v pred-
mete Anatomija s histologijo in
embriologijo, Fiziologija, Izbrane
vsebine in novosti pri izbirnih pred-
metih Propedevtika in Simulacije
endoskopskih in ultrazvoénih prei-
skav. Uvedba novih znanj in veséin je
med $tudenti pozela velik uspeh in
letos z velikim veseljem zgodbe s
pomocjo mentorjev nadaljujemo.

Velik prispevek je najnovejsa
izdaja prvega zvezka knjige Simula-
torji, opis uénih vsebin — gradivo za
Studente, urednika zasl. prof. prim.
dr. Marjana Skalickyja, dr. med., ki je
posvecena 50. obletnici uporabe UZ v
Sloveniji.

Kot je povedal oce Ultrafesta, dr.
Chris Fox, so Studentje medicine kot
pluripotentne celice — vsak gre v svojo
smer oz. specializacijo po kon¢anem
$tudiju, vendar se bodo v vsaki specia-
lizaciji na tak ali drugaden nacin
srecali z UZ. Seznanitev z osnovami
UZ in ravnanjem z UZ-sondo Ze v
¢asu Studija omogoca, da osvojimo
osnovne spretnosti, ki so potrebne, da
se bomo kasneje lazje soocali, uéili in
lotili odgovorne obravnave pacienta
ter predajali znanje mlaj$im generaci-
jam. Seveda se moramo Studenti
zahvaliti tudi asist. Gregorju Prosenu,
dr. med., ki Ze vsa leta skrbi za stro-
kovno pomo¢ pri izvedbi Ultrafesta.
Velika zahvala gre tudi vsem instruk-
torjem, ki delijo z nami svoj prosti
Cas, znanje in izkusnje. Ne pozabimo,
da se tudi sami u¢imo z uéenjem
drugih!

Viri

1. Petreski T., Skalicky M. Biti §tudent ob
50. obletnici ultrazvoka. ISIS 2018; 5:
70—71

2. Skalicky M. Fonendoskop za abdominal-
ne preglede. ISIS 2010; 12: 44

Prim. prof. dr. Marjan Skalicky, dr.
med., vodja Simulacijskega centra
Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru, marjan.skalicky@gmail.com
Tjasa Banovié, Tilen Seni¢ar, Luka
Oblak, Barbara AnZel, Studenti
Medicinske fakultete Maribor
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Dotaknili smo se zvezd

Stoletnica Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani s sto zdravniki, Studenti
in zaposlenimi na odru Gallusove dvorane

Zvonka Zupanic Slavec

V Cankarjevem domu smo slovesno praznovali 100-letnico prve
slovenske medicinske fakultete, ki je leta 1919 nastala pri prvi sloven-
ski univerzi v Ljubljani. Veselili smo se nacionalne fakultete, ki je v
svojem jeziku, znanem Ze iz Brizinskih spomenikov (ok. leta 1000),
sto let izobraZevala zdravnistvo za svoj narod. Njeni predhodnici,
1693 ustanovljena Academia Operosorum in v ¢asu Ilirskih provine
delujoca medicinska fakulteta, namrec nista uspeli izobraziti zdravni-
kov. Ponosno smo izpostavili 11.000 izsolanih diplomantov in se
poklonili preminulim zdravnikom. Kljub pomanjkanju je ob neneh-
nem delu in boju zdravnistva fakulteta rasla, stroka pa se je razvijala.
Novo je nadomesc¢alo prezivelo, mednarodno povezovanje je odpiralo
vrata napredku, poucevanje in zdravljenje sta postajala uspesnejsa,
ob tem pa se je ohranjal visok hipokrati¢ni etos. Zdravnik pa je bil in
ostaja varuh ¢lovekovega zivljenja, zdravja in dostojanstva.

Zbrani smo v privzdignjenem vzdusju sledili odrski fascinaciji:
poslusali smo utripanje srca, se ¢udili »nemogoé¢emu telesuc, ki
zmore Stevilna psihofizi¢na bremena, kot je to v zdravniskem poklicu,
in se identificirali z brezmejno voljo zasluznih, ki so se popolnoma
predali bolnikom ali se v stroki povzpeli v sam svetovni vrh, kot
plezalec pod strop dvorane. Med zbranimi so vladali plemeniti duh, ki
ga vodi srce, in Zlahtni obc¢utki, ki érpajo iz bistrih studencev stanov-
stva. Objela nas je zavest, da smo ena druzina, da nas varuje in navdi-
huje Asklepij, ki nas vodi k skup-
nemu cilju, oblikovanju dobrega
zdravnika in zobozdravnika.
Nevidna energija je omamila
avditorij, toplina je napolnila sr¢-
ne hrane la¢no slovensko zdrav-
nistvo, v zanosu prireditve smo
doziveli svojo katarzo. Véeraj-
$nji, danasnji in jutrisnji rodovi
zdravnikov smo se v ekstazi
odrske ¢arobnosti, mogo¢nosti
glasbe, scenske iluzije in prevze-
majocega nastopa 100-glave
mnozice zdravnikov in Studentov
medicine ¢utili brezmejno pove-
zani v skupnem poslanstvu.
Toliko umetnikov v svojih vrstah
nima nobena medicinska
fakulteta!

Zbrane sta nagovorila dekan
UL Medicinske fakultete prof. dr.
Igor Svab in predsednik drzave
Borut Pahor.

i
54-Clanski projektni Simfonicéni orkester UL MF, v katerem je igralo 40 zdravnikov in
Studentov. V treh mesecih intenzivnih vaj je pod taktirko Mojce Lovrencic¢ dosegel zavidljivo

100 let brezmejnega truda, da je
nepopolna Medicinska fakulteta od
leta 1919 med obema vojnama obsta-
la, leta 1945 pa postala popolna in
prehodila pot do danes, 100 let muke,
da je majhen narod od ok. 200
zdravnikov, kot jih je imel ob razpadu
monarhije, prisel do ok. 9000 zdrav-
nikov in ok. 2000 zobozdravnikov, je
glede na nikoli lahke ¢ase slovenske
medicine zmagovita stanovska in
narodova zgodba. V torek, 7. maja
2019, so se na najveéjem slovenskem
odru Gallusove dvorane Cankarjevega
doma nepresezno predstavili prav
slovenski zdravniki in Studenti
medicine, ki so tokrat v umetniski
preobleki pokazali, kaj znajo in
zmorejo. Stevilni so umetnosti posve-
tili vso mladost in poleg Studija
medicine dokoncali tudi glasbeno
akademijo, se na visoki ravni ukvarja-
li z baletom, plesom, $portom ...
Sami, skorajda brez najetih umetni-
kov, smo hoteli pripraviti slovesnost.
Projektno smo sestavili lasten simfo-
ni¢ni orkester, ki je Stel 54 ¢lanov, in
62-Clanski pevski zbor ter izbrali
soliste — glasbenike, govorce, plesal-
ce, Sportnike. Izvedli smo umetnisko
izjemno zahteven program, ki ga je
reziserka Nana Mil¢inski genialno

kakovost in je s slovensko himno zacel slovesnost.
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strnila v scenarij, v katerem je pove-
zala raznolike umetnosti, ki jih
zdravnistvo in ljubljanska fakulteta
premoreta. Od 135 nastopajocih
umetnikov so bili kar 103 zdravniki,
Studenti ali zaposleni na UL MF.

Veliki oder ponuja najrazli¢nejse
moznosti, predvsem pa terja koncep-
tualno dovr$eno vizijo. V predstavi so
se zlahtno prepletali, zlivali in razple-
tali glasba, beseda, ples, gib in bogate
video-grafi¢ne vsebine.

Sporodila o rasti in razvoju medi-
cinskega $tudija ter zdravniskega
poslanstva so bila v slovesnosti
pospremljena s premisljeno izbrano
glasbo in spremljana s projektnim
Simfoni¢nim orkestrom UL MF.
Vsebinsko so se dotikala najmoc¢nejsih
Custev, predvsem ljubezni: kar dva-
krat sta se pojavila motiva iz Bizetove
opere »Carmenc, kjer strastna cigan-
ka Carmen sledi le svojemu srcu, kot
neredko zdravnik svojemu poslan-
stvu. V virtuozni interpretaciji sakso-
fonista Andreja Omejca je najprej
zazvenela »Fantazija Carmen« (G.
Bizet/F. Borne), nato pa je bila ista
motivika tudi instrumentalna podlaga
za pesem Rolanda Barthesa »O srcu«
v interpretaciji $Studentke Maje
Trampus.

Violinska in pianisti¢na glasba sta
bili z izvrstnimi interpreti vpeti v
kompleksen scenarij besede in umet-
nosti gibanja. Violinist Andrej Guben-
$ek je s popularno glasbo Ennia
Morriconea »Cinema paradiso«
spremljal besedilo, po katerem je
reziserka naslovila prireditev »Nemo-
goce telo«. Del tega besedila Bojane
Kunst govori, da telo: » ... mami s
svojo lepoto in fascinira s svojo
ucdinkovitostjo in zanesljivostjo ter
tudi predvidljivostjo ... z razvojem
tehnologije, ki pocasi prevzema
znacéilnosti kreacije, se zdi, da tudi
»nemogoce« postaja mogoce ...«
Besedilo je izvrstno interpretirala
Nada Vodusek, ena od povabljenih
gostij sicer vecinsko medicinske
umetniske zasedbe. Violinistka Lucija

Sopranistki Nadia Ternifi in Sanja Zupanic nista le odli¢no zapeli, ampak
so bili skupaj s fagotistom Nejcem Umekom organizacijska trojica ter

asistenti reziserke in dirigentke.

de«, zdravnika Alojza Thana, s katero
nas je nagovoril zdravnik Miha
Zabret.

