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Prof. dr. Janez Tomazi¢: “MikrobioloSko diagnosti¢no metodo
odkrivanja okuzbe torej imamo, do neke mere poznamo nacine
prenosa okuzbe, njen naravni potek, klinicno sliko bolezni, Ce se
razvije, njeno prognozo in smrtnost, Zal pa nimamo na voljo
nobenega zdravila niti cepiva, ki bi bila na temelju uveljavljenih
postopkov kliniénih raziskav odobrena za zdravljenje oziroma
preprecevanje okuzbe.”



Zbornica vzpostavlja e-poslovanje s svojimi clani

Kaj je varen elektronski predal
- VEP?

VEP je elektronski naslov uporab-
nika v informacijskem sistemu
za varno elektronsko vroCanje,
ki ga upravlja izvajalec storitev
varnega elektronskega vrocanja.
V zborni¢nem primeru je to pod-
jetje EIUS.

Podjetje EIUS je prejemnik znaka
zaupanja EU, ki zagotavlja, da so
ponudniki elektronskih storitev in
njihove storitve zaupanja vredni
in usposobljeni ter v skladu s pra-
vili iz uredbe elDAS.

Pogoj za e-poslovanje je, da ima-
ta obe stranki, tako posiljatelj kot
prejemnik, odprt VEP.

Kaj mora clan storiti, da lahko
vzpostavi e-poslovanje?

Clani, ki se bodo vkljugili v e-po-
slovanje z zbornico (ali katerim-
koli drugim subjektom), morajo:

e imeti kvalificirano digitalno
potrdilo; v kolikor ga Se nima-
jo, pa ga lahko brezplacno pri-
dobijo. Na portalu e-uprave je
dostopna Vloga SIGEN-CA,
ki jo izpolnijo in odnesejo na
najblizjo upravno enoto;

e vzpostaviti VEP na spletni
strani https://vep.si/ po na-
vodilih za registracijo, ki so
dostopna na njihovi strani. Za
pomoc pri registraciji se lah-
ko obrnejo na: pisarna@eius.
sialinatel. St 01 426 53 76;

e posredovati na zdravnisko
zbornico svoj VEP-naslov, ki ga
prejmejo ob registraciji, in sicer
na: podpora@zzs-mcs.si.

Registracija VEP je brezplacna,
prav tako ni lethega nadomesti-
la za uporabo spletne aplikacije
vep.si, obracuna se zgolj stori-
tev posredovane poste po ce-
niku, objavljenem na strani VEP.
Cena posiljke preko VEP je, v pri-
merjavi s ceno posiljke preko Po-
Ste Slovenije, nizja tudi do 75 %.

Kako deluje VEP?
VEP deluje podobno kot drugi
predali za elektronsko posto, le

Primer VEP po opravljeni registraciji

da je to predal za posSiljanje in
prejemanje uradne poste.
Kreiranje posiljke v VEP:
e S klikom na »Novo sporoci-
lo« se odpre obrazec za vnos
— kot elektronska posta
e VpiSe se naslovnika:
zdravniska.zbornica@vep.si,
lahko so le tisti, ki imajo VEP
Zadevo
|zbere vrsto posiljke
Vpise spremno besedilo
Prilozi dokumente (datoteke)
Odposlje s klikom na »Poslji«

Sistem bo obvesc¢al o dospetju,
prevzemu — vrocitvi na elektron-
ski nasloy, ki ga je ¢lan podal ob
registraciji VEP. Enako bo sistem

Lredi yporodila

obvestil o prispeli posiljki v VEP. V
VEP so vsa sporocila prikazana v
mapi »Prejetoc.

Clani, ki bodo zbornici sporogili
svoj VEP-naslov, bodo v VEP pre-
jemali dokumente, ki jih zbornica
naslavlja na svoje ¢lane (odlo¢be,
sklepe ter drugo dokumentacijo),
sami pa bodo po tej poti oddajali
vloge ali druge dokumente, na-

slovljene na zbornico.

Clani posredujejo naslov svojega
VEP na: podpora@zzs-mcs.si.
Naslov zborni¢nega VEP:
zdravniska.zbornica@vep.si.

Pripravila:
Maja Horvat, mag. posl. inf.

Primer VEP-sporocila
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Uvodnik

Smo v obdobju negotovosti, za
katero ne vemo, koliko ¢asa bo trajalo.
Ne vemo, koliko okuZenih z novim
koronavirusom bo potrjenih, koliko
jih bo potrebovalo hospitalizacijo,
koliko intenzivno nego, koliko jih bo
umrlo.

V tem ¢asu javnost pric¢akuje od
nas Se vecjo prizadevnost pri izpolnje-
vanju nasega poslanstva, ki smo ga
vestno izpolnjevali vse do sedaj in ga
bomo tudi v ¢asih epidemije. Nihée od
nas se ni mogel nauditi, niti pripraviti
na razmere, v kakr$nih smo sedaj.
Virus je nov, doslej ni bil opisan v
humani medicini, njegov naéin
razmnozevanja in delovanja se te dni
na novo odkriva. Po zaslugi znanstve-
nikov smo izvedeli, zakaj je tako
nevaren, od epidemiologov pa, kako
se mu lahko izognemo ali vsaj doseze-
mo, da tudi v naso drzavo vstopa bolj
postopno in ne naenkrat, kot se je to
zgodilo v Italiji.

Zato je pomembno, da si izmenju-
jemo znanje in $e svezZe izkusnje, ki
prihajajo iz tujine od kolegov, za
katere nikoli ne bi sli$ali, ¢e nas ne bi
povezal COVID-19. Pretok znanja in
osebnih izkuSenj nas je sprva prestra-
§il, kasneje pa povezal in okrepil.
Zdravnike in zobozdravnike po vsem
svetu, ne glede na to, kje opravljamo

Spostovani

kolegice in kolegi

svoj poklic, druZi ista misel — poma-
gati ljudem, ki pridejo do nas. Vajeni
smo naporov, pripravljeni smo delati
veliko in $e ved, se uciti, usposabljati,
sodelovati. Sodelovati tudi z drugimi
zdravstvenimi delavci in sodelavei, ki
so, prav tako kot mi, pripravljeni na
tezko obdobje, ki nas ¢aka.

A to delo bomo lahko opravljali le
s primerno za$é¢itno opremo, da bomo
z njo lahko zas¢itili sebe in paciente v
vseh stikih — v ambulantah, bolnisni-
cah, domovih za starejSe, v kontejner-
jih, Sotorih, v zaporih in na domovih
bolnih ljudi. Le s primerno zas¢ito
lahko zaustavimo ambulantno in
bolni$ni¢no pot okuzbe. Zdravniki in
tudi drugi zdravstveni delavci se za
zdaj po delu $e vra¢amo domov, kjer
imamo svoje druZine in marsikdo tudi
starSe. Tudi ali predvsem zaradi njih
zahtevamo zas¢itna sredstva.

Prebivalcem zdravniki sporoca-
mo: DrZite se navodil, ki jih odrejata
vlada in zdravstveni minister. Navodi-
la so potrebna zato, da se omeji
epidemija. Da ne boste prizadeti tudi
vi in vasi bliznji. Da bomo kot druzba
obstali in se po epidemiji lahko znova
postavili na noge.

V teh dneh se name obracajo
posamezniki in skupine, ki Zelijo
pomagati. Pomagati s svojim znanjem
strojniStva, matematike, statistike,
racunalni$tva, biologije, pa tudi
poKlici z zelo prakti¢nimi znanji, kot
so $ivilje, mehaniki. Ganjena sem ob
nesebi¢ni pomoc¢i drugih strok, ki so
se samoorganizirale s ciljem zagotovi-
ti naprave, kot so respiratorji, nekate-
ri se bodo preusmerili v izdelavo
mask. Zahvaljujem se jim v imenu
pacientov in zdravstvenega osebja.

Stevilni se javljajo kot prostovolj-
ci, brez pri¢akovanja placila ali drugih
Kkoristi. Kriza je v mnogih obudila prej
zastrto potrebo po medsebojni ¢love-
$ki pomod¢i, po tem, da dajemo in

pomagamo drugim. In s tem tudi sebi.
Prostovoljci lahko veliko dela opravijo
po telefonu. Da kli¢ejo in se »v Zivo«
pogovarjajo z ljudmi, ki Zivijo sami, in
jim dajo obcutek, da nekdo skrbi
zanje.

Nasa obvestila in opozorila so za
vladajoce strukture marsikdaj nadle-
Zna. Skusajte jih razumeti kot nas
prispevek za pomoc¢ pri odpravi
pomanjkljivosti, ki jih zdravnistvo
opaza na terenu ali o njih izve od kole-
gov v tujini preko osebnih zgodb. Te
potujejo veliko hitreje in imajo vecjo
sporo¢ilno mo¢ kot brezosebni algo-
ritmi. Zaradi teh zgodb smo povezani,
z njimi si polnimo energijo in medse-
bojno zaupanje. So prava dragocenost
tega trenutka in sporo¢ilo, ki ga bomo
zapustili naslednjim generacijam.

Nasa zivljenja bodo odslej tekla
drugace. Ugotovili bomo, da veliko
dela lahko opravimo na daljavo, da
lahko potujemo v virtualnem svetu,
da nam je sodobna tehnologija omo-
gocila, da se na daljavo uc¢imo, celo
druzimo in zabavamo. A nase delo,
delo zdravnikov in zobozdravnikov,
bo Se vedno moralo potekati tudi v
neposrednem stiku z ljudmi, ki nam
bodo za dobro opravljeno delo hvale-
Zni. Epidemija pa nas tudi uci, da
kljub vsemu znanju, napravam in
zdravilom, ki jih imamo na voljo, ne
bomo mogli pomagati vsem.

Svoje delo bomo opravili, kot je
treba. Na koncu bomo utrujeni,
izérpani in mnogi od nas tudi bolni.
Vsi pa z obéutkom, da smo naredili
nekaj izjemnega. Resili mnogo Ziv-
ljenj.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica



Ko pride virus

Ob izjemnih naporih soocanja z
epidemijo se Se ne zavedamo, da je
premagovanje pandemije z metodo
fizine distance nekaj povsem novega,
kot je bil neko¢ penicilin — zdravilo,
kot ga Se nikoli pred njim ni bilo.

V preteklosti so seveda bile karantene,
a to zdaj ni isto. Bistvo karantene je
ograda, izgon bolnih in prekletih z
namenom, da zunaj karantene vse
deluje normalno. Karantena je zapor
z vsemi elementi prisile. Medtem pa
izum protivirusne fizi¢ne distance
pomeni prostovoljen, ozaveséen in
planetarno sinhroniziran razmik vseh
ljudi, da virus ne bo skakal z enega
¢loveka na drugega. To je epohalna
novost digitalne, informacijske dobe
— opazovalec z drugega planeta bi
sklepal, da je planet Zemlja en sam
organizem, milijardna kolonija
¢loveskih celic, ki v primeru virusne
okuZzbe v verizni reakciji zakrknejo
zelo podobno, kot se ob vsaki okuzbi
obrambno spremenijo celice nasih
tkiv. To spremembo imenujejo vnetje.
Tu ni odveé spomin na $pansko gripo,
ki je ob koncu 1. svetovne vojne prisla
kot nepri¢akovan tornado in preden
so se ljudje v dolo¢enem kraju zavede-
li bolezni, je bilo Ze vse prekrito s
trupli. Danes, na digitaliziranem,
informatiziranem planetu meteorolo-
gi vnaprej natanéno zarisejo pot
vsakega tornada, premike in fronte
nalezljivih bolezni pa opazujemo in
napovedujemo mikrobiologi in
epidemiologi. Ce je nekoé za §pansko
gripo umrlo petdeset milijonov ljudi,
bo danasnja planetarno informatizira-
na Cloveska kolonija prenesla okuzbo
z mnogo manjsimi posledicami,
¢eprav je novi virus morda objektivno
celo bolj morilski, kot je bil takrat
virus $panske gripe. Ker nikoli v
preteklosti ¢lovestvo ni moglo delova-
ti kot prakti¢no en sam planetarni
organizem, danes pa se nam dogaja

to¢no to, in to je fascinantno. Virus
pici na Kitajskem in nato v Italiji, pa
se vsaka Cloveska celica na tem
planetu samodejno razmakne druga
od druge, kot bi bili vsi skupaj ena
sama, ogromna, planetarna spuzva.
O ¢em bolj naprednem, kar bi pose-
dovalo Zivéni sistem, bi bilo vseeno
preoptimisti¢no govoriti.

Trdno verjamem, da bomo z
druzbeno, drzavno in zdravstveno
mobilizacijo — vse troje je nujno za
obvladanje epidemije — Slovenci
pridobili pomembno skupno izkusnjo
o tem, da je mogoce uspeti, ¢e smo
dovolj hitri, odlo¢ni in aktivni. Da se
bolj splaca proaktivno delovati, kot
zgolj ¢akati in se prilagajati. Slovenci
kot druzbena skupnost Ze 20 let
napacéno mislimo, da se stvari nekako
uredijo kar same od sebe. Organizira-
nost zdravstva je nazoren primer.
Odkar smo se prepustili objemu
Evropske unije, imamo otrocji ob¢u-
tek, da se nam ne more zgoditi nic¢
usodnega in je ob teZavah bolje malo
pocakati, pogledati, kaj se bo zgodilo
drugod, in nato izbrati nek Ze preizku-
Sen vzorec ter se ravnati po njem. Ta
fatalisti¢ni ob¢utek nam je Ze enkrat
moc¢no $kodil pri gospodarski krizi — a
Ce takrat zaradi ekonomske neukosti
nismo imeli ponotranjenega obcutka,
da je bolje nekaj narediti kot ¢akati,
nam je fizi¢na ogrozenost, kot jo
predstavlja virus, vendarle zdramila
prezZivetveni nagon. Zjutraj sem na
bencinski ¢rpalki, na prvi dan razgla-
Sene epidemije, na primer videl, da
imajo Ze ob blagajni postavljene
rokavice, s katerimi lahko vtipkas
PIN-kodo. Droben detajl, ki kaze, da
vsak posameznik razmislja o resitvah.

V Sloveniji smo posvojili zaniko-
valno-anarhi¢en odnos do oblasti, ki
je bil v bivsi Jugoslaviji prezivetveni
mehanizem. Ideolosko obredje stadi-
onskih prireditev in partijskih kongre-

sov smo prenasali tako, da smo
intimno prevzeli ironi¢no, distan¢no,
svobodnjasko drzo, ki pa je bila v
osnovi pasivna — to¢no to, kar je
partija tudi Zelela. Ampak posledica
takega »upornistva« je to, da nisi
ponosen na svojo skupnost in se z njo
ne identificira$. Da v vsakdanjem
Zivljenju ne ¢utis, da si drzava pravza-
prav — ti sam. Morda se bomo tega
naudili zdaj, ko nam je virus aktiviral
prezivetveni nagon. Virus lahko
premagamo samo kot skupnost, ¢e jo
bomo zaéeli ¢utiti kot svojo, kot
zaresno, kot fiziéno dejstvo — pa naj je
to drzavna, zdravniska, lokalna ali
kaksna drugacna skupnost. In ta
kriza, ki jo sedaj doZivljamo, je prav to
— kriza fizi¢ne skupnosti. Virus je
hudo fizi¢na stvar, ¢eprav nevidna.
Siri se na razdalji metra in pol, za vsak
slucaj dva. Absolutna fizika. Kartogra-
fira nam nase fizi¢no okolje do metra
in pol natané¢no, kroji naso pot.
Postavlja meje. In to v ¢asu, ko smo
vsi mislili, da je fizika postala povsem
nepomembna, da gre le $e za informa-
cije, ki jih enako hitro dobim od
svojega soseda ali od nekoga v ZDA ali
na Kitajskem. Ampak, ko pride virus,
me lahko resi le dogovor s fizicnim
sosedom.

Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.,
odgovorni in glavni urednik Isis,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Foto: Mavrié Pivk, 2017
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Antikoagulacijsko zdravljenje
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Nina Mazi
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Darinke Soban

Marija Cesar Komar

Za 85 let predavanj zgodovine
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Marjan Kordas
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nominiranec« s petimi in ve¢
priimki

Jurij Kurillo

Delcek starega Vidma
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Izbral, prevedel in priredil
Marjan Kordas

Nekaj »dohtarskih« ...
Izbral Anton Mesec
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. DolZina
¢lankov (razen poroéil s strokovnih srecanj, ne-
krologov in fotoreportaZ) je omejena na 12.000
znakov — Stetje brez presledkov. Clanku lahko
priloZite do 3 fotografije, vendar mora biti be-
sedilo za vsako objavljeno fotografijo krajse za
1.000 znakov (kolaz fotografij lahko sestavljajo
najve¢ 4 manjse fotografije). Tudi ¢e bo ¢lanek
krajs$i, mu lahko prilozite najve¢ 3 fotografije.
Za objavo so primerne digitalne fotografije
dimenzij vsaj 1500 x 1200 tock in lo¢ljivosti
najmanj 300 dpi.

Ce ste ¢lanek napisali po naroéilu farmacevtske-
ga ali drugega podjetja in ¢e v €lanku obravnava-
te farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate pripisati izjavo o nasprotju interesov.

Porocila s strokovnih srec¢anj

DolZina porod¢ila je omejena na najve¢ 6.000
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lah-
ko 1 fotografijo (kolaZ fotografij lahko sesta-
vljajo najve¢ 4 manjse fotografije). Ce gre za
srecanja z mednarodno udelezbo, mora poro-
¢ilo vsebovati oceno obravnavanega podrodja
medicine v Sloveniji.

Na koncu prispevka lahko navedete imena
pravnih ali fizi¢nih oseb, ki so kakor koli
prispevale, da ste se lahko udelezili ali organi-
zirali sre¢anje (urednistvo si pridrzuje pravico,
da imena objavi v enotni obliki). Zahval spon-
zorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

Obseg nekrologov je omejen na 3.500 znakov
brez presledkov. Besedilu lahko prilozite 1
fotografijo.

Fotoreportaze
Fotoreportaza lahko obsega do 500 znakov
brez presledkov in do 6 fotografij.

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. Honoriramo le avtorske fotografije oz.
fotografije iz osebnega arhiva. Ce avtor ¢lanka
in fotografij ni ista oseba oz. fotografije niso iz
njegovega osebnega arhiva, mora pod ¢lankom
navesti ime fotografa in v urednistvo posredo-
vati fotografove podatke za nakazilo honorarja,
sicer fotografij ne bomo mogli honorirati.

Za nakazilo honorarja potrebujemo nasle-
dnje podatke: polni naslov stalnega bivalisca,
davéno $tevilko, EMSO, popolno tevilko
transakcijskega racuna in ime banke. Prosi-
mo, da nam navedene podatke posredujete
hkrati s ¢lankom. V nasprotnem primeru
honorarja ne bomo mogli izplac¢ati.

Napoved strokovnega srec¢anja

Za objavo dogodka v rubriki Strokovna sreca-
nja (preglednica) posljite podatke do 5. v me-
secu na e-naslov isis@zzs-mes.si . Objavljeni
bodo dogodki za najveé tri mesece vnapre;j.

Izjava urednistva

Clanki izraZajo stali$¢a avtorjev in ne nujno
tudi organizacij, v katerih so zaposleni, zbor-
nice ali urednis$tva Izide.

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je
54,12 EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini,

se dodatno zara¢unajo stroski postnine po
veljavnem ceniku Poste Slovenije. Posamezna
Stevilka za ne€lane stane 4,92 EUR. 5-odstotni
davek na dodano vrednost je vracunan v ceni.
Postnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljubljana.
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Prof. dr.
Janez
Tomazic

Alojz Than

Smo sredi pandemije virusne nalezljive
bolezni COVID-19 (angl. Corona Virus
Infectious Disease-19). Povzrocitelj,
virus SARS CoV-2 (angl. Severe Acute
Respiratory Syndrome Corona Virus
tipa 2) se je sredi decembra 2019 poja-
vil na ribji trZznici v mestu Vuhan.
Okuzba se je hitro razsirila po vsej
Kitajski in kmalu dobila pandemic¢ne
razseznosti. Povzroditelj je sorodnik
stirth »prehladnih« koronavirusov, s
katerimi judje Ze dolgo Zivimo, $e bolj
paje soroden koronavirusoma, ki sta
prav tako po letu 2000 preskocila z
zZivali na judi in povzrocata bolezni
SARS in MERS (angl. Middle East Re-
spiratory Syndrome). Virus, ki povzro-
¢a COVID-19, mikrobiolosko zZe kar
dobro poznamo. Klini¢no je pomemb-
no, da njegovo prisotnost lahko z mole-
kularno metodo PCR (angl. polymerase
chane reaction) dokazemo v razli¢cnih
kuzninah dihal, najpogosteje iz brisa
sluznice nosno-zrelnega podrodja. Kaj
bi rekel o epidemiji z eno besedo?

To je opozorilo narave, naj se ustavimo.
Prehitro vrtimo ta planet! Enostavno, modri
planet se nas je navelical. Obstaja Ze milijarde let
in je seveda modrejsi od nas.

Kaj so zadnje novosti na podrodju
diagnostike?

Za odgovor sem prosil kolega prof. dr. Miro-
slava Petrovca z Instituta za mikrobiologijo in
imunologijo. Diagnostika temelji na dokazu
virusnega genoma. Vecina testov dokazuje ve¢ kot
en specifi¢ni del genoma virusa SARS-CoV-2, kar
izboljsa tako ob¢utljivost kot specificnost testa.
Precej testov, ki temeljijo na dokazovanju geno-
ma, je zZe pridobilo ustrezne certifikate CE/IVD,
kar pomeni, da so preizkuseni za diagnostiko.
Mikrobioloske teste v 24-urnem rezimu izvajajo
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Institut za mikrobiologijo in imunolo-
gijo Medicinske fakultete v Ljubljani
in mikrobioloski laboratoriji Nacio-
nalnega laboratorija za okolje, zdravje
in hrano v Mariboru, Celju in Ljub-
ljani. Prednost pri testiranju imajo
vzorci pacientov, ki so kriti¢no bolni
in bodo sprejeti v intenzivno enoto,
pacienti, ki potrebujejo nujni opera-
tivni poseg, in porodnice. Poudariti je
treba, da je test namenjen uporabi pri
simptomatskih osebah in ne pri
zdravih preiskovancih npr. po kontak-
tih z okuZenimi, sploh neposredno po
kontaktu. Zato testiranje zdravih
odsvetujemo. Trenutno predstavlja
problem dobavljivost reagentov in $e
bolj dobavljivost ustreznih brisov za
odvzem vzorcev, saj se slednji vecin-
sko proizvajajo v Italiji, ki je sama
epicenter epidemije COVID-19 v
Evropi in ima zaradi tega tudi najve-
¢je potrebe. V kratkem ¢asu bodo na
voljo tudi zanesljivi in certificirani
molekularni testi, s katerimi bomo
lahko rezultate testiranja na SARS-
-CoV-2 podajali v eni uri, kar bo
izjemno pripomoglo k hitri triazi na
sprejemnih oddelkih bolni$nic.
Pojavljajo se tudi Ze prvi testi za dokaz
specifi¢nih protiteles, na katerih
podatke o zanesljivosti pa bo treba Se
pocakati. Taki testi so dobro orodje za
namen epidemiolo$kega spremljanja
prekuZenosti in dolo¢anja statusa
morebiti Ze prekuZenih oseb.

Testi, ki jih uporabljamo,
izmerijo prisotnost virusa
samega (njegove nukleinske
kisline) v brisih sluznice nosne-
ga ali ustnega dela 7rela. Pri
bolnikih je virus vedno navzoc¢
v obrisani sluzi, zato je pri njih
rezultat testa zanesljiv pokaza-
telj okuzenosti. A pojavlja se
ponudba mnogih »hitrih te-
stov, ki temeljijo na dokazo-
vanju protiteles IgG/IgM proti
virusu. Kaj menis o tem?

Ce samo pomislim na hitri test za
dokaz infekcijske mononukleoze, ki je,
mimogrede, dober in v praksi zelo
koristen, se takoj spomnim, kaksna
zmeda je bila v¢asih pri interpretaciji

rezultata testa »zunaj nase klinike«
(upam, da ni ve¢ tako). Moj odgovor je
jasen. Hitri testi za dokaz COVID-19, ki
jih poznam, temeljijo na dokazovanju
protiteles (IgM in IgG) proti novemu
koronavirusu. Vemo, da se protitelesa
pojavijo okrog 14. dne po okuzbi, zato
je njihov problem senzitivnost, poleg
tega pa je vprasljiva tudi specifi¢nost,
ker so bile analize narejene na zelo
majhnem gtevilu pacientov. Ce doda-
mo Se teZave pri interpretaciji rezulta-
tov, ki bi se zanesljivo pojavile, smo se
mikrobiologi in infektologi odlo¢ili, da
hitrih testov v Sloveniji trenutno ne
bomo uporabljali.

Bolezen COVID-19 se je pojavi-
la na Kitajskem. Kaj so njiho-
ve klini¢éne izkusnje?

Res je, trenutno najbolj dragocene
izkusnje in podatki o COVID-19
prihajajo s Kitajske (Zunyou Wu,
glavni epidemiolog kitajskega Centra
za preventivo in kontrolo bolezni
— CDC). Gre za t.i. kaplji¢no okuzbo
— prenos okuzbe s kapljicami, ki med
kasljanjem in kihanjem okuZenega
padejo na sluznice nosu, ust in oc¢i
oseb, ki so v njegovi blizini. Padejo pa
tudi na povr$ine okrog okuZzenega.
Zato je za preprecCevanje prenosa
virusa poleg kaplji¢ne izolacije (razda-
lja 1,5 metra itd.) potrebna tudi
kontaktna izolacija (razkuZevanje
povrsin, umivanje rok itd.).

Kddaj je kuznost najvedja?

Koli¢ina virusa v nosu okuzZenega je
vedja kot v njegovem Zrelu. Najbolj
intenzivno se tam razmnozuje v zacetku
bolezni (prvih nekaj dni) in takrat so te
osebe tudi najbolj kuzne. Izracuni na
temelju opazovanj so pokazali, da ena
oseba s COVID-19 v popreéju okuzi 3 do
4 zdrave osebe. Stevilo je odvisno
predvsem od upostevanja preventivnih
ukrepov in od higienskega standarda
posameznika. Zaenkrat ni dokazov, da
bi se virus prenasal aerogeno, razen pri
doloc¢enih medicinskih posegih, kot je
npr. intubacija, bronhoskopija. Nasli pa
so ga v blatu, vendar niso ugotavljali
fekalno-oralnih prenosov, ker se virus v
blatu ne razmnozuje. Virusa niso zaznali

v krvi, amnijski teko¢ini, popkovni krvi,
v Zrelu novorojenckov ali v materinem
mleku, kar je dobra novica za transfuzi-
ologe in ginekologe/porodnicarje.

Kako bi komentiral kuznost
oseb, ki so brez simptomov?

Gre za dve skupini okuZenih. Ve¢
kot 75 % jih zboli, ostali pa lahko
»prebolevajo« okuzbo brezsimpto-
mno. Koliko je slednjih, bo moZno
vedeti, ko bomo imeli na voljo serolo-
ske teste in bomo lahko v krvi ugota-
vljali prisotnost specifi¢nih protiteles
proti virusu (sedaj z metodo PCR
neposredno dokazujemo virusni
genom). Znano je, da se pri prvi
skupini virus za¢ne intenzivno raz-
mnozevati 24 do 48 ur pred pojavom
bolezni. Glede na to, da tovrstne
osebe ne kasljajo, kihajo itd., je
njihovo trosenje virusov majhno (le v
izdihani zrak), mozni pa so prenosi
pri zelo tesnih stikih in kontaktni
prenosi s povrsin (npr. okuZeni se
dotakne svoje sluznice nosu, kjer je
veliko virusno breme, nato kljuke
itd.). Druga skupina je $e manj po-
membna za prenasanje virusa zaradi
manj$e koncentracije virusa na
sluznicah zgornjih dihal.

Torej, prenos okuzbe od brez-
simptomne osebe je moZen, vendar
predstavlja manjsi delez vseh preno-
sov. Najpogostejsi je pri osebah z res
tesnimi stiki (npr. partnerski odnos).

Kako poteka okuzba?

Inkubacija, to je ¢as, ki pretece od
izpostavljenosti virusu do pojava prvih
bolezenskih simptomov in znakov,
traja od 2 do 14 dni (v popreéju 4 do 6
dni). Bolezen se lahko pojavi kadarkoli
do 14. dne po izpostavitvi okuzenemu.
Testiranje v obdobju inkubacije lahko
da povsem napacen izvid, saj npr.
negativen izvid drugi dan po izpostavi-
tvi okuzenemu ne pomeni, da niste
okuZeni; npr. 13. dan po izpostavitvi bo
izvid lahko pozitiven. Zato za okuzbi
izpostavljeno osebo velja 14-dnevna
samoizolacija ali karantena.

Zal ni nobenih specifi¢nih simpto-
mov in znakov, po katerih bi CO-
VID-19 lahko razlikovali od ostalih
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virusnih okuzb dihal, kot je npr. gripa.
Bolezen lahko nastane pocasi (subaku-
tno) ali hitro (akutno). Pomembno pa
je opozoriti, da v za¢etnem obdobju
izbruha COVID-19 stroka ni bila tako
pozorna na samoopazovanja zbolelih
glede pojavljanja doloéenih simptomov
in zakov, kar je kasneje popravila.
Bolezen se namre¢ lahko zaéne zgolj z
bole¢inami v misicah in sklepih (v do
30 %), utrujenostjo, slabim poc¢utjem
ali »praskanjem« v 7relu, v 5 % celo z
drisko (najveckrat pri otrocih); najpo-
gostejsa bolezenska znaka pa sta
(lahko le blago) zvisana telesna tempe-
ratura (> 90 %) in suh kaselj (60 %), ki
ju kot znak zacetka COVID-19 navaja-
mo Ze od samega zacetka pandemije.
Pogosto se pojavita tudi spremenjen
vonj in okus. S pojavom tezkega
dihanja bolezen preide v »nevarno
fazo« in takrat je nujno potrebno
poklicati osebnega zdravnika (ali
dezurnega), da oceni, ali bolnik potre-
buje pregled ter posledi¢no testiranje
in napotitev v bolni$nico.

Kako poteka okuzba pri otro-
cth?

Tudi otroci lahko zbolijo za
COVID-19, vendar redkeje kot odrasli
in v bolj blagi obliki. Po navedbi
kolegice pediatrinje infektologinje
Tine Planke Srovin je na Kitajskem
bolezen pri okoli 15 % otrok potekala
brezsimptomno, pri simptomatskih
pa vefinoma v blagi obliki, manj kot 3
% otrok je potrebovalo zdravljenje s
kisikom. Nekaj otrok je bilo kriti¢no
bolnih, vsi so imeli temeljne bolezni.
Pri otrocih do 10 let ni opisanih
smrtnih primerov zaradi COVID-19,
smrtnost v starostni skupni od 10 do
19 let je manj kot 0,2 %. Simptomat-
ski otroci najveckrat kasljajo, imajo
bolecine v zrelu in temperaturo do 38
°C. Bolezen se lahko zaéne tudi kot
driska ali bruhanje. Ker otroci veéino-
ma prebolevajo okuzbo v blagi obliki
in jih bolezen ne »poloZi v posteljo«,
so pomembni prenasalci virusa, zato
je izredno pomembno, da druzina
uposteva nacela samoizolacije (14
dni!) in s tem prepredi prenos bolezni
na t. i. tvegane skupine ljudi.

V katerem starostnem obdobju
Jje COVID-19 najpogostejsi?

V obsezni kitajski raziskavi 44.672
bolnikov (Zhang in sod. China CDC
Weekly Rep) so najvec oseb, okuzenih
z novim koronavirusom, diagnostici-
rali v starostnem obdobju 50-59 let
(24 %), sledita starostni skupini
60-69 let (19 %) in 40—49 let (19 %),
17 % jih je bilo starih 30-39 let, po 8
% 70—79 let in 20—29 let, medtem ko
je bila pri starejsih od 80 let bolezen
diagnosticirana v 4 %, pri mlajsih od
20 let pa pri 3 %.

Bolezen se pri vecini okuzenih
konéa dobro, pri velikem
delezu pa manj ugodno?

Pri 80 % zbolelih bolezen poteka
blago do zmerno, v 15 % je bolezen
huda in pri 5 % kriti¢na. Pri kriti¢nih
bolnikih je smrtnost blizu 50 %. Pri 10
do 15 % oseb z blago in zmerno priza-
detostjo bolezen lahko napreduje v
hujso obliko, 15 do 20 % hudo bolnih
pa lahko postane kriti¢no bolnih. Pri
tistih z blagim potekom bolezni simp-
tomi in znaki izzvenijo v popredju v
dveh tednih, hudi primeri in preZiveli
kriti¢no bolni bolniki pa so se pozdra-
vili v treh do Sestih tednih. Vsi umrli
bolniki so preminili v obdobju 2 do 8
tednov po zacetku bolezni (podatki iz
zgoraj omenjene raziskave).

V raziskavi Ralph S Baric in sod.,
University of North Carolina, ZDA, je
bila stopnja umrljivosti pri obolelih
(angl. case fatality rate) najvecja v
starosti nad 80 let — 14,8 %, v staro-
stni skupini 70-79 let je bila 8 %,
60-69 let 3,6 %, 50—59 let 1,3 %,
40—-49 let 0,4 %, pri mlajsih od 40 let
je bila 0,2 %, pri mlajsih od 14 let pa
smrtnih primerov ni bilo. Glede na
omenjane podatke torej nedvomno
gre za infekcijsko bolezen, katere
potek in prognoza sta povezani s
starostjo bolnika (angl. age-related
disease). Rezultati raziskav so tudi
potrdili, da je bila smrtnost bolnikov s
COVID-19 odvisna od organizacije
zdravstva in usposobljenosti zdrav-
stvenih delavcev v doloceni drzavi.
Najpogosteje se omenja zgornja meja

3,5 %, kar je 35-krat ve¢, kot je smr-

tnost gripe (0,1 %).

Koliko ¢asa je oseba s CO-
VID-19 kuzna?

Kaze, da je kuznost povezana s
teZo bolezni. Za paciente z blagim
potekom bolezni, ki niso hospitalizira-
ni, velja, da po 14. dnevu od zacetka
simptomov in znakov bolezni niso ve¢
kuzni in se lahko vrnejo na delo. To
velja pri priblizno 80 % pacientov.
Taka so tudi nasa priporocila (NIJZ).
Za paciente s hujsim potekom bolezni,
ki so hospitalizirani, pa velja, da niso
veé kuzni, ko je test dvakrat negativen
v razmiku 24 ur oz. 14 dni po prene-
hanju simptomov in znakov bolezni.

Bolniki z imunskimi motnjami
so posebej ogroZeni. Velja zanje
poseben rezim varovanja?

To pa poskusiva doreci kar skupaj:
Pri tovrstnih pacientih je potek bolezni
lahko hujsi, zacetni simptomi in znaki
okuzbe pa netipi¢ni (brez vrocine,
kaslja). Potencialne nevarnosti za
okuzbo pri pacientih z okvaro imunske-
ga sistema so »zdravstvene ustanove,
kjer se zbirajo razli¢ni pacienti, tudi taki
z okuzbami. Pomembno je, da naj
hodijo na kontrole le, ¢e je nujno
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potrebno in po predhodnem dogovoru.
Za redne, rutinske kontrole naj pred-
hodno poklic¢ejo zdravnika specialista in
se pozanimajo, ali so nujno potrebne
(zdravnik npr. lahko izda elektronski
recept). Priporo¢amo, da imajo pacienti
zalogo zdravil vsaj za en mesec. Pripra-
vljeno naj imajo zdravstveno dokumen-
tacijo: diagnozo, izvid zadnjega obiska
pri specialistu, listo zdravil — vse to
lahko fotografirajo z osebnim telefo-
nom.

Kako je s samopreventivo pri
imunsko ogrozenih?

Pacientom svetujemo, naj so Se
posebej pazljivi pri druzenju z drugi-
mi osebami. Ce je le mogode, naj se
osebe z imunskimi motnjami zadrzu-
jejo doma, oskrbujejo naj jih sorodni-
ki itd. V primeru Ze minimalnih tezav
(slabo pocutje, nejasna utrujenost,
boleéine v misicah, praskanje v zrelu),
sploh pa ob porastu telesne tempera-
ture, kaslju in tezkem dihanju naj
takoj poklic¢ejo osebnega zdravnika
(oz. deZurnega) in se drzijo njegovih
navodil glede morebitne diagnostike
novega koronavirusa.

V to skupino posebej ogrozenih
spadajo osebe s hudimi imunskimi
motnjami (sploh ¢e so starejSe od 65
let in imajo npr. poveéan krvni tlak
itd.), kot so onkologki bolniki, ki
prejemajo zdravila, ki zmanjsajo
imunost (kemoterapija, bioloska
zdravila, medrol itd.) ali hodijo na
obsevanje; revmatoloski in drugi
bolniki, ki prejemajo bioloska zdravi-
la, medrol in druga zdravila, ki zmanj-
$ajo imunost (metotreksat, aravo,
imuran itd.); osebe brez vranice,
osebe, ki Zivijo s HIV, vsi prejemniki
presadkov (transplantatov) in osebe,
ki iz najrazli¢nejsih razlogov prejema-
jo glukokortikoide (najpogosteje
medrol). Zanje predlagamo, da so Se
posebej pazljivi pri druzenju z drugi-
mi osebami. Inhalacijski glukokorti-
koidi ne pomenijo dodatnega tveganja
za hujsi potek bolezni. Zelo pomemb-
no pa je, da osebe, ki uZivajo gluko-
kortikoide (npr. medrol), na to opozo-
rijo zdravnika, Se posebno v deZurni
sluzbi, kjer jih zdravnik ne pozna. Pri

hudo in kriti¢no bolnih je treba
zamenjati zdravilo medrol z drugo
udinkovino (hidrokortizon). Ce gre za
pljucnico, je treba, ¢e je le mogoce,
zmanj$ati odmerke imunosupresivnih
ucinkovin, vcasih je treba zdravila
ukiniti. Vedno se je treba posvetovati
s specialisti, ki bolnika zdravijo zaradi
temeljne bolezni (revmatologi, nefro-
logi, onkologi, gastroenterologi itd.).
Vecina ima na svojih spletnih straneh
objavljene » Posebnosti zdravljenja v
¢asu pojavljanja COVID-19«. Pri vseh
osebah z imunsko motnjo, ne glede na
starost, pri nas uvedemo ob soglasju
bolnika eksperimentalna zdravila
proti COVID-19, ki pa imajo zelo
pogosto soucinkovanja z drugimi
zdravili, pogosto tudi z imunosupre-
sivnimi u¢inkovinami, ki jih bolnik
prejema zaradi svoje temeljne bolezni.
Pogosto je treba spremeniti odmerke
zdravil, dolo¢enih zdravil pa ne
smemo uporabiti. Ce je bris nosnega
in ustnega dela Zrela negativen na
novi koronavirus in gre za mocan
klini¢ni sum za COVID-19, je treba
preiskavo ponoviti.

Kako je z osebami, okuzenimi
s HIV?

Ce redno prejemajo zdravila, kaze,
po sedanjih podatkih, da ne predsta-
vljajo povecanega tveganja za hujsi
potek bolezni, seveda ¢e nimajo
dodatnih bolezni (bolezni srca in ozilja,
Se posebno povecanega krvnega tlaka;
pljucne, sladkorne, ledviéne, jetrne
bolezni itd.) in niso starejsi. Pomemb-
no je, da imajo nezaznaven virus v krvi,
torej da redno prejemajo zdravila. Pri
majhni koncentraciji celic CD4 pa je
nevarnost hudega in tudi kritiénega
poteka bolezni. Vsem osebam s HIV
priporo¢amo maksimalno previdnost.

Kako je z zdravljenjem?

Glede na poznavanje zivljenjskega
kroga virusa, imamo na voljo tri
mesta (tar¢e) delovanja: vstopanje
virusa v celico, zaviranje virusne
proteaze in RNA-polimeraze. Z
raziskavami dokazanega uéinkovitega
zdravila ne poznamo, nobeno od
zdravil, ki delujejo na zgoraj omenje-

ne tarce, seveda tudi ni registrirano za
zdravljenje COVID-19, ker je bila
bolezen odkrita nedavno in klini¢ne
raziskave Se potekajo. Tako je na
prvem mestu, Zal, podporno zdravlje-
nje. Trenutno poleg podpornega
zdravljenja uporabljamo eksperimen-
talni rezim zdravljenja z dvema
ucinkovinama (lopinavir/ritonavir
plus klorokin), ki se sicer Ze desetletja
uporabljata za zdravljenje drugih
bolezni (HIV, malarija, avtoimunske
bolezni). Na voljo imamo rezultate
prve randomizirane klini¢ne razi-
skave, opravljene pri 199 pacientih, ki
kazejo, da zdravljenje hudih oblik
bolezni COVID-19 z lopinavirjem/
ritonavirjem ni u¢inkovito, ¢e ga
dajemo kot monoterapijo in ga uvede-
mo relativno pozno (okrog 10. dne
bolezni). Kako je z uéinkovitostjo
zgoraj omenjenega kombiniranega
rezima zdravljenja, ¢e je predpisano
dovolj zgodaj v poteku bolezni, $e ne
vemo, vendar sledimo izku$njam pri
zdravljenju drugih infekcijskih bo-
lezni: pri osebah, pri katerih pri¢aku-
jemo tezji potek katerekoli infekcijske
bolezni, je z zdravljenjem potrebno
zaceti ¢im prej, Se posebej, e nimamo
na voljo zelo u¢inkovitih zdravil.

Za dolocene tezje in kriti¢no bolne
paciente lahko uporabimo zdravilo
remdesivir, preko t.i. sotutnega
programa farmacevtske tovarne, ki
zdravilo izdeluje. Pacient mora izpol-
njevati dolo¢ene kriterije, odlocitev pa
je na strani farmacije, saj gre za
zdravilo, ki je v 3. fazi klini¢nih preiz-
kusSanj in Se ni registrirano za uporabo.
Za najtezje paciente, ki so hospitalizi-
rani v enoti intenzivnega zdravljenja,
imamo pri dolocenih indikacijah na
voljo tudi biolosko zdravilo tocilizu-
mab, ki ne deluje protivirusno, ampak
imunomodulatorno.

Obeta tudi zdravilo favipiravir, ki je
registrirano in na voljo le na Japonskem
za zdravljenje gripe. Trudimo se, da bi
ga pridobili tudi mi, in sem optimist.
Podobni obeti so z zdravilom umifeno-
vir, ki je v Rusiji in na Kitajskem regi-
strirano za zdravljenje gripe in ga na
Kitajskem uporabljajo za zdravljenje
pacientov s COVID-19. Z obema zdravi-
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loma trenutno potekajo tudi klini¢ne
raziskave, katerih rezultate Ze nestrpno
pricakujemo. V vrsti je Se nekaj kandi-
datnih zdravil, z nekaterimi je narejenih
Ze nekaj zacetnih klini¢nih Studij.

Na predlog strokovnjakov z
Zavoda za transfuzijo krvi, Ljub-
ljana, poskusamo sedaj skupaj pristo-
piti tudi v mednarodni projekt zbira-
nja plazme s specificnimi
imunoglobulini, dobljenimi od prebo-
levnikov COVID-19. Menimo, da na ta
nacin, ¢e jih vbrizgamo okuzenemu
bolniku dovolj zgodaj, lahko bistveno
oslabimo potek bolezni.

Stevilni ponujajo najrazliénej-
$a zdravila.

Ogromno je seveda tudi najrazlic-
nejsih alternativnih in komplementar-
nih predlogov zdravljenja. Vse to me
spominja na zgodnja obdobja HIV/
aidsa, ko so bila na dnevnem redu
¢udezna zdravila, vendar se nobeno ni
izkazalo za ucinkovito. Potrebno je bilo
trdo in dolgoletno delo, ki je obrodilo
sadove, saj je dandanes ta bolezen dobro
obvladljiva. Tudi zahvaljujo¢ HIV/aidsu
je danasnja biotehnologija na neprimer-
no visji ravni, zato sem zmeren optimist,
da bomo kmalu dobili u¢inkovito
zdravilo za COVID-19, predvsem pa
cepivo proti novemu koronavirusu.
Vendar pa so postopki v medicini jasni
in ne da se jih prehiteti.

Med vsemi moznimi predlogi, ki
mi jih dobronamerno posiljajo Stevilni
kolegi in tudi druge osebe zainteresi-
rane javnosti, bi izluséil nasvet kolegi-
ce Darje Ambrozi¢, dr. med., prehran-
ske svetovalke, ki meni sledece: »V
dneh, ko se Zivljenje vrti okoli epide-
mije COVID-19, velja znotraj medite-
ranske prehrane posvetiti pozornost
koliéini in nacdinu priprave obrokov, ki
nas bodo oskrbeli s primerno koli¢ino
cinka v kombinaciji s flavonoidi, ki
imajo morda ugodne ucinke pri
preprecevanju tovrstne bolezni. «
Povezavo najdete na: https://www.
svetovanjeda.si/prispevki/

Zdrav nacin zivljenja vedno Steje!

V kaksnem obdobju epidemije
smo?

Mislim, da smo v zelo pomemb-
nem, rekel bi kriticnem obdobju
epidemije. Pomembno je, da smo
ustavili javno zivljenje. Druzinski
zdravniki in epidemiologi pa imajo v
tem trenutku zelo kljuéno vlogo. Biti
morajo zelo previdni, da ne spregleda-
jo osebe, pri kateri bi bil potek bolezni
lahko hud ali kriti¢en, in da ta ne bo
prisla v bolnisnico (pre)pozno (pomen
tega glej tudi pri zdravljenju). Tudi
take osebe imajo lahko prve dni
bolezni blag potek, nato pa se njihovo
zdravstveno stanje naglo poslabsa, kar
ni redkost. Na sreco so na MZ in NIJZ
spremenili navodila glede testiranj, ki
so sedaj bolj opredeljena in jasna, na
kar smo infektologi opozorili takoj pri
omejevanju testiranja. Treba je tudi
vedeti, ali partner netestirane simpto-
matske osebe dela na izpostavljenih
delovnih mestih, kot so zdravstvo,
domovi starejsih ob¢anov, zavodi s
prizadetimi osebami, pomembne veje
gospodarstva, ali je vodstveni kader,
opravlja delo v parlamentu, vladi itd.

Kaj bi izpostavil:

1. da se natanéno sprasuje o okoli-
$¢inah obolelega in se Sele nato
odlo¢i za morebitno netestiranje;

2. da se testira vse, kjer je moZen
hujsi potek, zato da bodo testirani
»V miru« (ne urgentno npr. sredi
nodi) in bo pri morebitnem
poslabsanju odprta klini¢na pot v
bolnisnico.