Pianisti so z Ano Gale in Chopino-
vim Nocturnom, Andrejem Babnikom
in Beethovnovo »Sonato v mesec¢ini«
ter Matejo Lasic Pecev in Lisztovo
»Madzarsko rapsodijo $t. 2« pokazali
ne le svojo virtuoznost in presezno
znanje, ampak bili tudi harmoni¢na
spremljava besedil v interpretaciji
Tanje Adamlje in Matevza Stularja ter
nastopov plesalk (Anja Emri, Ema
Ajda Gomezelj, Branka Klemenc¢ic,
Julija Lazarevi¢, Katarina Miklavec),

plesalca (Miha Tavcar), judoistov
(Ema Dobrin, Matej Vidmar), plezalca
(Matev Stular) in sablja¢a (Seyed
Emad Ardebili). Mnogi niso mogli
verjeti, da so prav vsi nasteti medicin-
ci ali zaposleni na UL MF, najmlajsi
nastopajoci, sablja¢, pa bodo¢i stu-
dent medicine. Navdusujoca je bila
koreografija judoistov, ki sta simboli-
zirala neverjetno in ¢udovito telo, ki
zmore vstati vedno znova in znova.
Kako podobno je to pri zdravnikovem
boju z boleznijo — bitko vcasih izgubi,
a ne obupa in nadaljuje z naslednjo
bitko. Obenem je nosilec visoke etike,

* _ o e Prizor »Nemogoce telo«: violinist in koncertni mojster Projektnega orkestra UL
Cemazar je s prelepo Meditacijo iz

opere »Thais« J. Masseneta ustvarila
toplo vzdusje za pesem »Moc bese-

Medicinske fakultete, nevrolog Andrej Gubensek, baletka Julija Lazarevié ter judoista Ema
Dobrin in Matej Vidmar, vsi Studentje UL MF, ter gostja, interpretka Nada Vodusek.
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Baletne vlozke, polne igre s snegom, so z vSo
milino in radozivostjo odplesale Studentke
UL MF. Na fotografiji Katarina Miklavec.

tako kot judoisti, ki jih ucitelji ne ucijo
zgolj gole borbe. V nekem trenutku
zdravnik doseze mejo, ki se je ne da
presecéi, v tem prizoru je EKG na
zaslonih postal ravna ¢rta. Sabljanje je
nastopilo kot metafora boja, vbod kot
metafora zadnjega trenutka.

Najlepsi instrument — ¢loveski
glas je nadvladal vso prireditev.
Zdravniki in $tudenti medicine,
vrhunski pevei, so ocarali zbrane.
Tudi njihove pesmi so ve¢inoma
govorile o ljubezni: tako je bilo pri
»Solveigini pesmi« iz Ibsenovega Peer
Gynta, v uglasbitvi E. Griega ter
odli¢ni interpretaciji sopranistke
Sanje Zupani¢, kot pri duetu »One
hand one heart« iz Bernsteinove
opere »West side story«, ki sta jo
zaljubljeno zapela sopranistka Nadia
Ternifi in tenorist Gregor Ravnik,
sopranistka Ana Berus pa je poduho-
vljeno predstavila Purcellovo elegijo
»When I Am Laid in Earth«. Slednja
je bila poklonjena pokojnim sloven-
skim zdravnikom. Z visoko dostojan-
stvenostjo izvedbe in polaganjem
cvetja na grobove pokojnih so umetni-
ce v pieteti povezale ob¢instvo.

Med pesmimi je bila v samo srce
programa umeséena znamenita ruska
pesem »Crne oéi« (O¢ Cornije), v
katero je avtor prelil ves patos ruske
duse in izpovedal, da so te ¢rne,
iskrene in globoke o¢i videle vse gorje
in vso dobroto sveta, sprejele usodo in
se darovale, da ostajajo ¢rne in stra-

stne. V izjemni interpretaciji tenorista
Mihe Zabreta s spremljavo celotnega
zbora in video posnetki zdravniskih
oci izza mask ter nasmehom teh
zdravnikov je bila presunljiva zgodba
¢loveskih oc¢i — pogleda v ¢lovesko
duso — ob strastni igri orkestra prvi
veli¢astni vrhunec vecernega slavja.
Vec kot sto pevcev in instrumentali-
stov je svoj ogenj preneslo na ob¢in-
stvo.

Odrsko fascinacijo so soustvarjali
Stevilni fotografski, video in avdio
prikazi medicine, od Hipokratove
prisege v stari grscini in da Vinci-Vi-
truvijeve risbe telesa do EKG-posnet-
kov, nevronov, dvojne vija¢nice DNK,
pa latinskih anatomskih terminov in
nenehnega srénega utripa.

Ko smo zbrani ¢utili, da se bliza
vrhunec prireditve, so nas nagovorile
pretresljive misli pesmi »Ce«

(If) Rudyarda Kiplinga. Njihova
univerzalnost jim je zagotovila prezi-
vetje; spregledal jih ni niti zdravnik in
dramatik Bertold Brecht in jih je
uporabil tudi v svojem ustvarjanju.
Vec kot aktualne so Se za danasnji ¢as
in v njih smo se resignirano prepozna-
li tudi slovenski zdravniki:

135 nastopajocih, od tega 103 zdravnike, studente in zaposlene UL MF je polna Gallusova dvorana nagradila s
stoje¢imi ovacijami. Prvi so vstali predsednik Borut Pahor, vodstvo UL MF z dekanom prof. dr. Igorjem Svabom

na &elu, rektor Univerze prof. dr. Igor Papié in predsednica Zdravniske zbornice Slovenije dr. Zdenka Cebasek -
Travnik. Predstavo je rezirala Nana Miléinski.
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» ... Ohraniti glavo, kadar jo vsi izgubijo;

zaupati sebi, ko vsi dvomijo o tebi;
vendar jim dovoli$ njihov dvom;

znati mora$ ¢akati in se ne navelicati ¢akanja;

poslusati lazi, vendar ne sodelovati v laganju;

biti osovrazen, ne da bi za to dal povod,

pa vendar ne smes biti preve¢ dobrega videza in ne smejo ti vladati sanje;
znati mora$ misliti, a misli ne smejo biti tvoj cilj;

sprejeti moras$ zmage in poraze in ta dva prevaranta obravnavati enako;

prenesti, da resnico, ki si jo izrekel,

podleZi izreCejo preobrnjeno in iz nje ustvarjajo past za lahkoverne;
da vidis razbite stvari, ki si jim posvetil svoje Zivljenje,

pa se skloni$ in jih ponovno pokrpas z obrabljenim orodjem;

da imas na kupe dobitkov, pa vendar vse postavi$ na kocko;

izgubi$ pa spet za¢nes znova in nikdar ne reées besede o svoji izgubi.«

Glasba ima neverjetno mo¢,
¢loveka zasanja ali dvigne v adrena-
linske viSine. Prav slednje je pric¢arala
glasba iz filma » Conquiste of paradi-
se«, ki jo je skomponiral Vangelis ob
500-letnici odkritja Amerike. Izbrana
je bila za veliki finale vecera. Z diri-
gentko Mojco Lavrendic¢ na ¢elu so jo
skupaj izvedli orkester, pevci in
solisti, da se je mogo¢na povzdignila v
himno ponosa in povezovanja. Veliki
spektakel se je sklenil, imaginacija in
fascinacija, ki sta skozi ves vecer rasli
in preplavljali zbrano zdravnistvo, sta
se po zakljuénem akordu zlili v triumf,

Janez Tomazi¢

ekstazo srece in stanovske pripadno-
sti. Bili smo eno srce in ena pljuca,
ena druZina, ena vera in eno upanje za
na$ humani poklic in nase poslanstvo.
Vlogo organizatorjev ter asisten-
tov reZije so prevzeli Studentka
dentalne medicine Nadia Ternifi,
specializantka otroske psihiatrije
Sanja Zupanic ter asistent na Institutu
za anatomijo Nejc Umek. Vodstvo
fakultete jih je k sodelovanju povabilo
septembra 2018, takrat so skupaj z
reziserko Nano Mil¢inski zaceli
nacrtovati celoten dogodek. K sodelo-
vanju so povabili skladatelja Marjana

»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Peternela, ki je poskrbel za ve¢ino
priredb na prireditvi. Skupnih vaj je
bilo veé kot sto ur in so se zacele
februarja, najve¢ dela je imel novou-
stanovljeni orkester. V pevskem zboru
so sodelovali pevski zbor Vox medico-
rum, Cor ter pridruzeni ¢lani. Pripra-
vo zbora Vox medicorum je koordini-
rala prof. dr. Saba Battelino, zbora
Cor pa Elizabeta Kosir.