Ce sku$am vse napisano
strniti v eno misel: Zelo pomemb-
no je dosledno izvajanje priporocil
MZ in N1JZ, ki so sedaj bolje oprede-
ljena. Za boljse izvajanje morajo vsi,
ki »triazirajo«, to delati maksimalno
zavzeto, odgovorno in z dovolj znanja.
Previdnost je potrebna tudi za druge
infekcijske in ostale bolezni, ki se jih v
obdobju epidemije COVID-19 lahko
zgre$i (pljuéna embolija, sepsa,
apendicitis, miokardni infarkt, legio-
narska bolezen itd.). Ce je test na novi
koronavirus negativen, je treba
razmisljati o drugih vzrokih bolniko-
vih teZav, v€asih pa gre lahko tudi za
kombinacijo COVID-19 in dodatne
bolezni, e posebno pri starejsih

osebah. Kot vemo vsi, je »zdravljenje
po telefonu« lahko zelo nevarno!!!

Kako je z nosenjem zaséitnih
mask pri zdravstvenih delav-
cth?

Sedaj smo v obdobju epidemije,
ko je vsak pacient, ki pride v zdrav-
stveni sistem, potencialno lahko
okuzen s koronavirusom. Vsem
pacientom je treba ob prvem stiku
namestiti zagéitno masko, v nadalje-
vanju oskrbe pa po potrebi. Za vse
zdravstvene delavce je priporocljivo,
da na delovnem mestu nosijo zas¢itne
maske. Specifi¢na priporocila glede
samoza$€itnega obnasanja si poglejte
na spletnih straneh MZ in NIJZ.

Kako je z uporabo zascitnih
mask v javnem Zivljenju?

Zunaj ob vzdrzevanju ustrezne
distance uporaba mask ni smiselna.
Ni raziskav, ki bi utemeljile smisel-
nost vsesplo$nega nosenja mask v
javnosti (v odprtih in zaprtih prosto-
rih). Osebam iz tveganih skupin
svetujemo, da se zadrZujejo doma. V
skrajnih primerih, ¢e imajo neodlo-
Zljive nujne opravke in so namenjene
v prostore, kjer lahko pri¢akujejo vec¢
ljudi, bi priporo¢il nosenje zaséitne
maske (kirurska maska). Zelo po-
membno je tudi, da maske uporab-
ljajo pravilno (navodila MZ in NI1JZ).

Ljudje z respiratornimi simptomi
morajo biti v samoizolaciji! Ce morajo
na pregled k zdravniku, naj si, preden
vstopijo v ambulanto, nadenejo
masko, ¢e jo imajo. Sicer jo morajo
tako in tako dobiti pred vstopom v
ambulanto (glej zgoraj).

Kako je s sprejemanjem paci-
entov s COVID-19 v bolnisnice
zunaj Ljubljane?

Trenutno so Stiri bolnisnice, ki so
dolocene za sprejemanje tovrstnih
bolnikov. Na nasi kliniki seveda Zelimo,
da so ti centri ze zdaj ¢im bolj aktivni, da
pridobijo izkusnje, ko bodo potrebe po
hospitalizaciji ve¢je in v Ljubljani ne
bomo zmogli vsega. Izkusnje morajo
pridobiti tudi v enotah intenzivnega
zdravljenja. Kolegom iz drugih centrov
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smo vedno na voljo za nasvete ali pomo¢
pri izobraZevanju.

Poseben problem je tudi ob-
vladovanje razmer v domovih
za starejse (DS0O)?

Na vsak nacin, to je dale¢ najbolj
ogroZena skupina in njihova koncen-
tracija v DSO zahteva posebno organi-
ziranost. Od zas¢itnih ukrepov, da
okuzba ne pride v DSO, do povecane
skrbi za varovance v obdobju, ko niso
ve¢ mogodi tako redni obiski svojcev,
do oblikovanja nacrta paliativne
oskrbe varovancev. V primeru izre-
dnih zdravstvenih razmer se bo tezko
hitro odlocati. Danes si je treba vzeti
¢as in se strokovno in ¢lovesko pogo-
voriti s svojci oz. drugimi bliznjimi
osebami o moznih scenarijih.

Kako naj zdravnik svetuje
pacientom, ki prejemajo zavi-
ralce angiotenzinske konver-
taze (ACE) ali blokatorje
angiotenzinskih receptorjev
(ARB, imenovane tudi sarta-
ni)?

Za odgovor sem prosil kolega
kardiologa doc. dr. Jano Brguljan Hiti in
prof. dr. Zlatka Frasa, ki sta zapisala:

Virus SARS-CoV-2 vstopa v celice
z vezavo na receptor ACE-2. Od tod
razmisljanje, da zaviranje renin-angi-
otenzinskega sistema vpliva na potek
okuzbe. Na eni strani so se pojavile
hipoteze, da zaviranje renin-angioten-
zinskega sistema poveca Stevilo
receptorjev ACE-2 in s tem okrepi
virulenco virusa; na drugi strani pa,
da zaviranje renin-angiotenzinskega
sistema ublazi okvaro plju¢nega tkiva
pri COVID-19 in s tem izboljsa potek
bolezni, podobno kot to velja za druge
virusne pljucnice. Ta trenutek nima-
mo zanesljivih podatkov, da zaviranje
renin-angiotenzinskega sistema vpliva
na COVID-19, vemo pa, da zaviralci
ACE in ARB preprecujejo sréno-zilne
bolezni oz. njihovo poslabsanje. Na
podlagi trenutno razpolozljivih
dokazov priporo¢amo:

1. pribolnikih brez okuzbe zaenkrat
ni utemeljenega razloga za opusti-
tev zdravljenja z zaviralci ACE ali

ARB in bolniki naj nadaljujejo z
zdravljenjem po objavljenih
smernicah;

2. pri bolnikih, ki so okuzeni (pozi-
tivni na SARS-CoV-2), nadaljuje-
mo z zdravljenjem v skladu z
veljavnimi priporod¢ili;

3. pri bolnikih z vroé¢ino in dihalnimi
simptomi zaviralce ACE ali ARB
ukinemo le, ¢e je to klini¢no
indicirano (npr. glede na krvni
tlak in delovanje ledvic);

4. priogrozenih posameznikih
zaenkrat ni na voljo dokazov, da bi
zaviralce ACE ali ARB uvajali z
namenom preprecevanja pljucne
okvare oz. lajsanja poteka virusne
okuzbe.

Mozno je, da bomo z novimi
dokazi priporocila za zdravljenje
sréno-zilnih bolezni prilagodili v
skladu s spoznanji o njihovem vplivu
na boljsi ali slabsi potek bolezni
COVID-19, vendar zaenkrat podatkov
za utemeljitev tovrstne spremembe v
priporo¢ilih ni.

Kako je z uporabo nesteroi-
dnih antirevmatikov (NSAR) v
c¢asu epidemije COVID-19?

Odgovor Zige Rotarja, dr. med., v
imenu konzilija KO za revmatologijo
UKCL je naslednji:

Raziskav, ki bi natanéno opredeli-
le varnost uporabe NSAR pri CO-
VID-19, nimamo. V literaturi je
majhno $tevilo objav, ki omenjajo
moznost, da NSAR morda nekoliko
zavrejo protitelesni odziv pri virusnih
okuzbah, v praksi pa tega ne zaznava-
mo kot velik problem. Virus SARS-
-CoV-2 vstopa v celice na povrsini
dihal, prebavil, ledvic, zil itd. Nekaj
rezultatov raziskav kaze, da bi lahko
ibuprofen olajsal vstopanje virusa v
celice. Drugih NSAR glede tega niso
raziskovali, se pa po nac¢inu delovanja
ne locijo bistveno od ibuprofena. Pred
uporabo kateregakoli zdravila mora-
mo pretehtati mozne koristi in tvega-
nja. NSAR so zdravila, ki u¢inkovito
zmanjs$ujejo bole¢ine in vrocino,
imajo pa precej vsem nam dobro
znanih neZelenih uéinkov in omejitve
za uporabo, ki jih moramo upostevati,

ne glede na COVID-19. NSAR upora-
bljamo v skladu z navodili zdravnika,
v najmanj$em moznem odmerku, za
najkrajsi mozni ¢as. Glede na varno-
stni profil in na to, da na podlagi
trenutno dostopnih podatkov ni
mozno zanesljivo izkljuéiti moznosti
neugodnega vpliva NSAR na potek
COVID-19, je verjetno smiselno
bolecine v ¢asu Sirjenja COVID-19
lajsati v prvi vrsti s ¢istim analgeti-
kom paracetamolom (samostojno ali v
kombinaciji z majhnim odmerkom
tramadola), razen kadar je zdravljenje
z NSAR nujno potrebno — npr. ob
akutnem zagonu protina ali psevdo-
protina, poslabsanju ankilozirajocega
spondilitisa, revmatoidnega artritisa.

Ali misis, da so v zvezi z epide-
mijo COVID-19 odloditve epide-
miologov, infektologov, politi-
ke in celotne druzbe dobre?

Verjamem, da so odlo¢itve dobre v
trenutku, ko jih sprejmemo, ni pa nujno,
da bo tako tudi ¢ez en teden, en mesec
oz. ob koncu epidemije. Veckrat so
mnenja deljena, ker je v medicini malo
100 %, zato je pogosto treba izlusciti
optimalen pomen v dolocenih okolis¢i-
nah in se odlo¢iti ¢im bolj strokovno in
tudi pragmati¢no. Nujno je stalno
prilagajanje, ker ¢edalje bolj razumemo
obnasanje epidemije, priznanje napak,
ne obtoZevanje, ampak stalno izboljse-
vanje celotnega sistema. V¢asih nam
vsem manjka zdrave kmecke pameti!
Seveda bodo po bitki vsi generali (Ze
zdaj jih je veliko).

Ze dolgo nisi napisal kaksne-
ga aforizma/domislice. Je
kaksen, ki bi koristil pri pre-
ventivi?

Zena se zbudi sredi noéi in rede:
»Zdele pa bi.«

Moz pogleda na uro in rece: »Ura
je 3, kje bom pa zdele koga dubu.«

Preventivni nasvet: »Ostanite doma,
tudi ¢e imate boljso priloznost ...«

Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.,
odgovorni in glavni urednik Isis,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si



1z dela zbornice

Za obdobje od 13. 2. do 5. 3. 2020

| Volitve 2020

Na spletni strani zbornice so na voljo vse
informacije glede trenutnih volilnih postopkov.
V marcu je bilo naértovano, da se bodo sklicevali
volilni zbori, vendar jih zaradi razglasitve epide-
mije ni bilo.

Do 10. 3. sta bili vloZeni dve kandidaturi za
predsednika/predsednico zbornice s strani prof.
dr. Bojane Beovié, dr. med., in dr. Zdenke Ceba-
$ek - Travnik, dr. med.

Pravila za uporabo komunikacijskih kanalov
zbornice v ¢asu volilne kampanje za redne volitve
predsednika/predsednice in poslank ter poslan-
cev maja 2020 so objavljena na spletni strani
zbornice: https://www.zdravniskazbornica.si/
volitve2020

Clane zbornice seznanjamo, da vam bomo
vso posto v zvezi z volitvami posredovali na vas
stalni naslov v Republiki Sloveniji, naveden v
registru zdravnikov, ¢e tega nimate, pa na naslov
za poSiljanje poste v Republiki Sloveniji, naveden
v registru zdravnikov. Ce imate poleg stalnega
naslova v Republiki Sloveniji v registru naveden
tudi naslov za posiljanje poste v Republiki
Sloveniji in Zelite prejemati posto na ta naslov,
prosimo, da nam to sporodite na elektronski
naslov Maje Benediéi¢ (maja.benedicic@zzs-
-mecs.si) ali na naslov: Zdravniska zbornica
Slovenije, volilna komisija, Dunajska cesta 162,
1000 Ljubljana.

Prosimo, da v zvezi z izvedbo volilnih opravil
spremljate pojasnila, objavljena na nasih spletnih
straneh. Za razumevanje se vam zahvaljujemo.

Izobrazevanje
specializantov

V skladu s Pravilnikom o vi$ini sredstev za
specializacije za potrebe mreZe javne zdravstvene
sluzbe, ki se zagotavljajo iz prorac¢una RS, je za
pladilo tecajev in seminarjev v Sloveniji ali tujini,
za stroske prevoza in bivanja v zvezi z udelezba-
mi na tecajih in seminarjih ter za nakup strokov-
ne literature namenjenih 449,09 evra na specia-
lizanta letno, za specializanta druzinske
medicine, ki ima na podlagi licence za delo na
podrodju splosne medicine opredeljene paciente,
pa 112,27 evra letno. Iz sredstev se morajo

najprej financirati obvezna izobraZevanja in
tecaji, glede na program specializacije. Dodatna
sredstva so namenjena Se za tecaj iz transfuzijske
medicine v vi$ini 438,99 evra na specializanta,
podiplomski teéaj za specializante pediatrije v
visini 702,39 evra na specializanta, placilo
modula specializantov druZinske medicine in
anesteziologije, reanimatologije in perioperativ-
ne intenzivne medicine v vi$ini 195,00 evrov na
en modul, te¢aj nadaljevalnih postopkov oZivlja-
nja odraslih za specializante urgentne medicine v
visini 1.420,00 evrov na specializanta ter tecaj
nadaljevalnih postopkov ozivljanja pri otrocih za
specializante urgentne medicine v vi$ini 300,00
evrov na specializanta.

Svet za izobrazevanje zdravnikov meni, da je
stalno izobraZevanje zdravnikov neizogiben in
nujen del razvoja medicinske stroke, zaradi ¢esar
ustanove izobraZevanja ne bi smele zavirati.
Sredstva, ki so za izobraZevanje specializantov
namenjena iz proracuna Republike Slovenije, so
omejena in v ve€ini primerov nezadostna, dej-
stvo, da sredstva obstajajo, pa nikakor ne pome-
ni, da specializanti nimajo pravice do dodatnih,
sponzorskih sredstev, v kolikor so le-ta na voljo
in ima ustanova za ta namen odprt fond.

Svet za izobrazevanje zdravnikov

| Podelitve koncesij

Vlada RS je 13. 2. 2020 na svoji 61. redni seji
sprejela predloge uredb (koncesijskih aktov), na
podlagi katerih bodo izvedeni razpisi na podro-
¢ju parodontologije/zobnih boleznih in endo-
dontije, oralne in maksilofacialne kirurgije,
Celjustne in zobne ortopedije ter dermatovenero-
logije. Ve¢ na spletni strani zbornice: www.
zdravniskazbornica.si

Delna upokojitev
zasebnikov

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavaro-
vanje je na pro$njo zbornice izdal mnenje s St.
77-02150/2020 z dne 14. 2. 2020, s katerim je
zavod pritrdil mnenju zbornice, da lahko samo-
stojni podjetnik ali zasebni zdravstveni delavec
uziva pravico do delne pokojnine ter obenem Se



naprej neomejeno opravlja zasebno
zdravstveno dejavnost.

Pri tem je edini pogoj, da ostane
vkljucen v obvezno pokojninsko
zavarovanje za vsaj dve uri dnevno
oziroma 10 ur tedensko.

Pravica do
pavsala za
dvojezi¢nost

Na podlagi prizadevanj zbornice je
bila pravica do pavsala za dvojezi¢nost
priznana tudi koncesionarjem (zdrav-
niki in zobozdravniki) s sedeZzem v

dvojezi¢nih obc¢inah. Dodatek pripada
tem koncesionarjem od 1. 1. 2020 dalje.
Z Aneksom §t. 2 k Splo$nemu
dogovoru za pogodbeno leto 2019 je
bil na pobudo zdravniske zbornice
priznan pavsal za dvojezi¢nost tudi
koncesionarjem, ki imajo sedez na
podrodjih dvojezi¢nih obéin.

Epilog poziva
zdravnikov
Odbor za zdravstvo ter Odbor za
infrastrukturo, okolje in prostor sta

na skupni seji 20. 2. ob obravnavi
tematike onesnaZenosti srednje Soske

doline zaradi soseziga odpadkov v
cementarni Salonit Anhovo sprejela
sedem sklepov. Med drugim ocenjuje-
ta, da je povecanje soseziga nevarnih
odpadkov neprimerno, in pozivata
vlado k ukrepom.

Na sejo so bile vabljene in so se je
v imenu zdravnikov, ki so pripravili
poziv, udelezile tudi Nevenka Mlinar,
dr. med., splosna zdravnica iz Deskl,
Mirjam Bizjak Velikonja, dr. med.,
poslanka skups$éine Zdravniske
zbornice Slovenije, in izr. prof. Meto-
da Dodi¢ Fikfak, dr. med., Klini¢ni
institut za medicino dela, prometa in
$porta, UKC Ljubljana, ter drugi.

Pomo¢ in podpora zbornice zdravnikom v okoliS¢inah,
povezanih s koronavirusom

Zbirne informacije do 17. 3. 2020

Spostovani ¢lani in ¢lanice,

ZdravniSka zbornica Slovenije v
zadnjih tednih prejema veliko e-spo-
ro¢il in telefonskih klicev v povezavi s
koronavirusom. Za vaso odzivnost se
vam zahvaljujemo in si je Zelimo Se
naprej.

Na podlagi vseh teh sporo¢il
vodstvo zbornice oblikuje in podaja
pobude na MZ, N1JZ in ZZZS.

Za lazjo komunikacijo je vsem
¢lanom $Se naprej na voljo poseben
e-naslov koronavirus@zdravniskaz-
bornica.si.

Na ta naslov se lahko obrnete s
predlogi, pobudami, vprasanji, dile-
mami, tudi kritikami. V najkrajsem
¢asu vam bomo podali ustrezno
povratno informacijo in/ali vaso
pobudo posredovali odgovornim na
MZ.

Zbornica je v soboto, 7. 3. 2020,
tudi javno ostro obsodila izjave
odgovornih politikov, da so nekateri
zdravniki, ki so zboleli za koronaviru-
som, neodgovorni.

Vsi okuzeni in bolni zdravniki so
doslej upostevali vsa varnostna
priporod¢ila s strani odgovornih,
torej tudi priporodila, ki so jim bila
dostopna po vseh komunikacijskih

kanalih (predvsem na spletu in po
telefonu).

V ponedeljek, 9. 3., smo sklicali
novinarsko konferenco tudi zato, da
zdravnike in zobozdravnike zasé¢itimo
pred javnim lincem. Posnetek konfe-
rence je dostopen na spletni strani in
Youtubu Zdravniske zbornice Sloveni-
je.

Zdravnikom, ki ste se znasli v
najrazlicnejsih tezkih okolisc¢inah,
povezanih s koronavirusom (npr. kot
so v ZD Metlika, UKC Maribor in
drugje), je na voljo tudi pogovor z
izkusenimi zdravniki. Ce si tak
pogovor Zelite, prosimo piSite na
koronavirus@zdravniskazbornica.si.
Prosimo vas, da na kratko opisete
problem, pustite svojo telefonsko
Stevilko ali pa prosite za odgovor po
e-posti. Ce boste Zeleli telefonski
pogovor, vas bo poklical eden od
svetovalcev (zdravnikov) iz
zdravniske zbornice.

Vse sveze informacije lahko
spremljate tudi na nasi spletni
strani. Med drugim smo v soboto, 7.
3. 2020, prejeli sporocilo predstojnice
Infekcijske klinike UKC Ljubljana.

Podajamo tudi povezavo na
navodila, ki so jih dobili zdravstveni

delavci v ZdruZenem kraljestvu Ze 25.
2. 2020. Pri nas jih vsaj do 9. 3. nismo
imeli, zato smo na MZ poslali prosnjo,
da se do teh navodil opredelijo in nas
o tem obvestijo.

Nujno je, da ostanemo pove-
zani, da stopimo skupaj in si
medsebojno pomagamo, da
bomo lahko ostali zdravi in
pomagali nasim pacientom.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

COVID-19: Dnevne
informacije

ZdravniSka zbornica Slovenije je s
13. 3. 2020 uvedla dnevno obveséanje
(po potrebi tudi ¢ez vikend) o aktual-
nih razmerah in ukrepih za preprece-
vanje okuzbe s COVID-19 ter o infor-
macijah, ki jih prejemamo od MZ,
NIJZ ali drugih organov za zdravnike
in zobozdravnike. Tako obvesc¢anje bo
trajalo, dokler bo potrebno. Dnevne
informacije prejemate na e-naslov, ki
je zabeleZen v registru.

V kolikor teh informacij ne preje-
mate, pisite na podpora@zdravni-
skazbornica.si.



Prav tako so vse pomembne
informacije, vklju¢no z veljavnimi
odloki, objavljene na spletni strani.

Izobrazevalni
dogodki

Vsi izobrazevalni dogodki zborni-
ce so od 9. 3. 2020 do nadaljnjega
odpovedani.

| Delovanje zbornice

Zaradi aktualnih razmer je do
nadaljnjega delovanje zbornice
prilagojeno razmeram.

Zbornica je v tem ¢asu za svoje
¢lane dosegljiva preko elektronske
poste ter prednostno na voljo, da
odgovarja in resuje nujne zadeve,
povezane z aktualnimi razmerami.
Kontakti strokovnih sluzb so objav-
ljeni na spletni strani https://www.

In kronologija dogodkov ...
COVID-19, drzava in nasSa zbornica

Uvodnik, 556. bilten, 27. 2. 2020

Pri SARS-CoV-2, ki povzroca bole-
zen COVID-19, smo zdravniki in
zobozdravniki, pa tudi drugi zdrav-
stveni delavci, tako imenovana izpo-
stavljena populacija. Zato je razum-
ljivo, da i§¢emo informacije o tem,
kako se lahko zaséitimo pred okuzbo
med izvajanjem zdravstvenih storitev,
predvsem pa razmisljamo o tem, kako
¢im bolj zmanjsati moznost hitrega
razseva okuzbe med prebivalstvom.

Konec minulega tedna (22. in 23.
2.) smo bili soocdeni z veliko koli¢ino
porocil s terena, predvsem iz primar-
nega zdravstvenega varstva in od
zobozdravnikov. V ponedeljek zjutraj
smo iz vseh prispelih zapisov izlus¢ili
osem temeljnih vprasanj, za katera
nismo nasli odgovorov v dopisih in na
spletnih povezavah, in jih poslali na
naslov ministrstva za zdravje in NIJZ.
Neposrednih odgovorov od njih vse do
danes nismo dobili, zato smo pripravi-
li nekaj informacij, ki smo ji dobili ali
povzeli iz zanesljivih virov. Te smo
objavili v pasicah nase spletne strani
in med novicami. Prav tako nekaj
informacij o tem, kaksne so izkusnje
nasih kolegov, ki delajo v tujini.

V nasih vprasanjih z dne 24. 2.
2020 smo sprasevali tudi o zas¢itni
opremi. Danes je vlada odobrila, da se
odprejo drzavne rezerve. Ne vemo pa,
kako se bodo zaséitni materiali delili
med izvajalce.

Ob novici, da bo v Sloveniji 55
vstopnih tock za okuZene in obolele s
SARS-CoV-2, smo skupaj s kolegi iz
»primara« in Praktikuma zaceli
opozarjati na potencialne nevarnosti
take odloditve. Po vzoru iz tujine smo
predlagali, da se vzpostavijo vstopne
tocke v okviru OE N1JZ, kjer lahko
paciente usmerjeno pregledajo,
vzamejo brise in odlocijo o napotitvi
— domov, v bolnisnico ali k osebnemu
zdravniku. Direktorica NIJZ je to
moznost odlo¢no odklonila. Prosili
smo jo za dodatno pojasnilo, ki ga
danes do 15. ure nismo dobili.

Posebno kriticno utegne postati
delo v zobozdravstvu, saj zobozdrav-
niki neprestano delajo v obmocju
izdihanega zraka pacienta. Vse posege
opravljajo v ustni votlini, v kontaktu s
tkivi, slino in krvjo. Njihovi instru-
menti v ustih dodatno ustvarjajo aero-
sol, ki vsebino razprsi po ambulanti.
Zato morajo biti ukrepi ravno v
zobozdravstvu zelo natancni in strogi.
S to skrbjo smo se najprej obrnili na
odgovorne, kako obravnavati taks§ne
paciente v zobozdravstvu. Do sedaj
smo na zbornico prejeli le odgovor
NIJZ, ki, ¢e na kratko povzamemo,
pravi:

— Obravnavamo le ZDRAVE
paciente (odsotnost akutnega
vnetja dihal). Paciente, ki
imajo simptome akutnega

zdravniskazbornica.si/o-zbornici/
svetovanje.

Vsi vhodi v zbornico so iz varno-
stnih razlogov zaprti. Prosimo
vas, da se za vse osebne stike
vnaprej dogovorite (T: 01 30 72
100).

Hvala za razumevanje.
Zdravniska zbornica Slovenije

vnetja dihal in pri njith ne gre
za nujno stanje, PRENAROCI-
MO. Nujne paciente s simpto-
mi akutnega vnetja dihal
OBRAVNAVAMO KOT KU-
ZNE. Pomembna je zaséitna
oprema: FFP3 maska, zascita
za o¢i, vodoodporen kirurski
plasé, kirurske rokavice,
zascitna kapa in zasc¢itna obu-
vala. Vstop v objekt naj bo po
¢im krajsi poti do zobozdrav-
niskega stola in v éakalnici ne
kopic¢imo veliko ljudi, prosto-
re izdatno prezracujemo.

Na papirju se zdi vse to jasno,
kako pa izvajati navodilo z zas¢itno
opremo (maska FFP3), ki ni na
razpolago, je drugo vprasanje.

To, da se prepri¢amo o zdravstve-
nem stanju pacienta, Se predno ta
vstopi v poslopje ambulante, pomeni,
da ga je treba predhodno poklicati in
vprasati.

Spostovanim kolegicam in kole-
gom sporocam, da so moja in nasa
prizadevanja, da bi odprta vprasanja
reSevali neposredno z ministrstvom za
zdravje in NIJZ, ostala brez jasnega
odgovora.

Videti je, da nase delovanje s
strani oblasti (vlade g. Marjana Sarca)
ni zazeleno. Tega nam ne povedo
naravnost, temvec¢ skozi opazke
aktualnega ministra za zdravje (takrat



Anketa: Povejte nam,
kako vam gre

Dosedanje izkus$nje iz epidemije
koronavirusa kazejo, da se zdravniki
in zobozdravniki najve¢ nauc¢imo iz
osebnih zgodb, ki jih dozivljamo pri
svojem delu ali v domacéem okolju.
Zato se je zdravniska zbornica
odloc¢ila, da bomo enkrat tedensko
pripravili kratko anonimno anketo,
s katero bomo lahko spremljali tudi

je bil to g. Ales Sabeder), da zdravni-
ska zbornica ustvarja paniko. Zdrav-
niska zbornica je in bo zahtevala
jasne, enopomenske in preverljive
odgovore. Ko bomo to dosegli, ne bo
ve¢ nobene potrebe po izjavah za
medjije in vsi bomo lahko brez zadrege
izjavili, da so vse nase ustanove
odli¢no opremljene z zaséitno opre-
mo, vse poti za paciente in odvzete
materiale jasno dolocene, vsi sodelu-
jo¢i dobro pouceni o nevarnostih in
povezani v veliko skupnost dobro
delujocega osnovnega zdravstva.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik

Predsednica

Odgovori, povezani z
virusom COVID-19

Na osem kljué¢nih vprasanj,
povezanih s §iritvijo virusa COVID-19
in za$¢itnimi ukrepi, ki jih je zbornica
24. 2. naslovila na MZ in N1JZ, je
odgovor ministrstva prispel z enote-
denskim zamikom (v torek, 3. 3.) in je
objavljen na spletni strani.

Svoje komentarje, predloge,
dodatna vprasanja lahko posljete na:
koronavirus@zdravniskazbornica.si

Organizacija dela pri
obravnavi Sirjenja
COVID-19

Ministrstvo za zdravje je Sele 2. 3.
pripravilo prvi dokument Organizaci-
ja dela pri obravnavi Sirjenja CO-
VID-19 za izvajalce na primarni ravni

trende odgovorov na vasa vprasa-
nja. Anketa je bila prvi¢ poslana 17.
3. 2020. 0dziv je bil velik.

Objavljamo vprasanja
in odgovore

Ker se ¢lani obracate na nas z
vrsto vprasanj, na spletni strani
objavljamo tudi odgovore na najpogo-
stejsa vprasanja. 17. 3. 2020 smo tako
objavili odgovore na vprasanja,

in ga pozno popoldne Ze posredovalo
izvajalcem.

Navodila NIJZ za
zobozdravstvo

Zdravniska zbornica Slovenije je
26. 2. 2020 prejela prva navodila
Nacionalnega instituta za javno
zdravje za ravnanje v zobozdravstveni
dejavnosti ob izbruhu novega korona-
virusa.

V tem prvem sporocilu so sporo-
¢ali, da zdrave osebe ne predstavljajo
povecanega tveganja za okuzbo in
zato dodatni ukrepi v teh primerih
niso potrebni. Svetujejo pa, da vse
nenujne zobozdravstvene obravnave
bolnih oseb z znaki akutne okuzbe
dihal preloZite na ¢as, ko bo oseba
zdrava.

V primeru nujne zobozdravstvene
obravnave bolnika, pri katerem bi
obstajal sum na okuzbo z novim
koronavirusom v skladu z definicijo
primera, ali bolnika s potrjeno okuzbo
pa svetujejo, da uporabite osebno
varovalno opremo in ravnate v skladu
s priporo¢ili, objavljenimi na spletni
strani NIJZ.

OPOMBA: Navodila so se nato do
zdaj veckrat spremenila.

Upostevani predlogi
Zdravniska zbornica je 2. 3.
2020 pozdravila odlocitve takratne-

ga ministrstva za zdravje, da so
pristojni upostevali nas predlog
za sprostitev blagovnih rezerv
ter razdelili zas¢itno opremo

povezana z odlokom o razporejanju
zdravnikov brez licence (specializan-
tov in sekundarijev ter pripravnikov
dentalne medicine).

Odgovori se ves ¢as dopolnjuje-
jo, prav tako se pripravljajo in
objavljalo zbirke vprasanj z drugih
podrodij.

med vstopne tocke, torej tja, kjer
jo zdravstveni delavci najbolj potre-
bujejo.

Prav tako je zbornica pozdra-
vila vzpostavitev vstopnih toc¢k
za morebitne obolele osebe — in
njihovo omejitev s prvotno
naértovanih 55 na 16. Pomembno
je, da so te tocke lo¢ene od ambulant
druzinske medicine, pediatrije in
nujne medicinske pomo¢i, kamor
prihaja vecina drugih bolnikov.
Taksna organizacija bo omogo¢ila bolj
racionalno delovanje in koordinacijo
ter bolj varno in predvsem strokovno
obravnavo bolnikov.

Hkrati je zbornica zavrnila ocitke
nekaterih politikov in drugih posa-
meznikov, da naj bi s svojim delova-
njem Sirila negotovost in strah.
Ugotovili smo, da od pristojnih ni bilo
na voljo informacij, ki so jih nasi ¢lani
potrebovali in nam zato posredovali
Stevilna vprasanja.

Primeri dobrih praks

Potem ko je ministrstvo za zdravje
sprejelo pobudo Zdravniske zbornice
Slovenije po nujno potrebni omejitvi
vstopnih tock za paciente, pri katerih
bi se lahko potrdila okuZenost s
SARS-CoV-2, smo se odlodili, da
pozovemo vse, ki ste to pobudo Ze
sprejeli in jo uresnicili, da nam
posljete kratek opis aktualne resitve
na koronavirus @zzs-mcs.si.

Nekaj dobrih praks smo sproti
objavili na spletni strani.



Pregled normativne dejavnosti
na podrocju zdravstva

Ukrepi za preprec¢evanje in omejevanje Sirjenja epidemije COVID-19

V mesecu marcu je prakti¢no vsa
normativna dejavnost na podrocju
zdravstva usmerjena v soocanje z
epidemijo bolezni COVID-19. Zato je
namen tega prispevka predstaviti
pravni okvir za sprejemanje ukrepov
zoper to epidemijo. Vsa pravna
mnenja in odgovore na najpogostejsa
vprasanja glede sprejetih ukrepov pa
lahko najdete na nasi spletni strani.

Podlago za sprejemanje vseh
ukrepov, katerih namen je preprece-
vanje in omejevanje epidemije CO-
VID-19, predstavlja Zakon o nalezlji-
vih boleznih (v nadaljevanju ZNB). Ta
zakon doloca $iroko paleto ukrepov,
ki se lahko uporabijo v primeru
epidemije ene od bolezni, ki so naste-
te v tem zakonu. Vendar pa ta zakon
tudi pooblas¢a Vlado Republike
Slovenije (v nadaljevanju vlada), da s
sklepom odlo¢i, da se ukrepi po ZNB
uporabijo tudi za nove bolezni, ki v
zakonu niso nastete. Tak sklep je
vlada 13. 3. 2020 sprejela tudi glede
bolezni COVID-19 in dolodila, da se v
boju zoper njo uporabijo isti ukrepi,
kot jih zakon predvideva za kugo ali
virusno hemoragi¢no mrzlico.

Vendar pa ZNB v primeru vedje
epidemije dopusca Se sprejemanje
posami¢nih strozjih in po svoji naravi
zacasnih ukrepov, ki se lahko nanasa-
jo na vse vidike druzbenega Zivljenja
— od prerazporejanja zdravstvenih
kapacitet do prepovedovanja poslova-
nja lokalov, trgovin in omejevanja
javnega prometa. Za sprejemanje teh
ukrepov je pristojen minister za
zdravje, sprejema pa jih v obliki
odredb, ki se tudi objavljajo v Ura-
dnem listu Republike Slovenije. V tej
obliki so se sprejemali ukrepi za boj
proti epidemiji COVID-19 do 13. 3.
2020.

Z nastopom nove vlade se je
spremenila oblika, v kateri se spreje-

majo ukrepi za boj z epidemijo
COVID-19. Zakon o vladi namreé
doloca, da lahko v primeru pojava
kompleksne krize, kamor sodi tudi
epidemija nalezljive bolezni, pristoj-
nost sprejemati vse potrebne ukrepe
prevzame vlada. Ta je to tudi storila,
zato so od 13. 3. 2020 dalje vsi ukrepi
sprejeti v obliki odlokov vlade in ne
odredb ministra za zdravje. Se vedno
pa velja, da mora za te ukrepe obsta-
jati podlaga v ZNB. Ce vlada Zeli
sprejeti ukrep, ki ga ZNB ne predvi-
deva, mora to storiti v obliki zakona.
Na ta nacin je Drzavni zbor v nujnem
postopku sprejel vec interventnih
zakonov, ki vsebujejo ukrepe za
podrodje kmetijstva, javnih financ,
gospodarstva in obrtnikov ter nado-
mestil pla¢ delavcev. Z interventnim
zakonom se ureja tudi poslovanje
sodis¢ in upravnih organov v ¢asu
epidemije.

Pri tem je treba poudariti, da je
vse ukrepe, sprejete na podlagi ZNB,
in omejitve oz. prepovedi, ki iz njih
izhajajo, treba tudi razlagati po
namenu tega zakona. Ta namen pa je
zajezitev oziroma preprecevanje
§irjenja nalezljivih bolezni, zaradi
¢esar zakon tudi podeljuje ministru
oz. vladi Siroko pristojnost glede
odrejanja tovrstnih prepovedi in
omejitev. Povedano velja tudi glede
ukrepov, ki se nanasajo na omejitev in
prepoved izvajanja zdravstvenih
storitev in razporejanje zdravnikov in
drugih zdravstvenih delavcev. V luci
namena zmanjs$evanja posledic
epidemije COVID-19 je treba inter-
pretirati tudi izjeme od odrejenih
prepovedi in omejitev. Glede izvajanja
zdravstvenih storitev to denimo
pomeni, da je mogoce opraviti zgolj
tiste storitve, glede katerih veljavni
ukrepi dopuscajo izjemo in pri katerih
nevarnost njihove opustitve presega

nevarnost prenosa okuzbe z novim
koronavirusom.

Glede na jasno zakonsko podlago,
ki jo imajo ti ukrepi v ZNB, obstaja
dolZnost njihovega spostovanja ne
glede na morebitne pravice iz delov-
nopravne in druge zakonodaje. Za
nespostovanje teh ukrepov pa zakon
predvideva tudi kaznovalne sankcije.

Oddelek za pravne zadeve
Zdravniske zbornice Slovenije
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Obdarovanja hrvaskih zdravnikov

Prevod in priredba: Anton Mesec

V januarski Stevilki zborni¢nega
glasila so se razpisali o obdarovanju
in podkupovanju zdravnikov. Povod
za razburjenje zdravnikov je bila
izjava odhajajoce predsednice Kolinde
Grabar Kitarovi¢, da je zdravstveno
osebje zasuto z darili. Uzaljeni so
izbrskali podatke iz ankete leta 2011, v
kateri je polovica vprasanih trdilo, da
so v zdravstvu pogosto potrebne
podkupnine, a le 10 % od njih je tudi
imelo tovrstne izkusnje. Podkupnine
naj bi prejelo 8 % zdravnikov, pred-
vsem v Zagrebu in Dalmaciji. Seveda
je bil razpon moznih daril velik — od
gotovine pred uslugo do kave ali
cvetja po koncani obravnavi. V nada-
ljevanju so se razpisali o tem, kako se
tega podrodja lotevajo po svetu. V
ZDA na ta problem opozarjajo Ze v

Boj za »vodilno boln

Casu izobraZevanja, kasneje naj bi bili
do prejemanja daril zadrZani in naj bi
predlagali njihovo preusmeritev v
humanitarne namene. Upostevali naj
bi tudi finanéno stanje darovalca! V
britanskem sistemu morajo prijavljati
darila, ki presegajo 25 funtov. Imajo
ustrezen register, ki vsebuje podatke o
darovalcu ter vrsti in vrednosti darila.
V Nemdiji vrednost daril navzgor ni
omejena, so pa obdavcena vsa darila,
ki presegajo vrednost 10 evrov.
Zanimiva je srbska resitev, po kateri
posamezno darilo naj ne bi presegalo
23 evrov, vsa obdarovanja pa ne
povpreéne mesecne place 462 evrov
(a pozabili so dolo¢iti obdobje preje-
manja daril!). Prispevek zakljuéujejo s
podatki, da je koruptivost zelo odvi-
sna od viSine plaé. Po raziskavi

u

Prevod in priredba: Marjan Kordas

V okroZzju Liezen bo 7. aprila
referendum, na katerem bodo prebi-
valci odloéali, ali naj dosedanje tri
regijske bolni$nice (Schladming, 470
delovnih mest; Bad Aussee ter Rotter-
mann, skupaj 560 delovnih mest)
svoje delo nadaljujejo kot doslej, ali
pa naj jih nadomesti ena sama, nova,
nekaksna vodilna bolnisnica (Leitspi-
tal) za vse okroZje Liezen. Zagovorniki
te zamisli (med njimi tudi veéina
zdravnikov) menijo, da je kakovostna
medicinska oz. zdravstvena oskrba
pacientov mozna le, ¢e je bolni$nica
dovolj velika. Nova bolnisnica — stro-
ki gradnje okoli 250 mio. EUR — naj

bi bila do leta 2025 tudi ugodno
umeséena v na novo nacrtovano
cestno omrezje. Domnevajo, da se
zdravniska delovna mesta ne bodo
ukinila, temvec le prestavila (v novo
bolni$nico). Kar zadeva osebje za
nego, pa so delovna mesta bolj nego-
tova.

DeZelni zdravstveni svetnik
Drexler meni, da bo za (izpraznjene)
stavbe bolni$nic dovolj zanimanja za
nadaljnjo uporabo. To $e posebej velja
za Schladming, saj so sestre iz reda
diakonis lastnice stavbe.

Hkrati z gradnjo nove bolni$nice
se bo spodbujalo tudi nastajanje

Evropske komisije iz leta 2013 naj bi
bilo v zahodni Evropi koruptivnih 5 %
zdravnikov, na vzhodu pa preko 20 %.
Poljski zdravniki so po koruptivnosti
tesno za petami politikom. O¢itno
nikjer ne zadostujejo eti¢ni kodeksi,
zato je povsod potrebno dodatno
zakonsko urejanje tega slabo pregle-
dnega podrodja.

Komentar: Tudi nas Kodeks
zdravniske etike prepoveduje izkori-
$¢anje pacienta za osebne koristi in
vsi zagovarjamo nicelno toleranco do
korupcije. Upajmo, da je praksa ¢im
bliZje zapisanemu.

Vir: Lije¢nic¢ke novine $t. 186,
januar 2020

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med.,
Ljubljana, antonmesec@gmail.com

SNICO«

novih centrov primarne oskrbe; v
Schladmingu in Rottenmannu naj bi v
teh centrih delovali predvsem zdrav-
niki specialisti.

Vir: Aerzte Steiermark, marec
2019

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

Zdenko Salda

Uvod

Zdravstveni absentizem je v Sloveniji zelo
velik problem. Po nekaterih ocenah imajo z njim
delodajalci in Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije Ze blizu ene milijarde evrov stroskov na
leto. Predstavljeni so nekateri ukrepi, s katerimi bi
zdravstveni absentizem zmanjsali, ne da bi s tem
kvarno vplivali na zdravstveno stanje delavcev.

1. Prilagoditve delovnih mest ali
rotacije na delovnih mestih

Primer iz prakse

V Zdravstvenem domu Trebnje osebni zdrav-
niki veckrat pokli¢ejo specialista medicine dela in
se posvetujejo o moznostih vrnitve na delo pacien-
tov po operacijah ali poskodbah, ki $e niso zmozni
za vsa delovna opravila. Specialist medicine dela
skoraj v vseh primerih pri delodajalcih, za katere je
pooblaséeni zdravnik, doseZe zacasno prilagoditev
delovnega mesta ali rotacijo na delovnih mestih in
takoj$njo vrnitev delavca na delo.

Razprava

Pogosto se dogaja, da se delavec vrne na delo
Sele, ko je popolnoma zmoZen za vse delovne
naloge. S prilagoditvijo delovnega mesta se
delavca razbremeni samo pri opravljanju manj-
Sega dela delovnih nalog, z rotacijo pa se ga
premesti na drugo delovno mesto. Oboje omogo-
¢a uspesno vrnitev delavca na delo in skrajseva-
nje bolniskega dopusta. Problem je slaba komu-
nikacija med osebnimi zdravniki, specialisti
medicine dela in imenovanimi zdravniki. Tudi v
Zdravstvenem domu Trebnje, kjer gre za primer
dobre prakse, bi lahko bila komunikacija na
relaciji osebni zdravnik — specialist medicine
dela bolj intenzivna. Komunikacija specialista
medicine dela z osebnimi zdravniki v drugih
zavodih ali s koncesionarji je izjemno redka.

2. IzboljSevanje kakovosti
predlogov imenovanim
zdravnikom

Ukrepi za zmanjsevanje
zdravstvenega absentizma

Primer iz prakse

Osebni zdravnik je na predlog imenovanemu
zdravniku kot delo, ki naj bi ga pacient opravljal,
napisal — delavec. Razlog za za¢asno nezmoznost
za delo naj bi bilo slabo psihi¢no stanje. Izkazalo
se je, da gre za voznika tovornjaka iz Bosne in
Hercegovine, ki je bil nekaj mesecev na bolni-
skem dopustu zaradi boleéine v hrbtu. V ambu-
lanti splo$ne medicine ga osebno skoraj nikoli ni
bilo. Na zadnji kontroli je navedel poslabsanje
psihi¢nega stanja.

Razprava

Predlog imenovanemu zdravniku bi moral
vsebovati vse bistvene podatke, ki jih potrebuje
imenovani zdravnik za oceno zmoznosti za delo.
Predlog bi moral biti ustrezno utemeljen. Potreb-
na bi bila izobraZevanja osebnih zdravnikov in
svetovanja.

3. ZmanjsSevanje rutinskega
zakljucevanja bolniSkega
dopusta na petek
ali pred zacetkom praznikov

Razprava

Vecina osebnih zdravnikov rutinsko podaljsa
bolniski dopust do petka ali do zacetka prazni-
kov, ¢eprav ta ni ve¢ potreben. V nekaterih
primerih bi bilo celo priporocljivo, da bi delavec
zacel z delom na petek, ker bi lahko nato dva dni
pocival in bi bilo to zanj manj stresno kot nepre-
kinjeno petdnevno delo, ki bi se zacelo s pone-
deljkom. Zacetek dela na Cetrtek ali petek bi
lahko v nekaterih primerih nadomestil zacetek
dela v skrajSanem delovnem casu.

4. TakojsSnje predstavitve
imenovanim zdravnikom

Primer iz prakse

Analiza bolniskega dopusta v podjetju s 600
zaposlenimi je pokazala, da ima desetina delav-
cev z najvisjim bolniskim dopustom kar 66 %
bolniskega dopusta vseh zaposlenih skupaj.
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Razprava

Imenovane zdravnike bi bilo treba
seznaniti z vsemi primeri bolniskega
dopusta, ko bi skupno trajanje bolni-
Skega dopusta v koledarskem letu
preseglo 30 dni. Eden od mehanizmov
je zahteva za presojo upravi¢enosti
bolniskega dopusta s strani delodajalca.

5. TakojsSnja poucevalna
fizioterapevtska
obravnava

Primer iz prakse

40-letni mesar si je 18. 9. 2019
poskodoval prst. Kirurg je na kontroli
18. 10. 2019 izdal delovni nalog za
fizioterapijo in predlagal napotitev v
ambulanto za roko. Datum za fiziotera-
pijo je dobil v januarju 2020, datum za
pregled v ambulanti za roko pa marca
2020. Pacient je samoplacnisko opravil
poucevalna fizioterapevtsko obravnavo,
bolniski dopust je bil zakljucen 22. 11.
2019, fizioterapija in pregled pri
kirurgu plastiku pa odpovedana.

Razprava

Cakanje na fizioterapijo je eden od
razlogov za podaljsanje bolniskega
dopusta. V nekaterih primerih bi
zadostovala poucevalna fizioterapev-
tska obravnava, ki pa bi morala biti
takoj$nja.

6. IzboljSevanje
kakovosti predstavitev
na invalidski komisiji

Primer iz prakse

Osebni zdravnik je na obrazcu za
predstavitev na invalidski komisiji kot
vodilno in edino diagnozo navedel
kozno bolezen. Anamneze in statusa
ni napisal. PriloZil je izvid pulmologa,
diabetologa in radiologa.

Razprava

Osebni zdravnik lahko s kakovo-
stno pripravo dokumentacije za
invalidski postopek mo¢no pripomo-
re, da lahko invalidska komisija oceni
delovno zmoznost in poda invali-
dnost. Pogosto je razlog za bolniski
dopust ¢akanje na oceno invalidnosti.

7. SkrajSevanje ¢asa od
obravnave na
invalidski komisiji do
izdaje odlocbhe

Primer iz prakse

V januarju 2020 je bilo pregleda-
nih 13 drugostopenjskih odloc¢b
Zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje (ZPIZ). Najkrajsi ¢as od
datuma izvedenskega mnenja I.
stopnje do datuma izvedenskega
mnenja II. stopnje je bil 30 dni,
najdaljsi 285 dni, povpreéni 142 dni.
Najkrajsi ¢as od datuma izvedenskega
mnenja II. stopnje do izdaje odloc¢be
je bil 3 dni, najdaljsi 91 dni, povpreéni
40 dni. Najkrajsi ¢as od datuma
izvedenskega mnenja I. stopnje do
izdaje odlocbe je bil 58 dni, najdaljsi
301 dan, povpreéni 182 dni.