Zahvala za veli¢astno prireditev
velja tudi vodstvu UL Medicinske
fakultete, da se je odlocila za tako
velik in finanéno zahteven projekt.
Posnetek si lahko ogledate na
povezavi: https://www.mf.uni-lj.si/
novice/slavnostna-prireditev-v-
pocastitev-stote-obletnice-ul-mf

Zelimo si verjeti, da bi bila tudi
naslednja stoletnica triumf slovenske
medicinske fakultete in nacionalnega
zdravnistva.

Foto: Rok Rakun
in Borut Zivulovié

Prof. dr. Zvonka Zupanié¢ Slavec,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani, Institut za
zgodovino medicine

Glede mojega optimizma o nasi zdravstveni politiki: »Rekel bom le, ne da bi kaj rekel: ni¢-ve¢-ni¢-vec.«
Ali pa: »Minister za zdravje v sodu: nikoli ne ves, kdaj to¢no bo sodu izpadlo dno.«

Ali pa: Nasi ministri so kot »Radost rosnih kapljic v travi, ko spet izparijo«.

Ali pa: »Ce morajo umreti tudi nadarjeni, gotovo postanejo bolj$e gnojilo.«

P. S.! To so »parafrizirani« haikuji zenovskih menihov, ki so jih napisali tik pred smrtjo.
P. S.2 Res pa je tudi, da judovsko-kr$¢anski Bog poplaca dobre in kaznuje zlobne — ¢e ne na tem, pa na drugem svetu.

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni in vroéinska stanja
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Tokrat so se ljubitelji umetnosti v
prostorih Zdravniske zbornice Slove-
nije zbrali na odprtju retrospektivne
razstave slik Zive Agre?, poimenovane
Pod juznim soncem. V predstavljenem
opusu je nabor avtori¢inih najbolj
pomenljivih slik iz razli¢nih ciklov.
Izbrana likovna ustvarjanja Zive
Agrez so strnjena v osem zaokrozenih
ciklov: Iz doline reke Krke, Svetloba
in barve Toskane, Istra — ostanki

Avtorica slik Ziva Agrez.

Retrospektivna
razstava slik Zive
Agrez, Pod juznim

soncem

Nina Pleterski Puhari¢

éasa, Zgodbe valov, Rapsodija v
belem, Srec¢ni Sopki, Pod mediteran-
skim soncem ter Car Provanse.
Avtorica je v svojem nagovoru
obiskovalcem zaupala, da si bo slike
zadnjega cikla mogoce kmalu
ogledati na razstavi v Knjiznici
Prezihov Voranc na Vicu, kjer zdaj
Ze tradicionalno razstavlja.

Ziva Agrez je diplomirana
literarna komparativistka in umetno-
stna zgodovinarka ter nekdanja
novinarka radia Ljubljana, ¢asopisa
Delo in revije Jana. Na svoji poklicni
poti je bila vseskozi tesno povezana s
slovenskim zdravnis$tvom, pokrivala je
namre¢ prav podrodje zdravstva. Svoji
veliki ljubezni, slikarstvu, se je posve-
tila po upokojitvi leta 2004. Obisko-
vati je zacela Zasebno $olo risanja in
slikanja »Likovni atelje«, pod vod-
stvom akademskih slikark Nuse
Lapajne, magistrice umetnosti, ter dr.
Sladane Mitrovi€. Svojo slikarsko
ustvarjalnost je izpopolnjevala in
poglabljala tudi na delavnicah in
tecajih Janeza Zalaznika, Toneta
Rackija in Mirana Eric¢a, mentorja
skupine slikarjev amaterjev »Zelve«,
ki se ji je Ziva Agrez pridruzila leta
20009.

Poleg odvetnika Roka Pleterskega
Puharica, povezovalca prireditve, je
goste nagovorila tudi zobozdravnica
Nada Puhari¢, organizatorka razstav.
Obiskovalci so izvedeli, da bogat,
raznolik in barvit opus slik Zive Agre?
obsega okoli tristo slik. Avtorica poleg
svoje najljubse tehnike nanasanja
akrilnih barv na platno z lopatico
vedno pogosteje uporablja tudi

mesSano tehniko. Svoje razkosne,
vecplastne, pastozne nanose akrilnih
barv, ki imajo reliefni u¢inek, opleme-
niti tudi z vedno drznej$o uporabo
povsem neobic¢ajnih materialov, s kosi
razli¢nega blaga, trakovi, z mrezami, s
¢ipkami ... To brez dvoma prispeva k
univerzalnosti njenega slikarskega
diskurza.

Avtorica se prenasanja motivov na
platno loteva poglobljeno, tanko¢utno
in z razli¢nih zornih kotov. V njenih
zgodnejsih delih so bile barve, upora-
bljene pri upodabljanju krajin, veci-
noma monokromne, kar je deloma
zaznamovalo tudi upodobitve vodnih
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motivov. Valovi neukroc¢eno in svobo-
dno pljuskajo po platnu ter ustvarjajo
vtis brezkoné¢nosti in brez¢asnosti.
Veliko razstavljenih slik povezuje
motivika pokrajine juga. Razstavljena
dela v toplih barvah in v ekspresivnem
barvnem koloritu odrazajo tempera-
ment in Sarm Mediterana, z zanj
znacdilno krajino. Protiutez predstavlja
opus Rapsodija v belem, ki opazovalce
popelje v zimsko spokojnost in umir-
jenost, v ¢as nabiranja novih modci.
Upodabljanja cvetov v Sopkih se
je avtorica lotila z drznostjo likovne-

Pesmi

Alenka Kokalj

| Borca

Stiriinpetdeset let poroéena ...
Kljub preizku$njam $e moz sta in
Zena.

Ona negibno lahko le lezi,

on pa se z rakom krvi prav bori.

Leta Ze $tiri ne more hoditi,

v vsem je odvisna, ne zna govoriti —
vendar pogleda ga, ko govori,

jo nezno poljubi, objet jo hiti.

Moz zagotavlja, da rad jo ima,
Zena ob tem pa se sre¢no smehlja.
Ve, da je ljubljena vso vrsto let,
pa ¢eprav tega razume ne svet ...

Mocno ganilo me je to spoznanje,
ko sem dojela to njuno iskanje,

ko sem razbrala to njuno ljubezen,
ki premaguje nemoc in bolezen.

ga ustvarjanja s kiparskim pridihom,
zaradi katerega cvetovi na njenih
slikah prepri¢ljivo in zaznavno
izstopajo iz slikovne podlage. Za
avtorico je sicer zelo znacilna tudi
uporaba dramati¢nih, zivahnih
svetlobnih uéinkov, ki prispevajo
svoj jasno razpoznavni delez k
likovni razgibanosti in jasni, dina-
micni izraznosti. S svetlobo se
poigrava med kro$njami dreves in se
ustali v starih mestnih jedrih, kjer
nam odstira poglede na arhitekturno
pestrost ter omogoc¢a moznost

| BivSa snaha

Strme stopnice.
Revno podstresje.
Stara gospa tam lezi.

Ni¢ vec ne vstane.
Nosi plenice.
Prav tezko Ze govori.

Dneve prezivlja
veéinoma sama —
sin je odsoten ves ¢as.

Le biv$a snaha
jo obiskuje,
se z njo pogovarja na glas.

Smili se ji
ostarela bolnica;
¢e more le, pride k nji.

Da jo neguje
in ji da jesti,
da v bedi je ne zapusti.

vpogleda v skrivnostne, zasebne
prostore.

Avtorica je do konca leta 2018
svoja dela razstavljala na 36 skupin-
skih in 77 samostojnih razstavah v
galerijah, v knjiznicah ter v kulturnih
domovih v Ljubljani in drugih sloven-
skih mestih. Trenutna razstava bo do
poletja na ogled v galeriji Domus
Medica.

Nina Pleterski Puharié,
univ. dipl. prav.

| Brez nog

Brez nog in brez ene roke
(druga pa je ohromljena)
v »hiSi« v postelji prebiva,
ga neguje sina zena.

Stari kmet ne negoduje,

ni¢ ne jamra in ne tozi,

kot morda bi kdo drug storil,
¢e bi bil v njegovi kozi.

Snaha, ki skrbi za njega,

ga spostuje, mu pomaga,
da so dnevi mu bolj znosni,
bolec¢ine lazje zmaga.

| Galanten

Stari gospod, precej ze dementen,
v postelji vdomu lezi.

Ni orientiran, Ze upocasnjen je,

v svojem le svetu zivi ...

Pa vendar pri njem je galanca ostala.
»Dunajska Sola« morda —

ki se pokaze v njegovem odnosu

do ljudi in do sveta.

Saj, ko odhajam in mu podam roko,
jo v svoji za hip zadrzi,

rahel poljub mi na roko pritisne

in se prijazno smeji.
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V samskem
domu

V samskem se domu
skromno Zivi.
Majhne so sobe

in véasih smrdi,

ko kdo v kuhinji
kaksno jed cmari

ali pa ko se

nekaj pokvari.

A tudi tu se da
dom urediti,

malo po svoje

si kaj prikrojiti.
Topla odeja
rumeno zari

in droben smehljaj
kuka ven iz odi.

Dvaindevet-
desetletna

Drobna, suha, siva, stara ...
komaj hodi, drsa ob tla,

s palico si Ze pomaga,
ampak vendar se ne da.