Razprava

Povprecni ¢as od obravnave na
invalidski komisiji do izdaje odlo¢be
je zelo dolg in bi ga bilo treba skrajsa-
ti. Revizijo izvedenskega mnenja bi
moral nadomestiti strokovni nadzor s
svetovanjem. Smiselno bi bilo, da bi
na I. stopnji delal samo po en izvede-
nec, ker bi se lahko posledi¢no ka-
drovsko okrepile invalidske komisije
II. stopnje. Nekakovostno pripravlje-
ne predloge za uvedbo postopka za
uveljavljanje pravic iz invalidskega
zavarovanja bi bilo treba zavracati,
ker jemljejo veliko dodatnega ¢asa.

8. Podaja invalidnosti
tudi v primerih,
ko zdravljenje Se
ni kon¢ano

Primer iz prakse

Samostojni podjetnik — analitik in
svetovalec se je julija 2019 zacel
zdraviti zaradi limfoma s prvim
ciklusom kemo-imunoterapije.
Oktobra 2019, ko je $e hodil na
kemo-imunoterapijo, je izvajalec
medicine dela podal mnenje, da je
zmoZen za svoje delo v delovnem
¢asu, krajsem od polnega — 4 ure
dnevno, in predlagal predstavitev na

invalidski komisiji. V obrazlozitvi je
napisal, da je doseZena dobra remisija
in stabilizacija zdravstvenega stanja in
da si kot samostojni podjetnik lahko
delo poljubno razporeja preko celega
dne. Prav tako si lahko ustrezno
odmerja intenzivnost dela in pocitke
med delom. Cakanje na zakljuéek
zdravljenja bi bil éisti formalizem.

Razprava

Invalidske komisije praviloma
podajo invalidnost Sele, ko je zdravlje-
nje v celoti zakljuceno. V primerih, ko
bolezenska stanja ali stanja po po-
$kodbah $e zahtevajo diagnosti¢ne
postopke ali zdravljenje, pa hkrati
bistveno ne vplivajo na delovno
zmoznost, bi bilo mogocée invalidski
postopek zakljuéiti. Ustrezne korekci-
je izvedenskega mnenja bi bilo mogo-
e podati na kontrolnih pregledih.

9. Zacasna |l. kategorija
invalidnosti

Primer iz prakse

Sodba Visjega delovnega in
socialnega sodiséa, evid. st.:
VDS0005987. Jedro. Ceprav je bila
toZnici operacija svetovana, pa se
zanjo ni odlo¢ila, ni mogoce zakljuditi,
da zdravljenje pri njej $e ni konéano
in da zato invalidnosti ni mogoce
ugotoviti, saj je invalidnost po 60.
¢lenu ZPIZ-1 lahko tudi za¢asna in ne
le trajna kategorija, kot je to veljalo po
27. ¢lenu ZPIZ.

Razprava

Sedanja izvedenska praksa ZPIZ,
ko invalidnost pogosto ni podana, ker
zdravljenje $e ni koncano, je o¢itno
nezakonita. V primerih dolgotrajnega
bolniskega dopusta bodo invalidske
komisije morale podati zacasno I.
kategorijo invalidnosti. To bo sicer
skraj$alo bolniski dopust, odprli pa se
bodo novi problemi. Ce bo na kontrol-
nem pregledu po zacasni I. kategoriji
invalidnosti podana III. kategorija
invalidnosti ali celo invalidnost ne bo
podana, bodo zavarovanci postali
brezposelne osebe. Potrebna bo
skrbna presoja, kdaj bo pravi trenutek
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za predstavitev na invalidski komisiji.
Ce bo v doglednem ¢asu mogode
pricakovati, da se bo delavec lahko
vrnil na delo kot invalid III. kategorije
invalidnosti ali celo na staro delovno
mesto, bi veljalo s predstavitvijo na
invalidsko komisijo pocakati in
podaljsevati bolniski dopust. V na-
sprotnem primeru pa bi se z zacasni-
mi invalidi I. kategorije moral takoj
zaceti ukvarjati Zavod RS za zaposlo-
vanje s svojimi programi zaposlitvene
rehabilitacije. Morda bi bila potrebna
ustrezna sprememba zakonodaje.

10. Prijava krsitev odlo¢b
ZPIZ o invalidnosti

Primer iz prakse

Delavka v tekstilni tovarni je
zacela na delovnem mestu tezje
dihati. Postavljena je bila diagnoza
astma, podana III. kategorija invali-
dnosti. Delavka je ostala na istem
delovnem mestu. Po vrnitvi na delo je
ponovno zacela tezko dihati in $la
ponovno v bolnigko. Se enkrat je bila
predstavljena na invalidski komisiji.

Razprava

Velikokrat se zgodi, da so delavci
po oceni invalidnosti razporejeni na
neustrezno delovno mesto ali pa celo
ostanejo na istem delovnem mestu.
Posledica je pogosto bolniski dopust.
Krsitve bi bilo treba takoj prijaviti
in$pekeiji za delo.

11. Odpoved pogodbe
o zaposlitvi iz razloga
nesposobnosti

Primer iz prakse

Zdravstvena delavka s peto stopnjo
izobrazbe s paranoidno shizofrenijo je
postala invalid III. kategorije, zmozna
za Stiriurno delo na drugem delovnem
mestu. Brez prave potrebe je bilo zanjo
ustanovljeno novo delovno mesto —
nabava materiala in evidentiranje
zalog, vendar je bila za to delo popol-
noma neuporabna. Ustanovljeno je
bilo $e eno delovno mesto — pomozna
dela v pralnici. Njena delovna uéinko-
vitost je manj kot 30-odstotna. Doda-

ten problem pa je konflikten odnos s
sodelavci. Delodajalec se je odlo¢il, da
jo kljub vsemu obdrzi na delovnem
mestu.

Razprava

Pogosto se dogaja, da je delavec po
nastanku invalidnosti razporejen na
ustrezno delovno mesto, vendar kljub
temu ne dosega zadovoljivih delovnih
rezultatov. Posledica je t.i. beg v
bolnigki dopust. Delovni invalid, ki je
razporejen na ustrezno delovno mesto,
mora dosegati zadovoljive delovne
rezultate, sicer je to razlog za odpoved
pogodbe o zaposlitvi. Primer iz prakse
kaze, da ni enotnega pravila in je
potrebna individualna obravnava.

12. Poklicnha
rehabilitacija med
bolniskim dopustom

Razprava

Poklicna rehabilitacija se najpogo-
steje zacenja $ele po obravnavi na
invalidski komisiji. Smiselno bi bilo,
da bi se poklicna rehabilitacija zacela
Ze med bolniskim dopustom, ¢e bi se
izkazalo, da zavarovanec ne bo mogel
veé opravljati svojega dela. Zakon o
zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlo-
vanju invalidov Ze sedaj dopusca, da
se posamezne storitve zaposlitvene
rehabilitacije lahko izvajajo v postop-
kih za uveljavljanje pravic po drugih
predpisih oz. kot podporne storitve
pri izvajanju poklicne rehabilitacije po
drugih predpisih. Potrebne bi bile
spremembe zakonodaje, ki bi omogo-
¢ile poklicno rehabilitacijo ze med
bolnigkim dopustom.

13. Skupni izvedenski
organ

Primer iz prakse

Zavarovanec je na bolniskem
dopustu $est let. Stiri leta je invalid
III. kategorije invalidnosti, zmozen za
delo 4 ure dnevno za poklic, ki ga
opravlja, to je kmetovalec. Pred
dvema letoma je bil ponovno obrav-
navan na invalidski komisiji, ki je

ugotovila, da pri zavarovancu niso
nastopila tolik$na poslabsanja na
psihiénem podrodju, da bi argumenti-
rano spremenili mnenje. Pred dvema
mesecema je osebni zdravnik vlozil
nov predlog za uvedbo postopka za
uveljavljanje pravic iz invalidskega
zavarovanja in prilozil izvid psihiatra,
ki se bistveno ne razlikuje od izvidov,
ki jih je Ze obravnavala invalidska
komisija. Ce bi izvedenec ZZZS imel
enake kriterije kot izvedenec ZPIZ,
bolniski dopust ne bi bil odobren.

Razprava

Skupni izvedenski organ ZPIZ in
7778 bi omogocil enotno ocenjevanje
delovne zmoznosti in bi imel $tevilne
dopolnjevalne uéinke. Osnutek zakona
o medicinskem izvedenstvu iz leta
2012 v celoti resuje problem neenotne-
ga ocenjevanja delovne zmoznosti, ki
je eden od razlogov za podalj$evanje
bolniskega dopusta. Dodana vrednost
zakona je uvedba izvedenca za funkcio-
nalno diagnostiko. Izvedenec za
funkcionalno diagnostiko bi dvignil
kakovost ocenjevanja delovne zmozno-
sti in tudi skrajsal bolniski dopust.
Cakalne dobe pri izvajalcih zdravstve-
nih storitev iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja, ki se ukvarjajo s
funkcionalno diagnostiko, so namreé
med najdalj$imi v zdravstvu.

14. IzboljSevanje
kakovosti
specialisticnih
izvidov

Primer iz prakse

Racunovodkinja je imela ve¢ let
boleéine v krizu in vratu, vendar zaradi

tega ni bila na bolniskem dopustu. V

bolnisko je $la takoj po pregledu pri

ortopedu, ki je ugotovil, da je klini¢ni
status popolnoma normalen. Ob koncu
je pregledal Se karakteristi¢ne fibromi-
algi¢ne tocke, 16 tock je bilo bolj ali
manj bolecih na pritisk. Predlagal je
bolnigki dopust in predstavitev na
invalidski komisiji. Po devetih mesecih
bolniskega dopusta je bila pacientka
predstavljena na invalidski komisiji, ki
invalidnosti ni podala.
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Razprava

Specialisti¢ni izvidi bi morali v
primerih, ko so potrebni za ocenjeva-
nje delovne zmoznosti, vsebovati
natanéen opis funkcijskega stanja
organizma. PavSalnih ocen zmozZnosti
za delo in predlogov za oceno na
invalidski komisiji bi se morali specia-
listi izogibati. V postev bi prisla samo
ocena zmoznosti za to¢no dolocene
obremenitve na delovnem mestu, ki
pa bi morala biti ustrezno utemeljena.

15. Strokovno
usposabljanje
zdravnikov o delovni
anamnezi

Primer iz prakse

Delavka v strojni delavnici je bila
sedem let na bolnigkem dopustu. Slo
je za preplet razli¢nih bolezenskih
stanj z zelo izraZeno psihosomatiko.
Invalidski postopek je obti¢al na mrtvi
tocki. S pomocjo delovne anamneze je

Ekonomski virus

Nina Mazi

bilo ugotovljeno, da je delavka samo
formalno zaposlena pri mozu samo-
stojnem podjetniku in da v delavnici
ni nikoli delala.

Razprava

Delovna anamneza je kljuéna pri
ocenjevanju delovne zmoznosti.
Stevilni zdravniki nimajo ustreznega
znanja.

16. Psiholoska podpora
pri vracanju na delo
po dolgotrajnem
bolniskem dopustu

Primer iz prakse

Delavka je bila obravnavana v
okviru pilotne $tudije NIJZ o obrav-
navi bolnikov z bole¢ino v hrbtu.
Glavna tezava: boleé¢ina v krizu, ki
izzareva v nogo. Psihologinja je
ugotovila katastrofi¢nost dozivljanja
bolecine. Prisoten je bil strah pred
gibanjem, prisotno je bilo zmanjsano

zaupanje v zmoznosti lastnega telesa.

Pred vracanjem na delovno mesto je
izpostavljala obcutja strahu pred
lastno neucinkovitostjo, govoricami
na delovnem mestu in pomanjkanje
komunikacije med njo in njenim
delodajalcem. Delavka je bila poucena
o bolecinski simptomatiki, medseboj-
ni povezanosti med mislimi, ¢ustvi,
vedenjem in telesnim poc¢utjem ter
vkljucena v psiholosko svetovanje v
zvezi z vracanjem na delovno mesto.

Razprava

Centri za krepitev zdravja so
velika pridobitev v primarnem zdrav-
stvenem varstvu. V centrih so zaposle-
ni tudi psihologi, ki bi lahko delavcem
nudili psiholosko podporo pri vraca-
nju na delo po dolgotrajnem bolni-
skem dopustu.

Zdenko Salda, dr. med., spec. medicine
dela, prometa in Sporta, Zdravstveni
dom Trebnje

vseh celinah. Gospodarski, pa tudi druzbeni tokovi se ze

danes in se bodo tudi v prihodnosti zaradi COVID-19
gibali drugace kot doslej. Izbruh koronavirusa v 277 drza-
vah, ki je doslej prizadel Ze ve¢ kot 100.000 ljudi, negativ-
no vpliva na turizem, gostinstvo, trgovino, proizvodnjo,
Solstvo, kulturo, gospodarstvo, notranje in zunanje
zadeve, obrambno situacijo, najbolj pa seveda na zdrav-

Pojav virusov v &loveski zgodovini ni novost. Clove-
$tvo se je doslej soocilo s Stevilnimi tovrstnimi zahtevnimi
preizkusnjami. Med najvecje »virusne« izzive sodijo: HIV,
SARS (CoV-1in CoV-2), ebola, Marburg, influenca, rabies,
¢rne koze, rota, denga mrzlica, MERS-CoV-2 in seveda
SARS-CoV-2 (COVID-19).

Strokovnjaki, ki natan¢éno spremljajo in dobro poznajo
zgodovino virusnih okuzb, poudarjajo, da smo se na
modrem planetu doslej uspesno soo¢ili z vsemi dosedanji-
mi virusnimi izzivi, zato bomo brez dvoma obvladali in
ukrotili tudi koronavirus, in to brez apokalipse. Zanimivo
je, da SARS-CoV-2 (COVID-19) predstavlja novo vrsto in
obliko virusa, prvo doslej, ki so ji nadeli pomenljivo
oznako »ekonomski virus«. Zakaj? Strokovnjaki Medna-
rodnega denarnega sklada (IMF) pojasnjujejo, da zato,
ker bo imel izredne in dolgoroé¢ne posledice na ekonom-
sko stanje, gospodarski polozaj in druzbene razmere na

stvo. Po mnenju strokovnjakov Organizacije za gospodar-
sko sodelovanje in razvoj (OECD) bi Sirjenje COVID-19
globalno gospodarsko rast lahko celo razpolovilo.

Strokovnjaki, zaskrbljeni nad ekonomskimi posledica-
mi pojava in §iritve koronavirusa, poudarjajo, da nobeno
obolenje doslej ni imelo tako mo¢nega vpliva na globalno
ekonomijo in na druzbo sploh. Zato je naziv »ekonomski
virus« za SARS-CoV-2 (COVID-19) ve¢ kot primeren in
upravicen. Hkrati pa se ob tovrstnih okuzbah potrjuje tudi
tesna povezanost in vzajemen vpliv medicine/zdravstva in
ekonomije/gospodrastva.

Viri: IMF Report 2/2020, OECD Report 2/2020,
www.forbes.com, www.ft.com, www.focus.com

Nina Mazi, Ljubljana
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Isis, april 2020, §t. 4

Marjan Kordas

Str. 3, Uvodnik: Dober opomnik. Virus bo
odsel, politiki bodo odsli, zdravniki pa ostajamo
— kot vedno doslej!

Str. 4, Ko pride virus: Vesel sem, da me je
prof. Than spomnil in opomnil, da smo mi
— prebivalci Slovenije — drzava, da smo v trenu-
tnih razmerah predvsem mi tisti, ki se moramo
zavedati svojega vedenja.

Str. 8, K naslovnici revije: Spet imeniten
intervju, tokrat tudi ob pravem ¢asu. Prava
vprasanja, pravi, dobri odgovori. In aforizem
kljub virusu!

Maribor

Bojan Gracner

V drzavi Sloveniji smo kon¢no zaceli vedno
bolj govoriti o dogodkih, ki so bili in so pomemb-
ni za celo naso zgodovino. Saj: ni¢ ni od danes!

Naj ob tem zdruZzim Se dva Ciceronova
pregovora: »Historia magistra vitae et vita
memoriae est«. Ali po nase: »Zgodovina je
uciteljica Zivljenja in vir (Zivljenje) spomina«.

Leta 2018, ob 100-letnici konca prve svetov-
ne vojne, se je zvrstil niz spominov in proslav.
Priznam, da se me je najbolj dotaknilo slavje ob
100-letnici Slovenskega narodnega gledalisca v
Mariboru. Verjetno tudi zato, ker znajo kulturni-
ki najlepsSe povedati in prikazati to, kar mislijo in
kar je pomembno.

Pa Se nekaj: ustanovitev slovenskega gledali-
$¢a je bil zacetek obdobja slovenskega

Komentar k zapisom

Str. 66: Lep spomin na prof. Ivana Pintarja.
In vso sreco ti Zelim, Luka!!

Str. 70: Cetudi je to bilo lani poleti in éetudi
je avtor kirurg, so mi ob branju $li mravljinci po
hrbtu!

Str. 75: Juhej juhej juhu, / aprilska SIST
spet je tu! / Veselje nam Blondikin je slovar, / in
je Pomota tudi smeha dar.

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

Ob 100. obletnici ustanovitve
Oddelka za ocesne, usesne,
nosne in vratne bolezni UKC

Maribora. Takrat, 8. novembra 1919, je bil
ustanovljen tudi na$ skupni oddelek!*

Pomislimo in si zapomnimo: v maribor-
ski bolni$nici ga je ustanovil Slovenec, prim.
Janko Dernovsek, s slovenskim osebjem. In od
takrat se nasi bolniki iz tega dela Slovenije lahko
zdravijo v Mariboru!

Kako edinstveno, hkrati pa izjemno
obvezujoée! Tega smo se vedno zavedali in tega
ne smemo pozabiti.

Pogosto slis§imo, da se brez kulture in znano-
sti kot narod ne bi obdrzali. Seveda spada sem
tudi medicina, kjer pa je Se vedno najpo-

*  Nadva povsem lo¢ena oddelka se je razdelil leta 1943.
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membnejsi stik — odnos med
zdravnikom oz. zdravstvenim
delavcem in bolnikom.

»...dum omnia dominat morbus«
je med drugim pred mnogimi
desetletji na steno v nasi stari
operacijski dvorani napisal takratni
predstojnik (1953—-1964) prim. V.
Tominsek.

Vse kaze, da je v zadnjih letih med
ta dva, torej med zdravnika in bolni-
ka, prislo mnogo nepotrebnega, zato
je nezadovoljstvo na obeh straneh
vedno veéje. Menim, da te tezave
lahko resi samo postena in
avtoritativna stroka brez oseb-
nih koristi.

Torej: »Le ¢evlje sodi naj kopi-
tar!« Naj dodam: brez fige v Zepu.

Pa $e dejstvo, ki se vedno bolj
pozablja: medicina je ars, je tudi
umetnost. To ni avtomatizem, ni le
doktrina, je uéenje, je razmisljanje, so
izkus$nje, je garanje, 24 ur dnevno ...

Umetniki so povpreéni in nadpov-
preéni, bolj ali manj priljubljeni, vsi
pa nam Zelijo polepsati Zivljenje.
Enako je tudi v medicini. Ze od
Hipokrata sta nas cilj in obveza znani,
le zavedati se je tega treba.

Pa Se nekaj: v Zivljenju so paé
stvari, ki jih ni mogoce placati. In
dobro je, da je tako.

Se nekaj besed

o nazivu klinika

Od leta 1978 na Oddelku za
ocesne bolezni skrbno pisemo letna

Marjan Fortuna

Zaskrbljenost je vsekakor razu-
mljiva in upravicena, panika pa ni
sprejemljiva. Pri pani¢nem strahu

strokovna porocila. Ob vseh aktivno-
stih, predvsem pa ob okroglih obletni-
cah oddelka, smo izdali tudi zbornike
predavanj, vedno tudi z obseznim
pregledom strokovnih dogajanj v
minulem obdobju, zadnji¢ leta 2014
ob 70. obletnici nasega oddelka.
Predvsem mlajs$im jih je vredno vzeti
v roke!

Pred desetimi leti se je v
zborniku ob 90. obletnici ustanovitve
skupnega oddelka takratna (in seda-
nja) predstojnica Oddelka za ocesne
bolezni prof. Dusica Pahor vprasala:
»Biti ali ne biti klinika, to je zdaj
vprasanje?«

Naj obrazlozim.

Prvo vlogo za podelitev naziva
klinika smo z vso predpisano doku-
mentacijo poslali na Ministrstvo za
zdravje leta 2003, nato 2004 in
2005. Na nobeno ni bilo odgovora.

Leta 2006 je bil odgovor negati-
ven, vendar brez obrazlozitve in brez
moznosti pritozbe.

Sledile so vloge leta 2008 in 2009
ter sedma leta 2011, ki so spet ostale
brez odgovora.

Ze leta 2009 je prof. Pahor tudi
zapisala: »Verjamemo, da bo enkrat,
neko¢, nekdo imel toliko poguma in
postenosti, da bo rekel, dobri so,
znajo, izpolnjujejo in dvojno
presegajo vse pogoje. Verjamem v
svoje sodelavee, v njihovo znanje in
energijo.«

Zadnja, osma vloga (mimogre-
de: koliko dela vsakokrat!) je bila nato
po osmih letih na prigovarjanje

namrec delujemo iracionalno, kar ne
pripomore k izboljsanju razmer,
ampak k ustvarjanju drugih tezav.

(zaletavanje v zid ¢loveku vzame
voljo) posredovana Komisiji za
strokovna napredovanja na Ministr-
stvu za zdravje marca lani. Odgovor
je bil negativen, obrazlozitev pa
nestrokovna v obliki nizkotnega
komentarja, ki so ga prispevali imeno-
vani »Clani ozje izvedenske skupine
Strokovnega kolegija Ocesne klinike
UKC Ljubljana«.

Kako zvenec naziv! Konflikt
interesov, kot pogosto slisimo?

Moj komentar: odpor in nizko-
tna Custva nekaterih na Ocesni kliniki
so tako moé¢na, da »nihée ni imel
toliko poguma in postenosti ...«, kot je
bilo zapisano leta 2009. Ze v mojem
¢asu sem veckrat glasno povedal, da
se v Ljubljani zal pogosto pogovarja-
mo s figo v Zepu. To je velika skoda za
slovensko okulistiko!

Za konec: osnovno vodilo bodi
e naprej, kljub tezavam in zapletom,
skrb za bolnika in posteno stro-
kovno delo! Seveda je predpogoj
dobra volja, postenost, medsebojno
spostovanje, pogovor in razumevanje
ter upostevanje drug drugega, na vseh
straneh!

Viribus unitis —

vivat, cresceat, floreat!

Z zdruZenimi mo¢mi — naj zivi, raste,
cveti (slovensko zdravstvo in sloven-
ska medicinska znanost)!

Prim. Bojan Graé¢ner, dr. med., visji
svetnik, predstojnik Oddelka za o¢esne
bolezni UKCM od 1978 do 2001
(upokojen 2010), Maribor

Ali Je zdravstveno osebje bolj
ogrozeno zaradi nalezljivih bolezni?

Nalezljive bolezni so spremljale
¢lovestvo, odkar obstaja. Tako so na
egipcanskih mumijah, starih ve¢ tiso¢
let, ugotovili spremembe, ki so bile
posledica tuberkuloze. V srednjem
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veku v 14. stoletju je bila poleg vseh
nalezljivih bolezni huda epidemija
kuge, ki je sledila hudi lakoti. Imeno-
vala se je tudi ¢rna smrt. Prizadela je
prakti¢no vso Evropo. Bolezen naj bi
po svilni poti prinesli popotniki in
trgovei — kaksno nakljuéje — domnev-
no iz Kitajske.