Trudi se, kot je mogoce,
marsikaj jo Ze boli,

a kljub vsemu vedra ostaja,
Se ziveti si Zeli.

Res ne zmore vec veliko.
Res pomo¢ ji dobro dé,
a ljudje jo imajo radi,
ker je dobro nje srcé.

ALS - moja
bolezen

Ujeta v svojem telesu.

Ze osem let s tem se bori.
»Bolezen motori¢nega nevrona« -
se diagnoza glasi.

Ne more vec s prstom ganiti
in tudi Ze diha tezko,

a vendar ima Se nacrte,
kako bi naprej naj kaj slo.

Se vedno bori se. Ne da se,
¢eprav kré ji zvija telo —
»Bolezen je moja«, mi rece,
jijasno ob tem je oko.

Kako sem spostljivo obstala!
Poklon moj tej zenski velja.
V globino me to je zadelo.
Tako se zivljenje spozna.

Alenka Kokalj, dr. med., Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, OE Celje, kokaljevalenka@gmail.com

Odlomek iz knjige

Matjaz Lesjak

Zacelo se je mesec dni prej z
nedolZnim obiskom pri svojem
zdravniku, ki je hotel radovedno
pogledati njegovo kri. Kar glejte jo,
si je mislil Rok, gosta je kot refosk
in mo¢na kot bencin. Pokal je od
zdravja in dusevne samozavesti.
Potem je prejel napotnico za
pregled na visji instanci pri dr.
Fiserju.

Ta je ordiniral v glavnem mestu.
Do njega si se moral povzpeti v tretje
nadstropje bolnice in pocakati na
hodniku, da te je tajnica usmerila
naprej. Dr. FiSer je bil namre¢ klini¢ni
specialist, uéitelj na fakulteti in sodni

Za vse case

izvedenec in to mnos$tvo funkeij in
dejavnosti je medsebojno koordinirala
tajnica. To je delala spretno in nevi-
dno ter v¢asih tudi po svoje. Miniti je
moralo nekaj splo§¢enih minut, Rok
Nezeg je zacutil v sebi negotovost, ki
jo take institucije odtisnejo v ¢loveka.
Tukaj gre vedno nekaj narobe. Ko je
slisal, da kli¢ejo njegovo ime, se je
zdrznil. Tajnica ga je z administrativ-
nim nasmehom usmerila skozi desna
vrata, kjer je modro-belo oblast
izvajala medicinska sestra. Vzela je
rumen karton, se sklonila in potrkala
na vrata. Pri tem je uho prislonila na
les.

- V¢asih ne sligi, se je skromno
opravicevala, potem se je ¢ulo Naprej,
odpahnila je vrata in najavila.

- Gospod Rok Nezeg.

Dr. FiSer je zamenjal ocala za
blizinsko gledanje z okularji za vedje
razdalje. Raztegnil je obrazne gube in
z roko pokazal na stol.

- Oprostite, da ste ¢akali.

Rok je odmahnil. Casa je sedaj
kveéjemu prevec. O¢itno se mu ta
fizikalna konstanta sedaj mascuje za
prejsnji dolgoletni primanjkljaj.
Stavek Nimam c¢asa se je pretvoril v
Cas me ima. Nasmehnil se je, a dr.
FiSer mu ni vrnil vljudnosti. Vprasal
ga je, kaj pocne, Ce je porocen, poza-
nimal se je o splo$nem telesnem
pocutju in nevede potiskal Roka
Nezga v kot njegove potrpezlji-
vosti.

- Naravnost povejte, se je priostril
in pogledal zdravnika v lobanjo, niste
me klicali na klepet.



76 Revija ISIS
Junij 2019

Zdravniki v prostem ¢asu

f

" 7A VSE CASE )

MatjaZ Lesjak
L ST Y

Dr. Fiser se je ustavil in notranje
preusmeril.

- Kaksno stopnjo neposrednosti
prenesete?

Samo sekunda tisine.

- Direktno, tak sem do drugih in
taksni ste lahko tudi vi do mene.

Moza sta se naslonila na sedeza in
se oprijela opornic za roke, kot da
pricakujeta sunek. Dr. FiSer je spustil
o¢i, navidezno bral iz kartoteke in
suho zlozil besede na mizo.

- Umrli boste.

- Kdaj?

- Cez Sest mesecev.

- Bo bolelo?

- Ni nujno, morda.

- Hvala za informacijo.

- Nikar se ne zahvaljujte, je
odkimal zdravnik, seveda boste prejeli
vse potrebno zdravljenje ...

- ... ampak vseeno bom umrl ¢ez
Sest mesecev?

- Tako nekako, je prepletel dr.
FiSer prste v molitev za pokojne.

Sedaj je vseeno nastopila prepo-
trebna tisina. Prostor je zadehtel po
mrliski veZici in krizantemah. Oba sta
gledala pred seboj neprijetno tezo
usodne prerokbe, kot bi besede
polomile pohistvo med njima.

Zadrega.

Dr. FiSer si je ponovno vzel ¢as,
konec koncev je bil v svoji pisarni in je
moral usmerjati pogovor. Gospodu
Nezgu je z neznim stopnjevanjem
razkril usodno bolezen, ki bo v svoji

zlobni uéinkovitosti prekinila njegovo
pot Cez Ze omenjenih Sest mesecev.
Teden dni veé ali manj. Sploséil je
dlani in z mehkobo spovednika dodal,
da mu je zal, da mora sporocati tako
slabe novice, ampak v tem primeru ne
more dopuscati upanja. Statistika.
Potrepljal je debelo knjigo zraven
sebe, ¢es, Stevilke ne lazejo. Morda je
bila to neka ¢isto navadna knjiga,
ruski roman ali kaksen star telefonski
imenik in jo je dr. FiSer uporabljal za
podkrepitev svojih besed. Rok Nezeg
ga je ves Cas poslusal strmo in hladno.
Pokimal je, da je razumel ost sporoci-
la. Dr. FiSer je presodil, da sta iz¢rpala
uvodno poglavje v kalvarijo. Vstal je
in ponudil bolniku smer proti izhodu.
Da ga bo prepustil medicinski sestri,
ki ga bo narocila na naslednji pregled.
Belo-modra gospa je Ze drzala v rokah
listi¢ z datumom in pokazala na izhod.

Sedaj je bil spet na hodniku. Hitro
je Slo in nebolece. Za sedaj. Sedel je
na prvi stol in njegovi mozgani so se
vpregli v novo nalogo. Custva in
reakcije so prihajali za njim kot
zalujoci ostali. Zalivala ga je voda,
motna in globoka, dih se mu je poglo-
bil. Spustil je veke, a o¢i pod koZo ga
niso ubogale, noro so se vrtele. Misli v
glavi so se prerekale med seboj. Mir,
ti$ina, je ukazal nekam znotraj sebe.
Pocasi je spet ujel znosno ravnovesje
in hkrati ugotovil, da so se prioritete
kot ubogljivi vojaki razvrstile na novo.
To, kar se mu je Se pred nekaj minuta-
mi zdelo pomembno, je postalo ni¢no.
Kar je bilo prej oddaljeno, se je
pomaknilo pred oéi. Cas se ni samo
ustavil, ampak izginil. Poizkusil je
misliti. Ni §lo. Potem so se na moz-
ganskem platnu pojavile kljucne
besede.

Red, uéinkovitost in doslednost.
Slogan njegove firme. To je on
sam. Taksen bo do konca. Sedaj ne bo
spreminjal ideologije, ki mu je dobro
sluzila dolga desetletja. Ko je vstal, je

vedel, kam bo $el in zakaj.

Cez mesec dni je stal na pokopali-
§¢u sosednjega trga in s krpo zdrgnil

nevidni madez z marmorja. Malo je
zadrhtel, vendar se mu je po svoje
zdelo imenitno, da ureja svoje zadeve
Se vedno ucinkovito in vnaprej.
Kamnosestvo Blaznik, plaéilo po
predracunu, gotovinski popust. Stopil
je dva koraka nazaj, prepletel prste in
z nagnjeno glavo prebral napis. Rok
Nezeg 1949—. Kamnoseku je placal
avans za zakljucno letnico. Misel,
podobna molitvi, mu je sla preko srca.
Malo je ljudi, ki bi lahko stali pred
lastnim grobom in ga uredili po
svojem okusu. Naj po¢ivam v miru.
On samemu sebi. Vsi racuni placani,
oporoka napisana in zaklenjena v
sefu, otroci preskrbljeni, Zena se bo
lahko posvetila zalovanju. Amen.
Molitev podjetnika. Obrisal si je nos
in oddrsal po pesku skozi kovana
vrata. Poslednji odhodek vnesen v
bilanco. Nobene nepotrebne senti-
mentalnosti. Moto uspesnih ljudi: ¢e
hoces, da je dobro narejeno, naredi
sam.

Ko je v drugem tedenskem kon-
trolnem obhodu obiskal svoje bodoce
pocivalisce, je nekoliko vzdrgetal.
Cakalo ga je presenecenje v nagrob-
nem dodatku. Neznana roka je prizga-
la sve€o na njegovem grobu! Plapolala
je skoraj igrivo in samozavestno, kot
da opravlja dobro delo. Poc¢akal je, da
se je osuplost umirila, in pomislil, da
nekdo Zaluje zanj vnapre;j. Je bil
kaksen njemu podoben individuum,
prakticen, zaposlen, vedno v ¢asovni
stiski? Morda se ne bo mogel udeleziti
obreda, pa se je komemorativno
oddolzil s predpriziganjem? Avans kot
pri dobrem poslovanju? Vse v skladu
z vsebino in namenom grobne parce-
le. Rok Nezeg se je sklonil in upihnil
sveco. On to sme, saj gre zanj. Nima
smisla, da sveca gori za Zivega. Trenu-
tno je $e upravljalec groba. Potem je
sveco zavil v ¢asopisni papir in jo
neopazno spustil v Zep. Kak mimoido-
¢i bi lahko pomislil, da je pokopaliski
tat, ampak on je vzel s svojega.

Bil je drugi mesec. V ogledalu se je
zdel samemu sebi nekoliko bled,
ponodi ga je vleklo ez kriz. Bolezen je
krozila okoli njega v vedno manjsih
krogih. Usedel se je v avto in se spet
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odpeljal na ogled svoje zadnje nepre-
micnine. Parkiral je vedno daleé¢
stran, zavihal ovratnik in smuknil
med nagrobne kamne. Ko je stopil
pred svojo plosco, je nagnil glavo.
Majhna rozica je nasla Spranjo ob
betonu in dvignila rumeno glavo.
Lepo se je odrazala na ¢rnem mar-
morju. To je razumel kot onostranski
pozdrav, spontano dekoracijo narave.
Pokimal je rozici in ji Sepetnil, kmalu
se vidiva. Solzo je pogoltnil tiho in
neopazno. Ko se je vracal, ga je vseeno
grela podjetniska zavest, da je sposo-
ben tudi v tej mracni uri urejati svoje
Zivljenje po nacelih dobrega gospo-
darjenja.

Ko je prejel pismo, so mu zadrhte-
le roke. Vabili so ga na kliniko, in to
dva tedna pred nacrtovano kontrolo.
To je to, je pomislil, naglo poslabsa-
nje, kri se bo zvodenila in ga utopila.

Potrkal je in vstopil. Pripravljen je
bil na vse, poslednji dogodek ga ni
mogel ve¢ prehiteti. Ponudili so mu
stol. Dr. FiSer si je otrl potno éelo, se
opremil z medicinskim smehljajem in
odtipkal v telefon. Da je tu, da bi
zaceli. Rok se je trdo prijel stranic na
stolu. Ne bo se zlahka predal, ¢e ga
bodo vlekli, se bo upiral. Vstopil je Se
primarij Draskovi¢ in sedel. Dr. Fiser
je sklenil prste, se zamislil nad bodo-
¢im stavkom, nato je raje vstal in
zaprl okno za seboj. Ko je spet sedel,
se je zadeve lotil preko enostavnih
dejstev.

- Vi ste Rok Nezeg.

Rok je pokimal, ker se je strinjal.

- Rojeni ste 28. 12. 1949.

Neovrgljiva dejstva.

Dr. FiSer je spustil o¢ala na konico
nosu in dodal glasu dramati¢nost.

- Stanujete na Strmi ulici 7,
Petelinjek.

- Ne bo drzalo, stanujem na
Strmici 5, Petrinjek.

Oba zdravnika sta se spogledala in
si pokimala.

Prvi se je suho odkasljal primarij
Draskovié, ki je o¢itno govoril vimenu
viSje instance. Da mestna bolnica

opravi ve¢ dela, kot ji ga prizna
zavarovalnica, da je kader poZrtvova-
len, a nadurno izérpan, njihov racu-
nalniski sistem pa samosvoj in poza-
bljiv. Koncal je in z gibom glave
predal besedo dr. FiSerju, ki je dvignil
roke proti stropu v nemem rotenju
Asklepija. Sam sebi je odkimal. Glasu
je dodal vi$ino in naznanjal dramatur-
ki zasuk.

- Obstajata dva Roka Nezga, oba
rojena na isti dan, stanujeta pa na
dveh podobno zvenecih, a nikakor ne
istih naslovih. In vi niste ta pravi.

Gospod Nezeg je usmeril kazalec
vase in dvignil obrvi.

- Se en Rok Nezeg lezi v nasi
bolnici v mo¢no poslab$anem stanju,
skoraj bi rekel ante finem. On ima
usodno bolezen, ne vi. Prislo je do
zamenjave izvidov.

Tu sta se oba zdravnika ustavila in
se zagledala v gospoda Nezga s svetli-
mi oémi. Pravkar sta mu z besedo
podaljsala zivljenje. On jima je vrnil s
pogledom utapljajocega, ki je pravkar
zagledal reSilno ladjo. Zrak med njimi
je postal zaupljiv in topel. Sklonili so
se drug proti drugemu. Zdravniska
dvojica je izmenjaje sporocala, da se
opravicujeta za nastalo zmedo, saj se
razumemo, ampak napaka, ki so jo
storili utrujeni delavci v belem in
racunalniska samovolja, je bila
ugodno kompenzirana z dobro novico.
Gledano iz optike gospoda Nezga
pravzaprav ne moremo govoriti o
napaki, ampak o nepricakovanem
zastonjskem darilu. Rok Nezeg je
polagoma pripuscal kri v obraz, Zarel
je zalit z novim upanjem, skoraj ziv
pokopan je bil ponovno pristet k
ziveéim. Pokimali so si, razumeli so
se, zadeva bo ostala v mapah, gospod
Nezeg pa na zemlji. Pri tako dobrem
izteku bolnica ne pricakuje tozbe
gospoda Nezga, ki bo morda kdaj spet
potreboval njihove usluge. Rok se je
strinjal. Bolnice, ki ti vrne zivljenje, ne
mores toziti, ampak jo lahko kvedje-
mu obdaris. Donator leta. A propos,
davéna olajsava.

- Torej ne bom umrl?

Zdravnika sta obstala v zadregi in
se kratko spogledala. Da taksnega

apriornega zagotovila v obliki daljse
garancije seveda ne moreta dati, a
kratkoro¢na napoved je ve¢ kot
ugodna.

V Roka Nezga se je natekala
veselost in ga delala otrocjega in
razposajenega. Ne bo umrl, veéno bo
Zivel, bila je samo napaka, zamenjava
vejice. Usmrtiti, ne pomilostiti.
Usmrtiti ne, pomilostiti. Helij opti-
mizma ga je dvignil s stola, zahvalil se
je zdravnikoma, ki sta mu z nekaj
stavki reSila Zivljenje, nek pisatelj je
neko¢ pisal o neznosni lahkosti
bivanja, on pa jo je ¢util v lastnem
telesu. Odlebdel je na hodnik in tam
pozdravljal levo in desno. Med sivo-
koznimi obrazi je deloval nekoliko
karnevalsko in skoraj prismuknjeno.
Zivel bom, Zivel bom, je ponavljal in
na kratkozivost obsojeni bolniki so ga
gledali z zavistjo.

Na izhodu bolnice je globoko
vdahnil zrak. Spustil se je v park med
stavbami in radodarno delil nasmehe
in pozdrave. Sedel je na klopico in
pomislil iskreno do zadnjega vlakna,
da je Zivljenje prelepo. Tako je kar
obvisel tam debelo uro in se hranil z
optimizmom, ki je ostajal kot oblak
okoli njega. Ampak $e vedno je bil
Rok Nezeg, podjetnik, inovator,
trgovec s poslovno Zilico in ta eko-
nomski ¢lovednjak, ki je v zadnjih
tednih Ze skoraj umrl in ga je nado-
mestil nekoliko spokornejsi duh
puscavnika, se je dvignil iz mrtvila in
mu priSepnil prakti¢no idejo.

Zardel je in premetaval dejstva za
in proti z leve na desno. Potem se je
dvignil in odsel proti garazam, a se je
$e na pol poti obrnil in zavil spet v
bolnico.

Matjaz Lesjak, dr. med.,
»TRIGON« S.P., Zalec,
matjaz.lesjak@amis.net
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Spomini vojaskega zdravnika
na lovljenje (in uboje) prebeznikov
na Zahod leta 1975

Ciril Groselj

Idejo za ta zapis sem dobil ob
branju ¢lanka Temno poglavje ro-
munske zgodovine: tragicne utopitve
v Donavi med begom na Zahod (27. 1.
2019, MMC RTV SLO). Clanek pripo-
veduje o mnozici ustreljenih ali
utopljenih prebeznikov na romunsko-
srbski meji ob Donavi v vseh povojnih
letih, kjer je na Zahod skusalo pobe-
gniti tudi 800 Vzhodnih Nemcev;
uspelo je le 250. Ob tem sem se
spomnil podobnih tragi¢nih usod
(deloma istih?) prebeznikov na Zahod
na obmodju, kjer sem bil v tistem ¢asu
zdravnik obmejne garnizije.