Do uvedbe uéinkovitih zdravil za
zdravljenje tuberkuloze, zlasti strep-
tomicina, je bila tudi ta v Sloveniji
velik zdravstveni problem. Zahtevala
je zivljenja tudi zelo mladih Jjudi,
prizadela pa je lahko poleg pljuc se
druge organe. Vsi se spominjamo t. i.
beseziranja (BCG) vseh otrok ¢im
prej po rojstvu, ker je bilo dokazano,
da s tem preventivnim cepljenjem
znatno zmanj$amo pojavnost tuber-
kuloze, ni je pa mogoce povsem
prepreciti. Zaradi velikega Stevila
tuberkuloznih bolnikov je bilo pri nas
kmalu po drugi svetovni vojni uvede-
no fluorografiranje (rentgensko
slikanje prsnih organov) vsega polno-
letnega prebivalstva vsaka Stiri leta. S
tem smo odkrili $tevilne druge
bolezni, ne samo tuberkuloze. Za vse
zaposlene na Golniku pa je bilo to
RTG-slikanje plju¢ obvezno vsako
leto in moram reci, da smo vsakokrat
odkrili kakega sodelavca z aktivno
pljucno tuberkulozo ali drugimi
resnimi boleznimi. Mislim, da bi bilo
sistemati¢no rentgensko slikanje
pljué pri ljudeh, ki so potencialno
bolj ogroZeni za hude pljuéne bolezni
(imunsko oslabljeni, nekatere poklic-
ne skupine, kadilci), Se vedno zelo
smiselno.

Za vse zdravstvene delavce in
nekatere druge skupine ljudi je
priporocljivo cepljenje proti hepatiti-
su B, ker je to edina dokaj zanesljiva
metoda za preprecitev te hude bolezni
jeter. Prav tako ima cepljenje proti
sezonski gripi dolocen smisel tudi pri
zdravih ljudeh in $e posebej zdrav-
stvenih delavcih, Se toliko bolj pa pri
kroni¢nih pljuénih in srénih bolnikih,
imunsko oslabelih in starej$ih, tudi ¢e
nimajo kake kroni¢ne bolezni. Pri teh
priporo¢amo Se cepljenje proti pnev-
mokokom, ki so najpogostejsi povzro-
Citelji bakterijske plju¢nice.

Epidemioloskih podatkov sicer
nimam, ali so zdravstveni delavci bolj
ogroZeni zaradi nalezljivih bolezni kot
ostala populacija. Brez dokazovanja
pa je verjetno jasno, da je tako zaradi
narave nasega dela.

Za ponazoritev teh trditev je
najbolje navesti nekaj konkretnih
primerov. Leta 1974 sem se zaposlil
na Golniku in zbolel za hudo okuzbo
dihal. Kaj je bil povzrocitelj, ne vem.
En teden sem imel povisano tempera-
turo okrog 40 stopinj in tako mo¢no
suho kasljal, kot Se nikoli prej niti
pozneje. Takrat ni bilo nobene epide-
mije. Seveda ne morem trditi, da je
bilo moje akutno vnetje dihal poklicna
bolezen, ni pa tega mogoce izkljuciti,
¢e imas$ opravka pretezno s plju¢nimi
bolniki.

Pri moji sodelavki, ki je — to pa je
bilo dokazano — zbolela zaradi pljuc-
nice, povzrocene z Mycoplasmo
pneumoniae (vrsta bakterije in druga
najpogostejsa povzrociteljica pljuc-
nic), je bilo stanje tako resno, da je
morala biti zdravljena celo na inten-
zivnem oddelku.

Medicinska sestra, prav tako sode-
lavka, je zbolela za vnetjem rebrne
mrene, povzrocene z bacilom tuber-
kuloze. Dokazano je bilo, da je bila
okuZena z istim sevom bakterije,
zaradi katere je bil nekaj tednov prej
na istem oddelku zdravljen bolnik s
tuberkulozo.

Da bi pri sedanji epidemiji okuzbe
s koronavirusom kratko potegnili
zdravstveni delavci, je po mojem
mnenju preve¢ posploSena trditev.
Res je, da smo tisti, ki obravnavamo
bolnike z nalezljivimi boleznimi, bolj
izpostavljeni okuzbam. Res pa je tudi,
da imamo vedjo moznost zascite in
znanja, da verjetnost okuzbe zmanjsa-
mo na minimum.

Zdravstveni delavci se sicer
zavedamo, da imamo opravka z
bolniki in da je to lahko vsak izmed
nas. Prav bi bilo, da bi drzava vsem, ki
zbolimo za neko nalezljivo boleznijo,
priznala to kot poklicno obolenje,
vendar ni vedno tako. Kjer obstaja
utemeljen sum, da bi se lahko okuzili
pri svojem delu — kar pa je tezko

dokazati, le epidemioloska situacija
dopusca — bi bilo posteno, da bi bilo
tako urejeno. Med mojimi sodelavci je
bilo kar nekaj primerov, da so zboleli
za tuberkulozo ali hepatitisom, in
nekateri so imeli precej tezav, da jim
je bila priznana poklicna bolezen, saj
so morali to dokazovati celo na
sodi$¢u. Tudi tu bi veljalo upostevati
dejstvo, da ni mogoce zanesljivo doka-
zati poklicne bolezni, vendar e je ta
dokaj verjetna, bi jo morali priznati.
Konec koncev tudi pri mnogih drugih
poklicnih boleznih ni mogoée dokaza-
ti neposredne zveze med $kodljivimi
okolis¢inami in boleznijo, pa so
mnoge vseeno priznane kot poklicne.

Je pa nekaj, kar nas lahko zelo
skrbi. Vecina slovenskih bolni$nic ali
celo vse nimajo mozZnosti izolirati
veliko bolnikov z neko nevarno
okuzbo, zlasti ¢e bi bilo potrebno
intenzivno zdravljenje. Nase bolni$ni-
ce preprosto tudi niso prilagojene
izrednim razmeram nevarnosti
prenosa okuzb. Na Klini¢nem oddelku
za intenzivno interno medicino, kjer
sem delal veéino svoje delovne dobe,
je bilo v eni sobi pet, v¢asih pa celo
$est bolnikov, ki so bili ve¢inoma
prikljuceni na aparat za umetno
predihavanje, in pri teh bolnikih so
dihala naravnost odprta vrata za vstop
in izstop bakterij in virusov. Osebje se
za$citi, kolikor je mogoce, a ob takem
stanju, ko so eden polega drugega
bolniki s tako razli¢nimi boleznimi,
kljub skrbnemu ravnanju z njimi
prenosa okuzbe med njimi in zaposle-
nimi ni mogoce povsem prepreciti.

Torej je iz strokovnih in varno-
stnih razlogov treba pri nasi infra-
strukturi (izgradnji novih bolni$nic)
narediti precej, kar pa seveda ne gre
niti hitro niti ni poceni, in aktualna
epidemija je priloznost, da dolgoro¢no
nacrtujemo nove, sodobne zdrav-
stvene ustanove.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj
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strdkov

Atrijska fibrilacija (AF) je najpo-
gostejSa motnja srénega ritma in
pogost vzrok ishemi¢ne mozganske
kapi. Zaradi velikosti strdkov in
nenadnega nastanka so posledi¢ne
mozganske kapi velike in povzrocajo
veliko invalidnost. Pogostnost AF
narasca s starostjo in je pri populaciji,
starejsi od 75 let, prisotna v ve¢ kot 10
%. Neposredna peroralna antikoagu-
lacijska zdravila (NOAK) so zdravila
prvega izbora v primarni in sekundar-
ni preventivi moZganske kapi pri
bolnikih z nevalvularno AF.

Ne-vitamin K oralni antagonisti
(NOAK ) so v Sloveniji na trzis¢u od
leta 2012. Prvi NOAK, odobren na
nasem trzi$céu, je bil dabigatran, v letu
2013 je bil s strani zavarovalnice
odobren rivaroksaban, nato $e istega
leta apiksaban. Stevilo uporabnikov
NOAK na slovenskem trzis¢u ekspo-
nentno narasca.

Ob vse veéjem predpisovanju
NOAK pa se seveda pojavljajo tudi
zapleti zdravljenja, med drugim tudi
mozganska kap. Ishemi¢na mozgan-
ska kap je pri bolnikih, zdravljenih z
NOAK, redek dogodek. Studije in
podatki iz klini¢ne prakse kazejo, da
ob rednem jemanju NOAK le priblizno
1 do 2 % bolnikov na leto utrpi akutno
ishemi¢no mozgansko kap. Verjetnost
za pojav ishemi¢ne mozganske kapi je
ob jemanju NOAK bistveno manjsa v
primerjavi z bolniki, ki ne prejemajo
antikoagulacijskega zdravljenja (6—18
% na leto), in celo bistveno manjsa v
primerjavi z bolniki, ki prejemajo
vitamin K oralna antikoagulacijska
zdravila (1,5-2,5 % na leto).

Zlati standard zdravljenja akutne
ishemi¢ne moZganske kapi je intra-

SC-SL-00195

Senta Frol, Janja Pretnar Oblak, Miso Sabovié

venska tromboliza (IVT). Tovrstno
zdravljenje v Sloveniji rutinsko
izvajamo vse od leta 1996. Uspeh IVT
ob ishemi¢ni moZganski kapi je
odvisen od topnosti trombov in
ucdinkovitosti tromboliticnega zdravi-
la. Znano je, da je topnost trombov
odvisna od strukturnih in biokemic-
nih lastnosti tromba in dodatno $e od
specifiénih biokemi¢nih lastnosti, ki
so neposredno povezane s komple-
ksnim procesom trombolize ob
uporabi tromboliti¢nih zdravil. V
klini¢ni uporabi je od zdravil izkljuc-
no tkivni aktivator plazminogena
(t-PA), za katerega velja, da je mnogo
bolj specificen za aktivacijo plazmino-
gena v strdku kot za aktivacijo cirkuli-
rajocega plazminogena (kar je bila
lastnost starejsih tromboliti¢nih
zdravil, kot sta bila streptokinaza in
urokinaza), zato ga uvrs¢amo med
»fibrinsko-specificne plazminogenske
aktivatorje«. Ob aktivaciji plazmino-
gena s trombolitiénim zdravilom
nastane proteoliti¢ni encim plazmin,
ki razgrajuje fibrin oz. fibrinsko
ogrodje tromba. Plazminu nasprotuje
encim anti-plazmin, ki upocasni oz.
ovira raztapljanje trombov. Znotraj
tromba in na fibrinskem ogrodju je
anti-plazmina mnogo manj kot v
cirkulirajoci krvi, zato je za u¢inkovito
raztapljanje pomembno, da se proces
raztapljanja odvija predvsem v trom-
bu. Za to pa mora biti tromb dobro
prehoden za t-PA.

Bolnike, ki imajo zaporo velike
mozganske arterije, v skladu s smer-
nicami zdravimo s posegom mehanic-
ne rekanalizacije (MeR). Posega MeR
se posluzujemo v UKC Ljubljana od
leta 2013 in je prav tako del rutinske-

Antikoagulacijsko zdravljenje lahko
vpliva na raztapljanje arterijskih

ga zdravljenja akutne ishemicne
mozganske kapi.

Motnja koagulacije je kontraindi-
kacija za zdravljenje z IVT. Pri bolni-
kih na NOAK je uporaba IVT mozna
le, Ce s specifiénimi koagulacijskimi
testi dokazemo odsotnost antikoagu-
lacijskega ucinka ali ob predhodni
aplikaciji antidota, ki izni¢i delovanje
antikoagulacijske aktivnosti. V litera-
turi je le malo podatkov o vplivu
NOAK na lastnosti trombov, ki
vplivajo na njihovo topnost. V klini¢ni
praksi je to lahko pomembno, in to
takrat, ko kljub temu, da je bolnik
zdravljen z antikoagulacijskimi
zdravili (npr. zaradi kronicne atrijske
fibrilacije), nastane strdek v srcu, ki
embolizira v mozganske arterije in
povzroc¢i mozgansko kap. Zaenkrat
imamo v Sloveniji na trzi¢u zgolj
antidot za dabigatran, imenovan
idarucizumab. Gre za monoklonalno
protitelo, ki se visoko selektivno in
specifiéno veze na dabigatran in po
dosedanjih podatkih nima prokoagu-
lacijskega ucinka. Antidota za rivaro-
ksaban in apiksaban na slovenskem
trzi$¢u zaenkrat nimamo. Ne samo
teoreti¢no, temvec povsem prakti¢no
vprasanje je, kaksna je topnost taks-
nega strdka. Se posebej je to vprasa-
nje pomembno ob zdravljenju bolni-
kov z dabigatranom, ker je na voljo
idaruzimab, inhibitor delovanja
dabigatrana, ki zaradi takoj$njega
delovanja omogo¢i takojs$nje trombo-
litiéno zdravljenje. Pri vseh bolnikih
na NOAK seveda prihaja v postev
poseg MeR, ki pa ga lahko izvajamo le
ob zapori velike mozganske arterije.

Od registracije antidota za dabiga-
tran v Sloveniji v letu 2016 in prvih
objavljenih primerov zdravljenja
akutne ishemi¢ne mozZganske kapi pri
bolnikih na dabigatranu z IVT po
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reverziji antikoagulacije, smo z
zdravljenjem akutne ishemicne
mozganske kapi bolnikov na dabiga-
tranu z IVT zaceli tudi na Klini¢cnem
oddelku za vaskularno nevrologijo
(KOVNINT), UKC Ljubljana. Od leta
2016 vodimo register uporabe idaru-
cizumaba. Bolnike prospektivno
vnasamo v register, kjer natanéno
spremljamo zaplete in izhod zdravlje-
nja bolezni po IVT. Analiza rezultatov
zdravljenja bolnikov na dabigatranu z
IVT po obratu antikoagulacijske aktiv-
nosti z idarucizumabom je prikazala
izjemno dober uspeh zdravljenja teh
bolnikov. Kar 84 % bolnikov je bilo po
dveh mesecih samostojno premié¢nih.
Nasi rezultati kazejo, da so trombi, ki
nastanejo ob prisotnosti dabigatrana,
bolj topni. Verjetno je prav zato
kliniéni uéinek tromboliti¢nega
zdravljenja vedji, kot bi pricakovali.
Primerljivo prizadeti bolniki z akutno
ishemi¢no mozgansko kapjo, ki
predhodno niso prejemali NOAK, so
po IVT samostojno premiéni le v
40-50 % primerov. Zelo dober uspeh
zdravljenja teh bolnikov v svojih
objavah navajajo tudi Nemci s pribli-
7no istim odstotkom bolnikov, ki so
dosegli zelo dober napredek v funkci-
onalnem statusu po treh mesecih.

Kako lahko
razlozimo zvec¢ano
topnost trombov ob
dabigatranu?

Ob prisotnosti dabigatrana se
zmanj$a preko trombina uravnano
delovanje TAFTI, kar ima za posledico
ucinkovitejse raztapljanje s t-PA. TAFI
je cirkulirajoci encim, ki se po aktivaci-
ji s trombinom veZe na delno razgrajen
fibrin v trombu, in to na mestih, kamor
bi se sicer moral vezati plazminogen, ki
je substrat za raztapljanje s t-PA. Tako
TAFI u¢inkovito upocasni in onemogo-
¢a raztapljanje trombov. Dabigatran pa
zmanj$a njegovo delovanje in posledic-
no pospesi raztapljanje. Po drugi strani
delna inhibicija trombina z dabigatra-
nom zmanjsa delovanje trombomodu-
lina, ki deluje kot kofaktor za trombin

pri nastajanju kompleksov s proteinom
C. Trombin, ki je vezan na trombomo-
dulin, zavira trombolizo s prepreceva-
njem razgradnje TAFI. Torej, navede-
ne podatke lahko strnemo v naslednje:
inhibicija trombina z dabigatranom na
ve¢ nacinov zmanjsa delovanje TAFI,
kar vodi v manjS$o inhibicijo inhibicije
fibrinolize in posledi¢no pospeseno
terapevtsko trombolizo s t-PA.

Drug nacin, preko katerega dabiga-
tran lahko vpliva na povec¢ano topnost
trombov, je vpliv na njihovo strukturo.
Za ucinkovito raztapljanje je namre¢
nujno, da t-PA hitro prodira v notra-
njost strdka. Prehajanje je odvisno
predvsem od kompaktnosti fibrinbolj-
ske mreZe. Trombi, ki imajo kompak-
tno fibrinsko mrezo oz. ogrodje,
onemogocajo hiter prehod t-PA v
njegovo notranjost in zmanjsajo
njegovo ucinkovitost. Viskozno-elastic-
ne lastnosti trombov oz. njihova
kompaktnost je odvisna od ve¢ dejav-
nikov. Eden od najpomembnejsih je
aktivni koagulacijski faktor XIII, ki
krizno poveZe fibrinske niti v trombu
in tako fibrinsko mrezo naredi bolj
kompaktno in posledi¢no slabse
prehodno za t-PA. Trombin aktivira
faktor XIII in zato dabigatran preko
inhibicije delovanja trombina zmanj$a
aktivacijo aktivnega faktorja XIII in
njegove ucinke na strukturo tromba.
Ceprav so tanke fibrinske niti bolj
topne kot debele fibrinske niti, pa so
obicajno trombi, ki so sestavljeni iz
tankih fibrinskih niti, bolj kompaktni
in zato slabse topni. Dabigatran
povzrodi nastanek debelejsih fibrinskih
niti, ki pa sestavljajo dobro prehodno
mreZo, kar poveca topnost t-PA.

Teoreticne predpostavke torej
kazejo, da delna inhibicija trombina z
neposrednim inhibitorjem dabigatra-
nom lahko ugodno vpliva na topnost
trombov tako, da se zmanjSajo nega-
tivni u¢inki TAFI in tromospondina
na biokemicne lastnosti topnosti
strdka, po drugi strani pa ob dabiga-
tranu nastane fibrinska mreza, ki je
sestavljena iz debelejsih niti, vendar
dobro prehodne fibrinske mreze, ki
omogoca hitro prehajanje t-PA v
tromb. Vse omenjene lastnosti vsaj

teoreti¢no potrjujejo nase klinicne
ugotovitve, da ima dabigatran (morda
pa tudi drugi NOAK) pro-fibrinoliti¢-
ne ucinke, ki se klini¢no lahko poka-
Zejo za zelo pomembne v primeru
ucinkovitejse trombolize.

V literaturi do sedaj ta povezava in
domneva ni bila opisana, zdi pa se
zelo pomembna in bi jo bilo treba
natan¢no prouciti.

Ti podatki in razlage bi bili upo-
rabni v klini¢ni praksi in pri pisanju
smernic zdravljenja akutne ishemi¢ne
mozganske kapi bolnikov, zdravljenih
z NOAK, v prihodnosti.
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Uvod

Skrb za otroke in njihovo blaginjo je v vseh
razvitih drzavah, tudi v Sloveniji, podrocje, ki mu
namenjamo veliko pozornosti in spremljamo
znacilnosti njihovega Zivljenja in z zdravjem
povezanih vedenj. Dragocen uvid v samooceno
zdravja, Zivljenjski slog, druzbeni kontekst,
tvegana vedenja in druga, z zdravjem povezana
vedenja daje raziskava Z zdravjem povezana
vedenja v $olskem obdobju 2018 (ali Health
Behavior in School-aged Children oz. HBSC).
Gre za mednarodno raziskavo, ki se vsaka $tiri
leta izvaja na reprezentativnem vzorcu 11-, 13- in
15-letnikov in daje vpogled v stanje in trende
vedenj, ki so povezana z zdravjem nasih otrok in
mladostnikov. Slovenija je ena izmed 49 drzav,
ki so trenutno vkljuéene v raziskavo HBSC.

Nacionalni institut za javno zdravje je v letu
2018 raziskavo izvedel Ze peti¢ zapovrstjo.
Raziskava iz leta 2018 poleg 11-,13- in 15- letni-
kov prvi¢ vkljuéuje tudi 17-letnike. V slovenski
raziskavi leta 2018 je sodelovalo 7449 v$olanih
mladostnikov (3707 fantov in 3742 deklet).

V prispevku bomo izpostavili nekatere
kljuéne ugotovitve iz raziskave 2018 in nekatere
trende od leta 2002 do 2018. Rezultati celotne
raziskave so dosegljivi na spletni strani NIJZ
(www.nijz.si) oz. na povezavi https://www.nijz.
si/sl/podatki/raziskava-z-zdravjem-povezano-
-vedenje-v-solskem-obdobju-hbsc-2018-0

Porast psihosomatskih
simptomov med mladostniki

Raziskava kaze, da se je med letoma 2010 in
2018 med 11-, 13- in 15-letniki pomembno
povecalo dozivljanje dveh ali ve¢ psihosomatskih
simptomov ve¢ kot enkrat tedensko, Se posebej
obc¢utja potlacenosti oz. »da si na tleh«, razdra-
Zljivosti, nervoze in nespecnosti (slika 1). Dekleta
pogosteje dozivljajo vseh osem merjenih simpto-
mov: od glavobolov, boleéin v Zelodcu, hrbtu,

Nove ugotovitve na podrocju
z zdravjem povezanih veden;
med slovenskimi mladostniki

Helena Jericek Klanscek, Vesna Blagojevi¢, Ada Hocevar Grom

obc¢utkov, »da so na tleh«, razdrazljivosti, nervo-
ze, nespecnosti do omoti¢nosti.
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Slika 1: Trend dozivljanja potlacenosti, razdrazljivosti,

nervoze in nespecnosti med letoma 2002 in 2018 med 11-,

13- in 15-letniki.

V letu 2018 je skoraj desetina (9,2 %) anketi-
ranih mladostnikov dosegla visok rezultat na
vprasalniku prednosti in slabosti (ali Strengths &
Difficulties Questionnaires oz. SDQ), kar pome-
ni, da pri njih obstaja visoka verjetnost prisotno-
sti kliniéno pomembnih tezav na podrodju

a0
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m1l-letniki  ®13-letniki @ 15-detniki @ 17-letniki

Visoka verjetnost prisotnosti kliniéno
pomembnih tefav na podrodju dusevnega
zdravja

Povitana verjetnost depresije
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Slika 2: Verjetnost depresije in prisotnosti klinicno pomembnih tezav na

podrodju dusevnega zdravja glede na starost.
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dusevnega zdravja. 13,4 % mladostni-
kov je na lestvici SZO-5 (ali Five
Well-being Index oz. WHO-5) doseglo
rezultat, ki kaZe na slabo kakovost
Zivljenja in poviSano verjetnost
depresije. Delez mladostnikov z
visoko verjetnostjo prisotnosti klini¢-
no pomembnih tezav na podrodju
dusevnega zdravja in povisano verje-
tnostjo depresije je pomembno visji
med dekleti kot med fanti. Najnizji
odstotek imajo 11-letniki, najvisji pa
15-letniki (slika 2).

Skoraj petina 15- in
17-letnikov je v zadnjem
letu resno razmisljalo o
samomoru

Med 15- in 17-letniki je 17,0 %
mladostnikov v zadnjem letu resno
razmisljalo o tem, da bi poskusalo
narediti samomor. Samomorilne misli
so bile pogosteje prisotne pri dekletih
(21,2 %) kot pri fantih (13,0 %).
15-letniki (18,1 %) so bolj pogosto
razmisljali o samomoru kot 17-letniki
(15,9 %) (HBSC, 2018).