Oton Zupanéi¢ je v Dumi zapisal:
»Hodil po zemlji sem nasi in pil nje
prelesti.« Pa v drugem delu: »Hodil
po zemlji sem nasi in pil nje bolesti.«
Leta 1975 sem bil pol leta vojaski
zdravnik v hiSici v garnizijski obmejni
kasarni, v kraskem borovem gozdic¢ku
v Kozini. Prelestno, kot opisuje
Zupan¢i¢ v Dumi. Okolje in vzdusje v
kasarni prekrasno, kot na po¢itnicah.
Ob tem sem se pa mese¢no soocal z
vsaj 30 nalovljenimi ubogimi prebe-
Zniki (toénega podatka nisem uspel
najti), ki jih je ¢akal najprej zapor, v
kolikor so bili tujci (iz celotnega
vzhodnega bloka, Stevilni so bili pri
nas »kakor« na pocitnicah na morju),
pa veéinoma vrnitev v svojo drzavo z
ustreznimi sankcijami. Sooéil pa sem
se tudi z ubojem dveh mladih fantov
in kasneje ubojem vojaka med igra-
njem z orozjem.

Po sanitetni oficirski Soli v Beo-
gradu leta 1975 sem bil names$éen za
vojaskega zdravnika v kasarno Kozi-
na. Tam sem bi Sest mesecev, nato
dva meseca v Ilirski Bistrici. Obmejni
garnizon Kozina je imel nalogo

varovati jugoslovansko mejo od morja
v predelu Lazareta nad Ankaranom do
obmod¢ja nad Krvavim Potokom pri
Kozini. Od tod naprej je bilo obmodje
garnizona SeZana itd.

Garnizon Kozina (v vojaski
govorici je bila Kozina vedno Ko6zina)
je sestavljala osnovna vojasnica v
Kozini, z garnizijsko ambulanto — vse
se je nahajalo v nekaksnih bungalovih
v borovem gozdicku — ter Sest obmej-
nih karavel. V Kozini je bilo kak§nih
40 vojakov, Sef je bil kapetan 1.
razreda, v vsaki karavli pa 10 vojakov
in ¢ez dan tudi njihov Sef, podoficir.
Karavle so bile razporejene ob pribli-
Zno 30 kilometrih meje. Najbolj
zahodna je bila na Hrvatinih, hribcku
s pogledom na Trst, naslednje pa v
Skofijah, Plavju, Ospu (tik pod
plezalno steno), Kastelcu in na
Krvavem Potoku. Ve¢inoma so bile
zanikrne pritlicne hiSe, razen tiste na
Skofijah, ki je bila veli¢asten dvorec.
Tla so bila pobarvana s »sivomaslina-
sto« (sivoolivno) barvo, v praskah pa
so se v parketu slutile krasne intarzi-
je. Pa tudi tista v Kastelcu je morala
biti prej imeniten vikend nekega
Italijana.

Odnosi podoficirjev z vojaki v teh
karavlah so bili v celem razponu. V
Ospu je bil Sef star debelusen »¢ic¢a«
(zastavnik), ki je ravnal z vojaki, kot bi
bili njegovi otroci, v Krvavem Potoku
pa surov vodnik, psihopat, ki je bil do
vojakov pravi pesjan (na internetu
sem sedaj nasel, da je bil njegov
vzdevek Drakuli¢). Ta je vojakom, ki
so $li na mejo, vedno govoril: »Oéem
mesa!« (Namre¢: ¢loveskega.) V
Kozini je bil Sef visoko inteligenten
Dordevié, s katerim sva imela stalne

petelinje boje, vendar vedno brez
zamer in ostala sva prijatelja.

Vsaka karavla je imela svoje
strazarsko obmocje meje in svoja
stalna strazarska mesta. Celotna meja
ni bila nikoli pokrita s strazarji, pa¢ pa
so vojaki vsak dan v dnevnem povelju
(dnevni »zapovesti«) dobili mesta, ki
naj jih varujejo. Menjave so bile najbrz
na 12(?) ur, podnevi in ponoci. Pono¢i
pogosto v strupeni poznojesenski
kraski burji (najugodnejSem ¢asu za
prebeg), da so vojaki, kot so mi pripo-
vedovali, na strazi od mraza jokali!

Kot sem prebral v porocilu z
jugoslovansko-romunske meje, so
imeli Romuni mejo tako dobro zastra-
Zeno, da so Jugoslovani strazili svojo
stran le simboli¢no. Enako je bilo s
slovensko-italijansko mejo. Italijani
svoje meje sploh niso strazili, v
obmejnem pasu so imeli le formalno
ostrejsi karabinjerski nadzor.

Vsi vojaki, vkljuéno z menoj, smo
bili oborozeni z brzostrelkami. Vsak je
imel Se torbico s Sestimi nabojniki

e e

Vojasnica Kézina.
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(SarZerji), v vsakem najbrz 20 pravih
nabojev. Jaz sem imel brzostrelko in
torbo z nabojniki obeseno na steni v
spalnici. Vedno sem jo s strahom
ogledoval, namrec¢ kaj ¢e se mi zmesa,
pa za¢nem streljati. Na koncu, ob
razdolzitvi, se je izkazalo, da je bil
strah povsem odve¢, kajti v tistega pol
leta so mi vojaki, iz nezaklenjene
spalnice ob ambulanti, iz Sarzerjev
pokradli vse naboje! Za Srba ali
Siptarja je bil namre¢ vigek, da je
domov lahko prinesel pest pravih
nabojev!

Vojaki na meji so bili, predvsem
zaradi lastne varnosti, ¢im bolj skriti.
Puske niso smeli nikoli imeti obrnjene
proti Italiji. Ukazi, ¢e so zagledali
migranta, so bili: »Stoj!«, »Stoj, pucat
¢ul«, »Stoj, pucam!« In nato strel.
Vendar nikoli strel proti Italiji!

V tistega pol leta sem imel veliko
¢asa in veliko sem se pogovarjal z
vojaki. Zaupali so mi in mi pripovedo-
vali zgodbe z meje. Nekateri so bili
frajerji, drugi bojazljivci, tretji pa
ponosni lovei na prebeznike. Frajerji
so mi pripovedovali, da so pribeznike
jasno videvali, pa dejali: »Naj gredo
na lepSe.« (Sicer pametni) bojazljivei
so prebeznike jasno videvali, a so se
potuhnili. Namre¢: vedno je bila
moznost, da je ¢lovek oboroZen in da
te ustreli. Junaki pa so mese¢no
nalovili tistih 30 nesre¢nikov.

Za vsako karavlo in celotno
kasarno je veljal (zgodovinski) norma-

Karavla Krvavi Potok (v vojaski srbséini poudarek na K).

tiv, koliko prebeznikov morajo tisti
mesec ujeti. Ce ni bilo ustreznega
izplena, je najbrz vsak Sef karavle in v
kon¢ni fazi Sef kasarne moral, s
polnimi hla¢ami, na zagovor, po
hierarhi¢ni lestvici navzgor! V glavi
imam S$tevilko 30 ujetih na mesec, pa
se mi zdi ta $tevilka za vsako karavlo
pretirana, vendar po spominu preniz-
ka za celotno kasarno.

Pogosto sem ob obiskih karavel
videval blede fante, ki so jih z brzo-
strelko oboroZeni vojaki ponosno
¢uvali kot lovski plen, dokler ni prisla
ponje vojaska policija.

Nekaj anekdot: Cim je prestopil
mejo, je bil prebeznik formalno
nedotakljiv. Vojak ni smel prestopiti
meje ali obrniti puske proti Italiji in
streljati na prebeznika. Nekateri
junaski fantje so pripovedovali, da so
prebeznika zagledali na italijanski
strani in zavpili: »Stoj!« ter nato: »Da
se mi odmah vratis!« In marsikateri
neuki revez je prisel nazaj! Kakih 200
metrov od meje v Italiji je bila gostil-
na, kamor so fantje zvecer redno
zahajali po vino (kar je bil formalno, v
tedanji oficirski miselnosti, velikanski
drZavni zlo¢in). Pa $e: Cigani so vedno

preckali mejo vsi isto¢asno, v vzpore-
dni &rti. Ce bi kdo streljal, bi ubil
samo enega?

Kot garnizonski zdravnik sem
imel na razpolago resilni avto »sivo-
maslinaste boje« ter Siptarja Alija za
Soferja. Vsako jutro sem moral v
ambulanti pregledati kaksnih pet
vojakov, katerim praviloma ni bilo
nié, a se jim ni ljubilo iti na mejo,
dvakrat na teden z avtom narediti
obhod vseh karavel, odpeljati bleferje,
ki so si zvili prst ali pa jih je bolelo
uho, v bolnisnico v Izolo in redko
kaksnega resneje bolnega v Vojasko
bolni$nico v Ljubljano. Sicer pa nié!
Neko son¢no sobotno dopoldne sva z
Alijem odpeljala vojaka z zvitim
prstom prakti¢no na izlet v izolsko
bolni$nico ter se, kot med vsako
standardno veéurno bolni$ni¢no
obravnavo v Izoli, nameravala kopati
v morju. Ali je bil, kot pravi Siptar,
nor na sireno v reSevalnem avtomobi-
lu. Na cesti je bila obi¢ajna poletna
gneca. Ze na vrhu Crnega Kala je bil
popoln zastoj prometa, Ali pa je v
trenutku zavil na levo in vkljucil
sireno. Poti nazaj v stojeco kolono ni
bilo ve¢. Po levem pasu sva s sireno
drvela po Crnem Kalu navzdol. Ze na
dnu klanca sem zagledal, da v koloni
stoji tudi kapetan — Sef kasarne.
Zgrozil sem se, vedel sem, da se je
zgrozil tudi on, kaj se je zgodilo v
kasarni. Z grozo sem ¢akal ponedelj-
kovega jutra in raporta pri njem. Imel
sem en dan ¢asa za pripravo zagovora:
»Na cesti je bil popoln zastoj.« (Kot
sicer sleherno soboto.) »Verjetno je
vzrok nesreca. Kot zdravnik z reseval-
nim vozilom sem dolzan peljati na
Celo zastoja in resevati!« Kapetan
DPordevi¢ mi je rekel samo, naj se
obrnem na petah in zginem iz njegove
pisarne!

O ubojih: neko jesensko no¢ je
dosti inteligenten prijazen vojvodinski

« V blogu Forum bivsih pripadnika nekadasnje JNA 22. 12. 1941—18. 07.

1991 sem nasel naslednji zapis:

»Dobio sam ja od komandira karaule 7 dana nagradnoga. Uhvatio (zarobio)
sam 14 rumunja, 2 albanca i jednog srbina. Sasvim dovoljno.
Nitko od moje klase 1988/1989 nije uspio da ih viSe uhvati.«
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Fragmenti iz internetne objave Resnica in socutje:

prispevki k ¢rni knjigi titoizma
Joze Dezman — Branko Maslesa in Nova vas

26. 09. 2014

Da bi nedemokrati¢na komunisti¢na oblast FLRJ/SFRJ ilegalne prebege
takih civilistov preprecila, a hkrati onemogocila tudi nenadzorovane prihode
demokrati¢nih vplivov, je na teh dveh mejah (italijanski in avstrijski, op. a.),
kot tudi na preostalih svojih mejah, vzpostavila vojasko obmodje. Tega je
varovala z oborozZenim vojastvom JLA, s posebnimi enotami. Te so imele
bojne naloge varovanja in nadzora obmejnega pasu z bojnim strelivom. Pri
tem je bilo ubitih mnogo civilistov, ki so posebej varovana kategorija medna-

rodnega prava.

(Zapisnikarica, op. a.) Rutarjeva se je 7. julija 1984 skupaj z dezurnim
preiskovalnim sodnikom Masleso in tozilcem Mesarjem udelezila ogleda
dogodka na jugoslovansko-italijanski meji, kjer so obmejni organi ustrelili

prebeznika.

Ko sodniska kolega Zobec in Stravs opiSeta Masle$evo reagiranje po
ogledu umorjenega na meji, govorita o njegovem navdusenju nad strelom v
¢elu. (Op. a.: citat iz tega javno objavljenega bloga.)

Streljanje na bezece civiliste na meji se je nadaljevalo do konca Jugosla-
vije, saj nam JoZze Bartolj v blogu pise o »vojaku, ki je ustrelil (verjetno)
zadnjega begunca na ,najbolj odprti‘ meji v Evropi«. To se je zgodilo Se leta
1989 (le dobro leto in pol pred plebiscitom) in ¢asopisi so se takrat o tem na

siroko razpisali.

Se 16. junija 1991 so ob pol dveh zjutraj grani¢arji pri mejnem prehodu
Holmec streljali na skupino 51 beguncev iz Srilanke in enega hudo ranili v

prsni kos.

Pod podnaslovom Tezave s trupli generalmajor Marijan Kranjc opise
zakrivanje zlo¢ina in potrdi obstoj komisij:

»ODb smrti civilista je postopek potekal po pravilih sodelovanja mejne
sluzbe z organi notranjih zadev in civilnim sodi$¢em. V Sezani, denimo, je bil
v komisiji varnostni oficir mejnega odreda, dva podcastnika in komandir
karavle. Ta je obvestil postajo milice, nacelnik UNZ (Uprava za notranje
zadeve, op. a.) pa deZurnega preiskovalnega sodnika iz Kopra. Vse nadaljnje
odloditve je dejansko sprejemal preiskovalni sodnik. Odrejal je tudi odvoz
trupel.« Koga pa so obves¢ali, ¢e je bil ubit drzavljan druge drzave? »Ce je
imel pri sebi dokumente, so obvestili veleposlanistvo. Véasih pa nimate koga

obvescati. Kaj pa, ¢e je na primer bolgarska ambasada odgovorila, da to ni

njen drzavljan? Kaj potem? Navadno so jih, tako kot v starih ¢asih, pokopali

zunaj pokopalisca. «

kmeti¢ na meji do smrti ustrelil
prebeznika, enako starega fanta.
Pripovedoval mi je, da ga je nenado-
ma zagledal pred seboj, se ustrasil in
ustrelil. Seveda je bil kmeti¢ s strani
formalne vojske obozevan, dobil je 14
dni nagradnega dopusta in mislim, da
znacko PRIMERAN VOJNIK. V
resnici pa je bil popolnoma sesut,
jokal je, poslal sem ga na obravnavo k
psihiatru. Seveda bi se morda kak

drug vojak, ob istem dogodku, imel za
narodnega heroja. Pa vodnik Drakuli¢
(»oéem mesa«) bi bil enkrat le zado-
voljen.

Drug strelski smrtni primer se je
zgodil v pozni jeseni v obmodju
karavle Plavje. Videl nisem nobenega
trupla, ker sta obakrat v trenutku
nastopila vojaska policija in koprski
sodnik. Obakrat so trupli odpeljali
(glej zapis v okvirju).

Zadnja dva meseca sem delal v
garnizijski ambulanti Ilirska Bistrica.
Tam je bilo nekaj velikih kasarn,
velika tankovska divizija. Po polle-
tnem »dolce far niente« sem tu garal
no¢ in dan, pono¢i vozil vojake v
ljubljansko Vojasko bolnisnico itd.
Celo novoletno no¢ sem §ival in
obvezoval krvave vojake, ki so se
pijani na vse nacine porezali ali pa do
krvi stepli.

Pred Bistrico je bil velikanski
hangar s tanki, ki sta jih no¢ in dan
strazila po dva oboroZena vojaka.
Neko no¢ sta se tista dva hrabra
¢uvaja igrala s puskama. Znana
standardna igra za »junake« je bila,
da je nameril pusko v glavo drugega,
sprozil in ujel zapirac¢. Tokrat je drugi
to ponovil, a zapiraca ni ujel. Mrtvega
fanta z luknjo v glavi sem videl. Sedel
je v kotu na neki vredi in se v polmra-
ku zdel kot Ziv. Zgodbo je nadaljevala
vojaska policija.

Zakljucek
o ubojih na meji

Opisano obmocje meje je dolgo
priblizno 30 km. Leta 1975 sta bila tu
v pol leta ubita dva prebeznika,
teoreti¢no torej Stirje na leto. Na 531
kilometrih kopenske meje z Avstrijo
in Italijo bi to za leto 1975 lahko
pomenilo 70 ubitih pribeznikov.
Seveda je to le sklepanje iz enega
vzorca na za ilegalne prehode verjetno
nadpovpre¢no ugodnem terenu.
Nobenega dvoma pa ne more biti, da
se je na slovenskih mejah proti
demokratiénemu svetu desetletja
dogajala velika morija prebeznikov.
Glede na vse napisano verjetno
povsem primerljiva z vzhodnonem-
ko, vendar pa ta pri nas, za razliko od
slednje, ki polni nase ¢asopisje, doslej
Se ni nasla ustreznega mesta v medijih
in nasem zgodovinskem spominu (kaj
Sele, da bi bili vpleteni ustrezno
sankcionirani — prej je videti, kot da
gre celo za poklicno referenco ...).

Dr. Ciril Groselj, dr. med., Ljubljana



Crt Marinéek

Prva zgodba

Polno zaposlenemu dobremu znancu je bila
zaradi simptomatike lumboishialgije z diagnozo
entezopatija glutealnih misic predpisana fizikal-
na terapija. U¢inka ni bilo, zaradi boleéin je
Sepal, tudi manjsa oteklina se je pojavila na
boku. Cez tri mesece je med voznjo zaéel izgu-
bljati zavest, zapeljal na rob ceste in komaj uspel
poklicati Zeno, medicinsko sestro. V bolnisnici je
bila ugotovljena lazja mozganska kap, kompletna
diagnostika je pokazala razSirjene zasevke
pljuénega raka. Onkologi so mu napovedali tri
mesece Zivljenja in ga narodili za paliativno
kemoterapijo ¢ez en mesec. Kljub vsej zas¢iti se
je kap ponovila, tokrat teZja, sledilo je veé bolni-
$niénih obravnav. Za bozi¢ je bil dokon¢éno
odpuséen domov. Medtem ko je bil v bolnisnici,
so doma, v manjsi vrstni hisi dnevno sobo v
pritli¢ju preuredili v sobo za nego z elektri¢no
posteljo, sobnim dvigalom, mehansko stojko in
sobnim invalidskim vozi¢kom. Kupila sta tudi za
vozi¢ek primeren osebni avto. Zeni je bila odo-
brena dalj$a odsotnost z dela, da se je lahko
posvetila celodnevni negi. Na zacetku je bila v
spremstvu in z oporo $e mozna kraj$a hoja do
deset minut, zelo moteca je bila motori¢na
afazija. Zaradi inkontinence je bilo treba menjati
veé plenic, kasneje do pet dnevno. Ob skrbni negi
koze prelezanin ni bilo. Za obseZen edem spod-
njih udov ni bilo pomodi, tudi (placljiva) ro¢na
limfna drenaza ni pomagala. Alternativna medi-
cina je dodala minimalne odmerke konopljine
smole oralno in najrazli¢nej$a mazila in obklad-
ke, vse brez u¢inka. Zadnje mesece so bole¢ine
postajale vedno bolj neznosne, pojavili so se
epilepti¢ni napadi. Names$cen je imel iv. kanal,
uporabljeni so bili vsi ustrezni analgetiki, v vseh
moznih oblikah in kombinacijah. Z deZurnim
zdravnikom na urgenci so bili moZni posveti o
Stevilu kapljic morfija, deZurna zdravnica pa je
na edinem obisku doma dala celo ampulo. V
bolni$nico ali hospic gospod ni Zelel, zaradi
vedno bolj neznosnega trpljenja pa je prosil za
ustrezno pomo¢ in konec zivljenja doma. Umrl je
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Zgodbe, (o) katerih raje
ne beremo, jih pa dozivljamo