Desetina mladostnikov
kaze pet ali ve¢ znakov
zasvojenosti z igranjem
videoiger in s spletnimi
druzbenimi mediji

V zadnjih letih mo¢no narasca
uporaba sodobnih digitalnih tehnolo-
gij, Se posebej med mladostniki.
Prekomerna in problemati¢na upora-
ba digitalnih tehnologij lahko negativ-
no vpliva na razli¢na podroéja mlado-
stnikovega Zivljenja in zdravja, lahko
se razvije v razli¢ne oblike zasvojeno-
sti, med katerimi sta pogosti pred-
vsem zasvojenost z video/rac¢unalni-
$kimi/spletnimi igrami in s spletnimi
druzbenimi mediji (Kuss, 2012 in
Brooks, 2016). Poleg tega pogosto in
dolgotrajno igranje iger vpliva na
fiziéno in dusevno zdravje (Chang,
2014 in Young, 2009). Ravno zato
smo leta 2018 v raziskavo vkljucili
tudi uporabo digitalnih tehnologij.

Izsledki kazejo, da je priblizno
petina (19,1 %) 11-, 13-, 15-, in 17-le-

tnikov porocala, da igrajo video/
rac¢unalniske/spletne igre vsak dan ali
skoraj vsak dan. Na dan, ko so mlado-
stniki igrali igre, jih je 46,3 % temu
namenilo 2—3 ure ali ve€ svojega Casa.
Desetina mladostnikov (10,2 %) je na
lestvici zasvojenosti z igrami pritrdil-
no odgovorila na pet ali ve¢ od devetih
trditev, kar kaze, da gre verjetno Ze za
zasvojenost z igrami. Med spoloma so
pomembne razlike. Delez tistih, ki
kazejo znake zasvojenosti, je izrazito
visji med fanti (13,5 %) kot med
vsakodnevnega igranja in znakov
zasvojenosti so med 13-letniki, 17-le-
tniki pa v najvisjem deleZu igranju
iger namenijo 2—3 ure ali ve¢ dnevno
(slika 3) (HBSC, 2018).
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Igranje iger (skoraj) vsak
dan

2-3 ure/dan ali ve

polovica (50,7 %) 11-letnikov, 40,4 %
13-letnikov ter le nekaj veé kot tretjina
15- (34,9 %) in 17-letnikov (35,3 %).
Podobni delezi so tudi pri uzivanju
sadja, pri zelenjavi pa so nekoliko
nizji, kar pomeni, da ima manj kot
polovica mladostnikov zdrave prehra-
njevalne navade. Je pa razveseljiv
podatek, da se od leta 2002 do 2018
stanje izbolj$uje. V obdobju med 2002
in 2018 se je pomembno zvisal delez
mladostnikov, ki med tednom zajtr-
kujejo in redno (vsak dan, vsaj enkrat
na dan) uzivajo sadje in zelenjavo.
Raziskava je pokazala tudi, da mlado-
stniki vse manj uzivajo sladkane
pijace. Trend dnevnega uZivanja
sladkanih pijaé se je najbolj izrazito
zniZal v obdobju med letoma 2010 in

m 17-betmiki
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Slika 3: Pogostost igranja iger, ¢as, namenjen igranju iger, in znaki

zasvojenosti po starosti.

Pri 8,3 % mladostnikov je bilo
prisotnih pet ali ve¢ znakov za proble-
mati¢no uporabo spletnih druzbenih
medijev. Problemati¢na uporaba
spletnih druzbenih medijev je pogo-
stejSa pri dekletih (9,4 %) kot fantih
ne uporabe spletnih druzbenih medi-
jev so bili med 15-letniki (12,4 %),
sledijo jim 13-letniki (9,6 %) in
17-letniki (7,8 %). (HBSC, 2018).

Ugodni trendi pri
prehranjevalnih navadah
mladostnikov

Raziskava je pokazala, da med
Solskim tednom redno zajtrkuje

2018 (iz 37,2 % v 2010 na 14,4 % v
2018).

V obdobju med 2006 in 2018 se je
pomembno zvisal deleZ mladostnikov,
ki so v prostem ¢asu redno (vsaj 2- do
3-krat tedensko) telesno dejavni (iz
61,4 % v 2006 na 77, 3 % v 2018).

Ugodhni trendi pri kajenju
in uzivanju alkohola

V obdobju 2002-2018 se je
razSirjenost tedenskega in dnevnega
kajenja tobaka pomembno znizala
med 13- in 15-letniki. V istem obdobju
se je pomembno znizal tudi odstotek
15-letnikov, ki so prvi¢ kadili v staro-
sti 13 let ali manj (z 28,4 % v 2002 na
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2002 2006

9,4 % v 2018) (slika 4). Razsirjenost
tedenskega in dnevnega kajenja
tobaka s starostjo narascéa. Tako je
med 17-letniki skoraj petina (19,8 %)
takih, ki tobak kadi enkrat tedensko
ali pogosteje, med 11-letniki pa je
tedenskih kadilcev 0,8 % (HBSC,
2018).

V obdobju 2002-2018 se je tudi
delez mladostnikov, ki poroé¢ajo o
tedenskem pitju alkohola, med 13- in
15-letniki pomembno znizal. V istem
obdobju se je pri vseh treh starostnih
skupinah znatno znizal delez mlado-
stnikov, ki so bili opiti vsaj dvakrat v
Zivljenju. Pri obeh spolih se je pri
15-letnikih znizal tudi odstotek
mladostnikov, ki so bili prvi¢ opiti pri
13 letih ali manj (s 16,1 % v 2002 na
7,1 % v 2018) (slika 5). Tedensko pitje
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Slika 4: Trend kajenja tobaka v obdobju 2002—2018.

alkohola med mladostniki, starimi 11,
13, 15 in 17 let, naraséa s starostjo.
Delez mladostnikov, ki poro¢ajo o
tedenskem pitju alkohola, je tako
najvisji med 17-letniki (25,9 %),
sledijo 15-letniki (14,3 %) in 13-letniki
(5,1 %). Med 11-letniki o tedenskem
pitju alkohola poroéa 2,5 % mlado-
stnikov. V veéini starostnih skupin so
delezi pomembno visji med fanti (15,3
%) kot dekleti (7,6 %) (HBSC, 2018).

Konoplja je v Sloveniji
lahko dostopna droga

Spremembe vprasanj o uporabi
konoplje (marihuana in hasis) one-
mogocajo prikaz trendov njene
uporabe med 15-letniki za daljse
¢asovno obdobje, zato prikazujemo

2014
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Slika 5: Trend pitja alkohola med mladostniki v obdobju 2002—2018.

samo podatke iz raziskave 2018. Po
izsledkih te raziskave je vsak peti
15-letnik (20,6 %) in skoraj vsak drugi
17-letnik (42,4 %) kadarkoli v Zivlje-
nju uporabil konopljo, v zadnjem letu
pa vsak Sesti 15-letnik (17,8 %) in vsak
tretji 17-letnik (33,4 %). V zadnjih 30
dneh (kar kaZe na rednej$o uporabo)
je konopljo uporabilo 12,7 % 15-letni-
kov in 19,7 % 17-letnikov. Slovenskim
mladostnikom je konoplja lahko
dostopna, saj je skoraj polovica
15-letnikov (48,5 %) in 62,4 % 17-le-
tnikov navedlo, da bi zelo lahko ali
lahko dobili konopljo v naslednjih 24
urah.

Zakljucek

Raziskava Z zdravjem povezana
vedenja v $olskem obdobju prinasa
pomembna spoznanja in ugotovitve,
kaj se dogaja z mladostniki, oceno
njihovega (dusevnega) zdravja in
pogostnost razli¢nih vedenj. Porast
psihosomatskih simptomov med
mladostniki in tezave v duSevnem
zdravju ter razli¢ne oblike digitalnih
zasvojenosti se kazejo kot pomemben
javnozdravstveni izziv, ki zahteva
§irSe, medresorske ukrepe in inter-
vencije.

Veseli nas dejstvo, da med sloven-
skimi mladostniki od leta 2002 do
2018 upada delez mladostnikov, ki
uporabljajo tobak in alkohol, da
mladostniki bolj redno zajtrkujejo in
pogosteje uzivajo sadje in zelenjavo
ter so bolj telesno aktivni. Se vedno pa
se veé kot polovica mladostnikov ne
prehranjuje zdravo in niso dovolj
telesno dejavni. Mladostniki vse ve¢
Casa prezivljajo sedece, za razliénimi
zasloni, fantje pogosto igrajo video-
igre, dekleta pa vec¢ ¢asa prezivljajo na
spletnih omreZjih. Spremenjen naéin
prezivljanja prostega ¢asa in posledice
pogoste uporabe digitalne tehnologije
so pomembni vidiki, ki jim bomo
morali v prihodnosti posvetiti ve¢
pozornosti.

Ugotovitve raziskave HBSC in
podobnih raziskav nam omogocajo
razumevanje zivljenjskega sloga otrok
in mladostnikov, njihovih potreb in
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vanje tezav in bolezni.

Doc. dr. Helena Jeriéek Klanséek,
Nacionalni institut za javno zdravje

Vesna Blagojevié, Nacionalni institut za
javno zdravje

Ada Hocevar Grom, dr. med.,
Nacionalni institut za javno zdravje

¢ ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLJANA

Strokovna knjiznica
za onkologijo

David Ozura

Strokovna knjiznica za onkologijo je special-
na knjiznica za podrocje onkologije, ustanovljena
v zgodnjih petdesetih letih. S svojimi storitvami
in zbirkami strokovne literature podpira klini¢-
no-strokovne, raziskovalne, pedagosko-izobraze-
valne in druge spremljajo¢e dejavnosti Onkolo-
Skega instituta Ljubljana.

Knjiznica omogoca dostop do teh zbirk tudi
zunanjim uporabnikom (zdravstvenemu in
pedagoskemu osebju, §tudentom s podrocja
medicinskih ved in sorodnih disciplin), bodisi
neposredno preko ¢lanstva bodisi preko medbi-
blioteéne izposoje.

Uporabnikom je na voljo 5.300 tiskanih knjig
in dostop do polnih besedil ¢lankov iz ve¢ kot
6.000 elektronskih revij.

Knjiznica je odprta vsak delovni dan med 8.
in 15. uro. V prenovljenih ¢italniskih prostorih je
na voljo 8 udobno opremljenih studijskih mest,
racunalnik, prikljucki za prenosne ra¢unalnike in
brezzi¢ni internet. Knjiznica je polnopravna
¢lanica sistema vzajemne katalogizacije COBISS.

Onkoloski institut Ljubljana, Strokovna
knjiznica za onkologijo, Zaloska cesta 5,
1000 Ljubljana
www.onko-1.si/strokovna_knjiznica/

David Ozura, vodja knjiZnice, Strokovna knjiZnica
za onkologijo, Onkoloski institut Ljubljana
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Porocila s strokovnih srecanj

o epilepsiji

Ernestina Bedek

V prenovljeni dvorani Dvorca Raki¢an
je 11. oktobra 2019 potekal Multidiscipli-
narni simpozij o epilepsiji, ki ga je skupaj z
drustvom Liga proti epilepsiji Slovenije
organizirala specialistka nevrologije Domi-
nika Novak Pihler. Simpozij je bil namenjen
specialistom razli¢nih vej medicine in
ostalim zdravstvenim delavcem, ki obrav-
navajo bolnike s to kroni¢no nevrolosko
boleznijo. Udelezili so se ga specialisti
nevrologije, otroske nevrologije, anestezio-
logije, pediatrije, interne medicine, druzin-
ske medicine, med drugim tudi mladi
zdravniki, od pripravnikov do specializan-
tov, medicinske sestre in drugi zdravstveni
delavci. Simpozij je obsegal 13 predavanj,
predavali so zdravniki razli¢nih specializa-
cij. Predavanja so zbrana v zborniku, ki
smo ga udelezenci prejeli ob registraciji.

Uvodne besede in pozdravni nagovor so
pripadli organizatorki srecanja, epileptologinji
Dominiki Novak Pihler, ki je na kratko predstavi-
la strukturo sre¢anja. Prva predavateljica je bila
otroska nevrologinja dr. Natalija Krajnc, ki nam

Multidisciplinarni simpozij

je predstavila razvrstitev epilepsij in epilepti¢nih
napadov ter semiologijo napadov; za boljso
ponazoritev vrst epilepti¢nih napadov je v preda-
vanje vkljuéila videoposnetke razli¢nih oblik
napadov med snemanyji elektroencefalografije
(EEG). O diferencialni diagnozi epilepti¢nih
napadov s poudarkom na dobri avto- in heteroa-
namnezi nam je predaval nevrolog s Klini¢nega
instituta za klini¢no nevrofiziologijo asist. dr.
Marko Korosec. Izpostavil je najpogostejse
motnje, ki posnemajo epilepti¢ne napade, in na
podlagi katerih znacilnosti jih lahko lo¢imo od
epilepti¢nih napadov. Sledilo je predavanje mag.
Matevza Krzana, specialista nevrologije, o obrav-
navi bolnika z epilepsijo v nevroloski ambulanti.
S stali$¢a druzinskega zdravnika nam je Leon
Koves razlozil pristop k bolniku z epilepti¢nim
napadom in epilepti¢nim statusom na terenu,
prav tako pa obravnavo in vodenje bolnika z
epilepsijo v ambulanti druzinske medicine.

Prvi del predavanj se je zakljuéil z dinamic¢no
razpravo in kratkim odmorom za kavo in prigriz-
ke. V drugem sklopu predavanj je zacel s svojim
predavanjem vodja Centra za epilepsije odraslih
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na Nevroloski kliniki UKC Ljubljana
mag. Bogdan Lorber. Predaval je o
vlogi EEG v diagnostiki epilepsije, o
njenih omejitvah, slabostih in predno-
stih ter vrstah EEG-preiskav. Sledilo je
predavanje nevrologa Gala Grande,
zaposlenega v Centru za epilepsije
odraslih, o vlogi EEG in kontinuirane-
ga video-EEG-monitoringa v enoti
intenzivne terapije. Naslednje preda-
vanje o pomenu nevroradioloskih
slikovnih metod pri bolniku z epilepsi-
jo je imela nevroradiologinja Nuska
Pecari¢ Megli¢. Kot zadnja je v drugem
sklopu predavanj predavala Dominika
Novak Pihler o vlogi EEG v Splosni
bolnis$nici Murska Sobota. Od leta 2017
v murskosoboski bolni$nici namreé
uspesno deluje EEG-laboratorij — do
konca avgusta 2019 je bilo opravljenih
349 preiskav, najvec¢ standardnih
20-minutnih posnetkov, povecuje pa
se $tevilo nujnih preiskav EEG, indici-
ranih v enoti intenzivne terapije.

Po petih urah bogate ponudbe
predavanj je sledilo odli¢no kosilo s

Zahteve po ortodontskem
zdravljenju naraséajo in nareku-
jejo potrebo po pravoc¢asnem in
natan¢nem prepoznavanju zob-
nih in ¢éeljustnih nepravilnosti.
Dolgoletna Zelja profesorja dr. Franca
Far¢nika, da bi otroski in mladinski
zobozdravniki ter specialisti pedontolo-
gi indeks EFO uporabljali v vsakodnev-
ni praksi pri preventivnih pregledih, se
je vlanskem letu zacela uresnicevati.

Indeks EFO je pripomocek zobo-
zdravniku za ustrezno triazo oz.
kakovostno odlocanje glede napotitve
na ortodontsko zdravljenje v najpri-

tipi¢no prekmursko kulinariko,
manjkali niso niti dédoli, bujta repa
in prekmurska gibanica. Sledil je tretji
sklop predavanj. Najprej je predavala
Karmen Vizjak Sterman, specialistka
nevrologije z Oddelka za nevroloske
bolezni UKC Maribor, in sicer o
nujnem stanju v nevrologiji, epileptic-
nem statusu in zdravljenju le-tega. Dr.
Natalija Krajnc nas je seznanila z
moznostmi zdravljenja trdovratnih
epilepsij. Poudarila je, da je med
vodenjem aktivne epilepsije smiselno
veckrat preverjati moznost, ali je
oseba s trdovratno epilepsijo kandidat
za kirurski poseg.

Po kratkem premoru s kavo je
sledil zadnji sklop predavanj. O
omejitvah pri delu, voznji in $portu
pri bolnikih z epilepsijo je predavala
specialistka medicine dela, prometa in
§porta Ksenija Sterman. Sledilo je
predavanje ginekologinje Sonje
Leposa Korenjak o pomenu predno-
se¢nostnega svetovanja bolnici z
epilepsijo, 0 pomembnosti jemanja

Ana Arhar, Maja Ovsenik, Alenka Pavli¢

mernej$em razvojnem obdobju zobov-
ja glede na vrsto in stopnjo teZavnosti
nepravilnosti.

V sodelovanju Katedre za ¢elju-
stno in zobno ortopedijo in Katedre za
otrosko in preventivno zobozdravstvo
smo s pomocjo specialistke ¢eljustne
in zobne ortopedije z dolgoletnimi
izkus$njami, doktorice Gabrijele
Vremec, dopolnili ocenitveno tabelo
za napotitev na specialisti¢no orto-
dontsko obravnavo, povzeto po
indeksu EFO.

V sklopu 12. mednarodnega
kongresa novih tehnologij v stomato-

predpisane protiepilepti¢ne terapije
in folne kisline, o skrbnem vodenju
Zenske z epilepsijo med nose¢nostjo,
porodom in po porodu. Kot zadnja je
predavala Dominika Novak Pihler o
teratogenosti protiepilepti¢nih zdra-
vil, o tveganju za velike kongenitalne
malformacije, ki je odvisno od vrste,
odmerka in kombinacij protiepileptic-
nih zdravil, ter o pomembnosti
registrov protiepilepti¢nih zdravil v
nosecnosti.

Odzivi na strokovno bogato
srecanje so bili tako s strani predava-
teljev kot udelezencev odli¢ni. Teme v
zvezi z epilepsijo so vedno aktualne,
zlasti e so obdelane z ve¢ zornih
kotov razliénih medicinskih strokov-
njakov. Udelezenci smo izrazili
mnenje, da si Se Zelimo podobnih
strokovnih srecanj. Treba je poudariti
tudi brezhibno organizacijo celotnega
simpozija.

Ernestina Bedek, dr. med., UKC
Maribor, ernestina.bedek@gmail.com

Indeks EFO v vsakodnevni praksi

Zacetek uvajanja indeksa EFO (Eismann-Farénik-Ovsenik) v otroske in specialistiéne pedontoloske zobozdravstvene
ambulante za napotitev na specialisti¢no Celjustnoortopedsko (ortodontsko) obravnavo

logiji smo v petek, 15. novembra 2019,
pod okriljem obeh sodelujo¢ih kate-
der, Slovenskega ortodontskega
drus$tva, v okviru Odbora za zobo-
zdravstvo na Zdravniski zbornici
Slovenije organizirali delavnico
EFO-indeks, ki jo je v celoti podprl
tudi predsednik Odbora za zobozdrav-
stvo, doktor Krunoslav Pavlovié.
PribliZno 40 zobozdravnikom smo
predstavili na novo izdelano ocenitve-
no tabelo za ra¢unalnisko podprto
vrednotenje obsega nepravilnosti po
indeksu EFO.

Profesorica dr. Maja Ovsenik je
predstavila razvoj indeksa EFO in
opisala vrednotenje funkcionalnih in
morfoloskih znakov ter prednosti za
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Delavnica EFO-indeks, kjer udelezenci na Studijskih modelih merijo morfoloske znake nepravilnosti (foto: asist.

Aljaz Golez, dr. dent. med.).

napotitev na specialisti¢no ¢eljustno-
ortopedsko zdravljenje. Sledila je
predstavitev uporabe ocenitvene
tabele za napotitev na specialisticno
ortodontsko zdravljenje.

V prakti¢nem delu delavnice so
udeleZenci prejeli ocenitveno tabelo.
Na izbranih 15 $tudijskih modelih
razli¢nih morfoloskih nepravilnosti v
vseh razvojnih obdobjih zobovja so
izmerili morfoloske znake (slika). V
digitalnih predstavitvah teh pacientov
so lahko videli nesorazmerja obraznih
proporcev in na ortopantomogram-
skih posnetkih morebitne impaktira-
ne in neizrasle zobe ter druge odklo-
ne. Funkcionalne nepravilnosti so si
izpisali iz zapisanih obrazcev opravlje-
nega klini¢nega pregleda pacientov.

Delavnico smo zakljud¢ili s pred-
stavitvijo primerov treh pacientov, ki
sodijo med prednostne za zdravljenje
v zgodnjem razvojnem obdobju
zobovja: enostranski funkcionalni
kriZni griz, nepravilnost RIII in
nepravilnost odprtega griza, ki smo
jih obravnavali na delavnici. Sledila je
razprava. UdeleZenci so sprasevali o
posameznih znakih nepravilnosti,
predvsem o nepravilnosti v transver-
zalni ravnini.

Pripravlja se racunalniski prog-
ram, ki bo olajsal zapisovanje podat-
kov. Samodejno bo sesteval Steviléno
vrednotenje zobnih in éeljustnih
nepravilnosti na podlagi EFO-inde-
ksa. Zobozdravnik bo oznaéil tudi
prisotnost morebitnih nepravilnosti,
ki potrebujejo prednostno napotitev.
Program bo povzel vse zapisano v
izvid, zobozdravnik pa bo dodal e
potrebo po interceptivnih ukrepih in
morebitni interdisciplinarni obravna-
vi, kadar bo potrebno sodelovanje
logopeda, kirurga ali drugih specialis-
tov.

Se sprasujete, zakaj smo
pripravili $e eno »birokratsko
tabelo«, ki bo jemala ¢as zobo-
zdravnikom? Namen pripravljenega
je, da bi dodaten, bolj natanéen
osnovni ¢eljustnoortopedski pregled
in ¢as za izpolnjevanje obrazca,
potreben za napotitev na specialisti¢-
no ortodontsko zdravljenje, ovredno-
til tudi ZZZS. Dejstvo, da bi pomenil
nov pristop pri napotitvi na ortodont-
sko zdravljenje dodatno delo v zobo-
zdravniski ambulanti, narekuje nujno
opredelitev »nove storitve« v okviru
Z778S. Kakovost pri strokovno pravil-
nejsi napotitvi na ortodontsko zdrav-

ljenje pomeni ve¢ pravocasnih napoti-
tev predvsem za nepravilnosti v
zgodnjem obdobju razvoja in manj
nepotrebnih napotitev, ki bi bile lahko
odrejene v kasnejSem razvojnem
obdobju. Pacientom z lahkimi nepra-
vilnostmi, ki po EFO-indeksu zberejo
le do 15 tock, zavarovalnica ne krije
ortodontskega zdravljenja, ¢e hkrati
ni prisotna tudi prednost za zdravlje-
nje v dolo¢enem razvojnem obdobju
zobovja. Ze zobozdravnik bi lahko
starse seznanil oz. opozoril, da jim
zdravljenje, ki ga krije ZZZS, ne bi
pripadalo. Ti otroci ne bi bili pri
specialistih ortodontih uvrsceni v
opazovalno skupino, ampak bi jih
osebni zobozdravnik odgovorno
spremljal na kontrolnih pregledih do
zakljucene rasti in razvoja zobovja in
obraznega skeleta. Dopolnjene tabele
za EFO-indeks bi bile zobozdravniku
pripomocek za pogovor s starsi,
pacienti in v nejasnih primerih tudi za
posvet z bliznjim ortodontom.

Pri pacientih s funkcionalnimi in
drugimi nepravilnostmi, ki potrebuje-
jo interceptivno obravnavo, bi lahko
zobozdravnik izvajal te ukrepe. Otroci
bi prihajali k specialistom ortodontom
bolj pripravljeni na obravnavo, saj bi
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lahko z vzgojo in poukom o prehra-
njevalnih in sesalnih razvadah vodili
terapijo brez razvad, ki so v veliko
primerih vzrok morfoloskih nepravil-
nosti.