devet mesecev po ugotovljeni diagnozi, torej je
bila napoved preseZena za Sest mesecev, od teh
so bili zadnji trije ve¢ kot muéni in dolgi za vse.
Vdova (se) sprasuje, zakaj je v 21. stoletju po-
trebno tak$no (ne)élovesko umiranje.

Druga zgodba

Kolegica je bila nekaj mesecev po upokojitvi
sredi julija sprejeta na abdominalno kirurgijo
zaradi nenadnih bole¢in v trebuhu. Diagnostika
ni potrdila apendicitisa. Zaradi suma na gastro-
enterokolitis je bila zdravljena z antibiotikom.
Klini¢na slika se je umirila, poslana je bila
domov. Po dveh dneh je bila zaradi boleéin in
bruhanja ponovno sprejeta na oddelek. Napra-
vljena je bila laparotomija. Odstranili so del
tankega Crevesa in postavili sum na trombozo
a. mesenterice. Uvedli so NMH (nizkomolekular-
ni heparin), v terapevtskem odmerku, kar prav
gotovo govori o tem, da so sumili na primarno
trombozo mezenterijskih ven. Med operacijo je
bilo odvzeto tkivo za histologijo. Po odpustu iz
bolni$nice je prejemala preventivni odmerek
NMH $e priblizno tri tedne. Histoloski izvid, ki je
potrdil trombozo mezenterijskih ven, in dokoné-
no odpustnico je prejela na dan, ko je bila uki-
njena terapija z NMH.

Ze na prvem pregledu je kolegica opozarjala,
da je po poskodbi gleznja pred leti utrpela
pljuéno embolijo in da je veé¢ ¢lanov druZine
imelo venske tromboze. Tudi kolegi smo Zeleli
potrditev, da antikoagulantnega zdravljenja ob
potrjeni venski trombozi res ne rabi. Obveljalo je
mnenje, da ne.

Teden dni po ukinitvi je prislo do nenadne
smrti, ki je zabeleZzena na EKG holter zapisu. Na
podlagi analize je bil vzrok smrti verjetno masov-
na plju¢na embolija s sekundarnim zastojem
srca. Obdukcije ni bilo. Morda bo v $tudijske
namene podarjeno telo kaj ve¢ povedalo Studen-
tom medicine. Znano je, da je prognoza prezive-
tja ob prepozni prepoznavi tromboze mezenterij-
skih zil slaba, pa vendar bo ve¢no ostalo
vprasanje, ali bi, ¢e bi ... imela kaj ve¢ moznosti.
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Vsi, ki smo kolegico poznali, smo
vedeli, kako potrpezljivo, predano in
strokovno se je posvecala bolnikom
vso delovno dobo. Zato nismo mogli
razumeti popolnoma brezosebnega
odnosa negovalnega osebja, $e manj
pa tega, da po tednu hospitalizacije ni
poznala sobnega zdravnika, s katerim
bi se lahko pogovorila. Samo pogovo-
rila, kajti enakovrednega dialoga med
kolegi Zal ni bilo mo¢ vzpostaviti.

Tretja zgodba

Spomnimo se vsem znanega
primera »morilca iz naslade«, kot je
pisalo v krvolo¢ni obtoznici iz leta
2015. Medjiji so, ne glede na svojo
strankarsko obarvanost, kar tekmova-
li v sprotnem citiranju pric¢ in sodnih
spisov ter Ze na zacetku pribili Zrtev
na kriz. Tudi drza zdravniskih organi-
zacij nam ne more biti ravno v ponos.
Prica smo bili lovu na ¢arovnice,
kakrsnega Slovenija $e ni videla, pise
pravnik Bostjan J. Turk 30. novembra
2018 v celostranski kolumni priloge
Dela z naslovom Vztrajni pravniski
beg pred etiko. Uvodoma citira

oprostilno ugotovitev ljubljanskega
sodi$¢a: da namre¢ vsi zdravorazum-
ski argumenti govorijo v prid dejstvu,
da nekomu, ki je ve¢inoma le skrajse-
val agonijo na smrt bolnih bolnikov,
ne mores$ naprtiti odgovornosti za
smrt bolnikov in pri tem opletati s
takimi izrazi, kot je denimo morilska
sla. Sprasuje o ob¢utkih gospoda
Radana, ko je dozivljal medijski in
javni lin¢, odvzem licence, obsodbo
kolegov, dolgotrajne in skrajno
izérpavajoce sodne postopke, groznjo
dolgotrajnega zapora in ogromne
stroske sodnega postopka. V ostalem
avtor ostro kritizira naso represivno
pravno masinerijo, ki je podprta s
$tevilnimi mediji delovala v stilu
Kafkovega Procesa.

Z odporom sem spremljal poroca-
nje v medijih pred sodbo, po sodbi pa
vse tiho je bilo ...

Zakljucek

Povsem razumljivo je, da smo
upokojeni zdravniki do odklonov v
nasem zdravstvu bolj in $irSe obcutlji-
vi kot neko¢. Intenzivno vpeti v
vsakodnevno delo smo lastne proble-
me desetletja odrivali na stran,
preventivno vlaganje v svoje zdravje
pa ima smisel do 50. leta starosti in se
obrestuje kasneje. Vsi vemo, da bi
morali dodajati Zivljenje letom in ne
samo leta Zivljenju. Upokojeni zdrav-
niki smo tudi kot uporabniki dobro
seznanjeni s ¢akalnimi dobami,
(ne)odzivnim osebjem v ambulantah
in na oddelkih, birokracijo in drugimi
znadilnostmi javnega in zasebnega
zdravstva. Vemo, kaj in kje je pri nas
dostopno (»affordable«) in kaj (samo)
razpolozljivo (»available«). Vemo, kaj
so dosezki, predstavljeni na kongresih
in v ¢lankih, in poznamo resnico v
zdravstvu, z vsemi razlikami v posa-
meznih drzavah. Poznam upokojeno
g0spo, ki Ze ve¢ let doma neguje
95-letnega oceta z amputacijo nad
kolenom in posledicami dveh moz-
ganskih kapi. Vec¢ino delovne dobe si
je prisluzila v Franciji. Takoj, ko bo
mogoce, bo $la Zivet nazaj tja, in to
zaradi zdravstva, ki mu zaupa in v

katerem je tudi najzahtevnejs$a dia-
gnostika narejena v paketu, v nekaj
dneh. Sam imam pri nas v dobrih
sedemdesetih odstotkih dobre izkus-
nje, na priblizno trideset odstotkov bi
pa najraje pozabil.

Upraviceno se sprasujemo, ali so
pri nas strokovna navodila, smernice
in razni protokoli moderne medicine,
narejeni s strani terciarnih institucij
in specialisti¢nih zdruzenj, v praksi
dovolj upostevani, izvedljivi in izvaja-
ni skozi celo leto ob obstojeéih objek-
tivnih in subjektivnih teZzavah. Ali pa
so navodila pomanjkljiva, zastarela,
jih na nekaterih podrodjih sploh ni ali
pa niso izvedljiva.

Zgodbam, ki jih naj ne bi bilo,
bom na koncu dodal anekdoto s
precej érnega humorja.

Nas akademik in profesor Andrej
0. Zupanti¢ se je veckrat posalil na
racun svojega, pretezno samskega
stanu. Dejal je, da kdor je obdan z bolj
ali manj $tevilno druZino, zivi kot pes,
a umre kot kralj. Kdor pa je samski,
7ivi kot kralj in umre kot pes.

Glede na vso pozornost, ki so je
delezni nasi hisni [jubljenci, vklju¢no
z moznostjo uspavanja, bi lahko bili
danes pri nas slednji na boljsem kot
kralji ...

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana,
marincek.crt@ir-rs.si
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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 direct contact with 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
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.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on 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 concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing
the value of medical professionals’
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
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements 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
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 Medical
Chamber charter.
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Velika Modra dvorana,
stevilne sejne sobe in
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