Z dobrim sodelovanjem zobo-
zdravnikov bi lahko zmanjsali pritisk
na ortodontsko sluzbo in s tem skraj-
Sali ¢akalno dobo. Vzpostavili bi tudi
boljse sodelovanje med lokalnimi
ortodonti in zobozdravniki.

Veseli smo dobrega sodelovanja
med katedrama in se zahvaljujemo
vsem kolegom, ki so pomagali pri
pripravi delavnice ter njeni izvedbi.

Dusan Nolimal

Na mednarodni konferenci
»Konoplja zdaj«, 4. in 5. oktobra
2019 v Ljubljani, so raziskovalci
iz ZDA, Kanade, Izraela, Ceske,
Spanije in Slovenije predstavili
najnovej$a znanstvena odkritja
glede uporabe konoplje v medi-
cinske namene. Konferenco je
organiziral Institut za raziskova-
nje narave, razvoj in zagotavlja-
nje kakovosti naravnih zdravil,
ki so ga podprli Mednarodni
institut za kanabinoide, Nacio-
nalni institut za biologijo ter
Jjubljanski zdravstvena in medi-
cinska fakulteta.

Uvodno predavanje je pripadalo
pediatru, nevrologu in raziskovalcu
prof. dr. Davidu Neubauerju, ki
je predstavil slovenske izku$nje z
uporabo kanabidiola (CBD) pri
zdravljenju trdovratnih epilepsij in
encefalopatij otroskega obdobja.
Ceprav obstaja veliko novejsih proti-
epilepti¢nih zdravil, ima ena tretjina
otrok z epilepsijo kljub zdravljenju Se
vedno epilepti¢ne napade. Preizkusa

Zelimo si, da bi se e sreéali, da bo
pripravljeno s postopnimi koraki
zazivelo v praksi ter prispevalo k
bolj$emu zdravju otrok.

Na delavnici smo ugotovili, da je
bilo zelo koristno obnoviti razpoznavo
morfoloskih in funkcionalnih nepra-
vilnosti orofacialnega podrodja.
Zobozdravniki so izrazili tudi Zeljo po
bolj$em poznavanju interceptivnih
ukrepov.

Upamo, da bomo z izdelano tabelo
in prihajajo¢im ra¢unalniskim progra-
mom postavili vi§jo raven razpoznave,
vrednotenja ocene obsega in stopnje

Konoplja zdaj

Porocilo o 5. mednarodni konferenci iz cikla Demistifikacija konoplje

se CBD, ki je sestavina konoplje in
ima relativno malo neZelenih u¢inkov.
Prikazani so bili uspes$ni rezultati na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. Kazalo
bi preudevati u¢inkovitost in varnost
izvle¢kov iz cele rastline, v kateri je
prisoten celotni spekter kanabinoi-
dov, terpenov in drugih sestavin, kar
so poimenovali »entourage« uéinek.

Amerigka psihiatrinja in razisko-
valka dr. Sue Sisly je predavanje
namenila oviram pri raziskovanju
konoplje v medicini. Zaradi pritiska
javnosti in $tevilnih znanstvenih
odkritij so v 33 drzavah ZDA legalizi-
rali konopljo za medicinsko rabo, v 11
drZavah pa so legalizirali tudi nemedi-
cinsko uporabo med odraslimi.
Prohibicija je povsod spodletela, kar
le postopoma priznavajo mednarodne
in nacionalne institucije, ki oblikujejo
politiko do kanabisa.

Biolog, biokemik in raziskovalec
dr. Guillermo Velasco Diez z
Univerze Complutense in Klini¢ne
bolni$nice San Carlos, Madrid, Spani-
ja, je predstavil uporabo konoplje in

tezavnosti, predvsem pa nujnosti
ortodontske obravnave v vseh razvoj-
nih obdobjih zobovja. Za predloge in
pripombe smo vam na voljo na
naslovu: indeks.efo@gmail.com.

Ana Arhar, dr. dent. med., Zavod
Orthos, Ljubljana

Prof. dr. Maja Ovsenik, dr. dent. med.,
spec., Katedra za ¢éeljustno in zobno
ortopedijo, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani

Izr. prof. dr. Alenka Pavli¢, dr. dent.
med., spec., Katedra za otrosko in
preventivno zobozdravstvo, Medicinska
fakulteta, Univerza v Ljubljani

kanabinoidov pri paliativni pomo¢i.
Govoril je 0 moznih mehanizmih
protirakavega delovanja. Opozoril je
na mozne interakcije kanabinoidov z
zdravili.

Farmacevtka in raziskovalka dr.
Dorothy H. Bray je v predavanju o
klini¢nem raziskovanju konoplje
prikazala razvoj znanja v svetu in
Evropi. Dr. Brayeva je tudi svetovalka
v Evropski komisiji. Predavanje je
obogatila z izkusnjami sodelovanja s
farmacevtskimi druzbami, vladami in
nevladnimi organizacijami na razvitih
trgih in trgih v razvoju.

Zdravnik, specialist javnega
zdravja in raziskovalec prim. mag.
Dusan Nolimal je predaval o
dusevnem zdravju, konoplji in razi-
skovanju. Ljudje, ki uporabljajo
konopljo, pogosto trpijo za ¢ustveni-
mi, razpoloZenjskimi in drugimi
psihi¢nimi motnjami. Ob tem je
vprasanje, ali je raba konoplje resnic-
no vzrok teh motenj, ali pa ljudje
posegajo po konoplji zaradi samo-
zdravljenja teh motenj. CBD lahko
blazi nekatere psihoaktivne uc¢inke
THC-ja. Zdravila iz konoplje bi lahko
bila uéinkovita za lajsanje duSevnih
motenj, zlasti shizofrenije in anksio-
znosti, vendar je za njihovo uporabo
kot zdravila Se premalo dokazov.
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Predavatelja Dusan Nolimal in Lumir Ondrej Hanus ter glavni
organizator BoZidar Radisic.

Raziskovalec Roman Stukelj z
Zdravstvene fakultete Univerze v
Ljubljani je prikazal rezultate Studije
o vsebnosti kanabinoidov v konoplji
za industrijski namen v Sloveniji iz
leta 2017.

Drugi dan konference je zacela
doktorica biokemije in raziskovalka
z Nacionalnega instituta za biologijo
prof. dr. Tamara Lah Turnsek.
Predstavila je pomembno povezova-
nje podro¢ij bioloskih in molekular-
nih raziskav rakavih obolenj s klini¢-
nimi raziskavami. Kopiéijo se
dokazi, da kanabinoidi zavirajo rast
invazivnih tumorskih celic, vendar
to $e ni v zadostni meri podprto s
kliniénimi $tudijami. Opozorila je na
genetsko raznolikost endokanabino-
idnega sistema in epigenetske
transformacije, kar oteZuje napove-
di, kako se bo posamezen bolnik
odzval na dopolnilno zdravljenje s
kanabinoidi.

Sledilo je predavanje ¢eskega
kemika, raziskovalca in ene vodilnih
avtoritet na podrodju raziskovanja
kanabinoidov, dr. Lumirja Ondre-
ja Hanusa, ki sicer deluje na Hebrej-
ski univerzi v Jeruzalemu, Izrael. Leta
1992 je kot prvi pomagal izolirati in
opisati strukturo endogenega kanabi-
noida anandamida. Povzel je klju¢na
odkritja na podroéju endokanabinoi-
dnega sistema. Poudaril je, da je

konoplja »eno izmed najvarnejsih
zdravil«, ki jih pozna medicina.
Kanadski biokemik, patolog in
raziskovalec dr. Paul Hornby je
povzel proces legalizacije konoplje v
Kanadi, ki ga zdaj proucujejo po
svetu. Pomembnost odkritja endoka-
nabinoidnega sistema je primerjal z
odkritjem penicilina ter govoril o
protivnetnih, nevroprotektivnih,
antikonvulzivnih, antipsihoti¢nih in
anksioliti¢nih lastnostih CBD-ja.
Izraelski nevrolog in onkolog, dr.
Jonathan Grunfeld, je prikazal
terapevtske zmoznosti konoplje in
kanabinoidov pri laj$anju starostnih
tezav. Razlozil je razloge za predlog
Svetovne zdravstvene organizacije, da
konopljo prerazporedi v skupino manj
nevarnih rastlin in snovi, ki se upo-
rabljajo v medicini.
Izraelski nevropsihiater in foren-
zik dr. Ilya Reznik je v predavanju o
deljenem odlocanju pri zdravljenju s
kanabisom poudaril, da si javnost Zeli
vecje udelezbe pri sprejemanju
odlocitev o zdravljenju s konopljo in
kanabinoidi. Veliko zdravnikov
bolnikom Se vedno ni zmoznih podati
jasnega nasveta in se izogibajo razpra-
vam. Prihaja do tezav v zaupanju in
odnosih. Potrebna je destigmatizacija
in ustrezna izobrazba zdravnikov.
Mikrobiologinja in raziskovalka
dr. Tanja Bagar vodi Mednarodni

ins$titut za kanabinoide (ICANNA), ki
kot interdisciplinarna organizacija
zdruzuje $tevilne strokovnjake iz
razli¢nih drzav. Dr. Bagarjeva je v pre-
davanju o mitohondrijih in njihovi
interakciji s kanabinoidi razkrila,
kako omega-3-mascobne kisline in
kanabinoidi v konoplji vplivajo na to
»celicno elektrarno«.

Izraelska medicinska sestra Inbal
Sikorin je v predavanju o geriatri¢ni
medicini in medicinski konoplji
prikazala paliativno oskrbo vec tiso¢
bolnikov s pomocjo konoplje v njeni
drzavi, ki jim pomaga izboljSati
kakovost zivljenja in podpira dostojno
Zivljenje do smrti. Uporaba konoplje
med drugim znatno zmanjsa stroske
za klasi¢na farmacevtska zdravila.

Konferenco je zakljucil molekular-
ni biolog, biokemik in raziskovalec
dr. Robert J. Melamede iz ZDA.
Predaval je o tvorjenju $kodljivih
prostih radikalov pod vplivom dejav-
nikov iz okolja. Konoplja lahko celice
$¢iti pred tak$nimi poskodbami.
Lahko pomaga zavirati procese
staranja. Govoril je o so¢enju in
uporabi nepsihoaktivnih konopljinih
svezih listov, kar se raziskuje kot
preventivni ukrep proti boleznim,
povezanim s staranjem.

V sklopu konference sta potekali
tudi dve okrogli mizi s strokovnjaki,
namenjeni predvsem $§irsi javnosti,
zbranim bolnikom in medijem. Na
stojnicah so se predstavile nekatere
nevladne in partnerske organizacije.
Tudi v Sloveniji je vse ve¢ zanimanja
za uporabo konoplje v zdravilstvu in
medicini, vendar pomankanje znanja
in zastarela zakonodaja oteZujeta
preucevanje njene uporabnosti v te
namene. Konferenca se je koncala z
Zeljo organizatorjev in udeleZencev
glede zmanj$anja predsodkov in
stigme, ki ovirajo ve¢jo dosegljivost
zdravil, ustreznej$i pravni red in
sistemati¢no raziskovanje na tem
podrocju.

Prim. mag. Dusan Nolimal, dr. med.,
Nacionalni institut za javno zdravje
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Liana Trampuz

Institut za druzinsko in
sistemsko psihoterapijo in
ZdruZenje psihiatrov sta se 29.
novembra 2019 v Mestnem
muzeju Ljubljana spomnila
pokojne kolegice Mojce Moénik
Bucdar, dr. med. Mojca je v
svojem profesionalnem delu
zdruzevala svoji dve ljubezni,
psihiatrijo in sistemsko druzin-
sko psihoterapijo, ki pa ju je,
kot je vuvodnem nagovoru
poudaril prof. Borut Skodlar,
dr. med., spremenila v umet-
nost. Zaradi tega je simpozij
Mojci v spomin potekal na
presecis¢u med psihiatrijo,

sistemsko druzZinsko psihotera-
pijo in umetnostjo.

Rdeca nit srecanja je bil »najvedji
angleski dramatik« William Shake-
speare. Prvi¢ smo ga srecali v uvodnih
besedah prof. Boruta Skodlarja, dr.
med., v njegovem Sonetu 130. In ker
tudi po nasem strokovnem svetu
hodimo le kot ljudje, sta nas mag.
Dubravka Trampuz, dr. med., in dr.
Maja Rus Makovec, dr. med., sprem-
ljali na poti raziskovanja razlike med
koncepti zdravljenja bolezni in zdrav-
ljenja ¢loveka z boleznijo. Prikazali
sta, kako obravnavati nekatere izmed
druzinskih dram v medicini skozi
prizmo sistemske paradigme. In ker je

Sistemsko razumevanje zivljenjskih
zgodb v medicini in literaturi

Simpozij z mednarodno udelezbo v spomin Mojci Mo¢nik

verjetno najveéja druzinska drama
tista, ki je povezana s travmo, je o
svojih izku$njah in sistemskem
razumevanju dela z druzinami, ki
Zivijo s travmo, spregovorila prim.
Mojca Brecelj Kobe, dr. med.
Nedvomno eden izmed bolj
znanih Shakespearovih likov, ki se je
bil primoran soo¢iti s travmo, je
Hamlet. Zaradi tega nam je Jan Bucar
s soigralci trzaskega Slovenskega
stalnega gledali$¢a pod budnim
o¢esom direktorja Matjaza Farica
odigral nekatere scene iz njihove
izvedbe Hamleta. Ni¢ ni sistemski
druzinski psihoterapiji blizje kot
nepredvidljivost Zivljenja, kar se je
izkazalo tudi v tem primeru. Kljub Ze
znani Hamletovi tragediji in navkljub
skrbi drug za drugega, ki jo je igralska
zasedba izkazala v meri, ki bi jo
pricakovali od tesno povezane druzi-
ne, je tekom igre mizi spodneslo noge.

Predavateljice mag. Dubravka TrampuZ, dr. med., Gwyn Daniel, sistemska druzinska psihoterapevtka, in prim.
Mojca Brecelj Kobe, dr. med., (v sredini) z Janom Budarjem in MatjaZem Faridem ter ¢lani trzaskega Slovenskega
stalnega gledalisca.
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In kot je obi¢ajno v nepredvidljivih
Zivljenjskih situacijah, je vsak ¢lan
igralske druZzine nase prevzel delé¢ek
nove odgovornosti in predstava se je
nadaljevala nemoteno naprej, ne da bi
tisti zunaj igralskega sistema opazili
motnjo. In mogoce to niti ni tako zelo
drugace od marsikatere situacije, ko
druzina zaradi stigme psihiatri¢ne
bolezni strne vrste, da pred svetom
ohrani svoj neomadeZevani ugled.

O ugledu svojih likov, njihovih
dilemah in odnosih z drugimi so
igralci spregovorili ob vodenju Gwyn
Daniel. Gwyn je sistemska druZinska
psihoterapevtka, ki Zivi in dela v
Oxfordu, s kolegico in sodelavko
Charlotte Bruck pa sta pomemben del
Studijskih programov iz sistemske
druzinske terapije, ki jih organizirata
Katedra za psihiatrijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani in
Institut za druZinsko in sistemsko

kongresu

V Luzernu je od 7. do 9.
novembra 2019 potekal pomem-
ben skupni mednarodni kongres
avstrijskih in $vicarskih patolo-
gov s kar »dvema naslovoma«:
»4th Joint Annual Meeting of the
Swiss and Austrian Societies of
Pathology« in hkrati »15t Joint
Annual Meeting of the Swiss
Societies of Pathology and Cyto-
logy«. Ne le, da je kongres sovpa-
dal s 100-letnico patologije na
»Luzerner Kantonsspital,
temved je predstavljal tudi vklju-
¢itev druzbe citopatologov v
sklop srec¢anja. V uvodnem

psihoterapijo, katerega pomemben
sestavni del je bila tudi Mojca.
Predstavljene ideje o odnosih,
obcutkih in dilemah je nato Gwyn
Daniel razsirila in poglobila s predsta-
vitvijo nekaterih svojih sistemskih
pogledov na odnose v razli¢nih
Shakespearovih tragedijah. Ob tem se
je dotaknila vedno aktualnih vprasanj
o socialnih kontekstih, npr. spolu in
modi, ki vplivajo na odnose vsakega
posameznika znotraj razli¢nih siste-
mov, v katerih je udelezen. Ob tem je
¢rpala gradivo svoje zadnje knjige
Druzinske drame: Intimnost, mo¢ in
sistemi v Shakespearovih tragedijah
(Family Dramas: Intimacy, Power and
Systems in Shakespeare's Tragedies).
In tako se je vecer, ki se je zacel s
Shakespearom, z njim tudi konéal. Ob
tem pa je ta veliki angleski dramatik,
ki je v svojih delih spretno spletal
druzinske vezi, prepletel tudi veéer,

Kristijan Skok, Lisa Setaffy, Ursa Mali, Sigurd Lax

predavanju je bil poudarjen
poseben pomen kongresa, saj je
potekal v luéi novih izdaj medna-
rodnih klasifikacij Svetovne
zdravstvene organizacije (SZ0),
ki so prinesle $tevilne novosti na
razli¢énih podrodjih.

Kongres je bil vsebinsko oziroma
tematsko zasnovan zelo raznoliko.
Program je vkljuceval delavnice,
predavanja, predstavitve in voden
ogled posterjev. V ¢asu kongresa so
bile predstavljene najnovejse aktualne
tematike, ki so sovpadale z izdajo
novih SZO-klasifikacij (npr. peta
izdaja SZO-Kklasifikacije tumorjev dojk

posvecen strokovnemu delu sréno
pogresane kolegice. In ¢eprav je bil
vecer bolj posvecen njegovim dra-
mam, pa je morebiti bolj v duhu
njegovih komedij tkal povezave med
na videz razli¢nim, a v svojem bistvu
sorodnim, med psihiatrijo, sistemsko
druzinsko terapijo in umetnostjo. In
kot je Shakespeare predstavljal ¢as
pred svojim ¢asom, bo mogoce Mojca
s svojim zgledom predanega in
neutrudnega zdruZevanja na videz
nezdruzljivega v Zelji pomagati.
Pomagati svojim pacientom in njiho-
vim bliZnjim ter ne nazadnje tudi
svojim kolegom.

Liana Trampuz, dr. med.,
specializantka psihiatrije,

UPK Ljubljana, liana.trampuz@
psih-klinika.si

Nagrajeno aktivno sodelovanje
na mednarodnem patoloSkem

— 2019). Glavni sklopi so zaobje-
mali: SZO-Klasifikacijo gastrointesti-
nalnega trakta (GIT) s poudarkom na
trebusni slinavki in jetrih; ginekolo-
ko patologijo s poudarkom na speci-
fi¢nih tipih mezenhimskih tumorjev
in molekularni klasifikaciji endome-
trijskega karcinoma. Sklopi so zaobje-
mali tudi presejalne metode za rak
materni¢nega vratu in preventivo;
pljucni rak, njegove klini¢no relevan-
tne molekularne markerje; podrodje
digitalne patologije in poudarke na
izjemno hitro napredujo¢i molekular-
ni patologiji.

Med posameznimi sklopi so
potekali vodeni ogledi posterjev. Iz
mnozice vseh sodelujoc¢ih in posredo-
vanih prispevkov je bilo ustno pred-
stavljenih le pet in 51 razstavljenih



Revija ISIS
April 2020 41

Porocila s strokovnih srecanj

posterjev. Podeljene so bile nagrade
za razli¢ne kategorije. Med najbolj
odmevnimi je bila nagrada za klini¢no
patologijo. Prav to prestizno nagrado
smo kljub $teviléno moc¢ni konkurenci
prejeli Kristijan Skok, Lisa Setaffy,
Florian Posch, Robert Hammer, Ursa
Mali, Marija Balic in Sigurd F. Lax s
prispevkom »Analysis of breast
carcinomas with ASCO/CAP 2013
equivocal HER2 status and with
chromosome 17 monosomy in compa-
rison with HER2 positive and negati-
ve groups: A single center study«, ki
je nastal na Institutu za patologijo,
LKH Gradec II.

V raziskavi je bilo pregledanih in
analiziranih veé kot 800 bolnic z
rakom dojk in njihovih klini¢no-pato-
loskih dejavnikov. Posebno pozornost
smo posvetili statusu ekspresije
HERz2 in nacdina njegove analize ter

Matjaz Groznik

Simpozij je potekal 27. in 28.
novembra 2019 v UKC Ljubljana
in na Nevroloski kliniki v Ljub-
ljani. Namenjen je bil zdravni-
kom specialistom in specializan-
tom intenzivne medicine,
anestezije, pulmologije in nevro-
logije, zdravnikom druzinske
medicine, medicinskim sestram
in tehnikom, respiratornim
terapevtom. Dogodku je bilo
pridruZeno Se redno letno sreca-
nje Zdruzenja fizioterapevtov
Slovenije in sekcije za respira-
torno in kardiovaskularno
terapijo.

Prvi dan simpozija je bil v dopol-
danskem ¢asu namenjen predava-
njem, v katerih so strokovnjaki za
posamezno podrodje prikazali trenu-

nadaljnje opredelitve statusa HER2
(pozitiven, negativen, »equivocal«).
Tematika je aktualna. Z uvedbo novih
smernic za testiranje HER2 (konec
2018) so se spremenili tudi kriteriji
za dolocanje statusa. Mnoge raziskave
so na prelomu uvedbe novih smernic
napovedovale oz. se bale ekonomskih
posledic morebitnih dodatnih zahte-
vanih refleksnih testiranj, ki bi lahko
pomenila velik dodaten strosek.
Avtorji smo na podlagi trenutnih
podatkov prisli do sklepa, da so
HER2 dvojne »equivocal« skupine
najverjetneje redke in biolosko v
sorodstvu s HER2-negativnimi
tumorji.

Vsi izvle¢ki prispevkov in predsta-
vitev so objavljeni v reviji » Der
Pathologe« (Pathologe (2019) 40:
675. https://doi.org/10.1007/s00292-
019-00679-6).

tno stanje in smeri razvoja dolgotraj-
nega neivazivnega in invazivnega
predihavanja v Sloveniji. Uvodno
predavanje je imel gost iz Portugalske
prof. Joao Carlos Winck iz Porta,
vodja skupine za neivazivno prediha-
vanje pri Evropskem respiratornem
zdruzenju. Predaval je o disfunkeiji
dihalnih miSic v enoti intenzivne
terapije in dihalni podpori za bolnike
z 7ivéno-mi$iénimi boleznimi. Pouda-
rek je bil na neinvazivni kroni¢ni
dihalni podpori, predihavanju na
domu in izbiri ustreznega nastavka za
posameznega bolnika, ki potrebuje
neivazivno predihavanje vedji del
dneva in ponodi.

Sledili sta poglobljeni in zanimivi
predavanji mag. Simone Steblaj o
posebnostih pri dolgotrajnem predi-

Udelezenci smo se v ¢asu kongre-
sa spoznali z nekaterimi novostmi na
podrodju patologije. Ob tematskih
predavanjih smo pridobili tudi nepo-
sredni vpogled v nastajanje SZO-kla-
sifikacij, ki se jih moramo pri svojem
delu vsak dan strogo drzati. Sodelova-
nje in nagrada nam pomenita prijetno
izkusnjo in izziv. Raziskovanje nam je
popestrilo in dodatno osmislilo delo,
nagrada pa vlila novo energijo.

Kristijan Skok, Institut fiir Pathologie,
Landeskrankenhaus Graz II,
Medicinska fakulteta Univerze v
Mariboru, Institut za biomedicinske
vede

Lisa Setaffy, Institut fiir Pathologie,
Landeskrankenhaus Graz I1

Ursa Mali, Institut fiir Pathologie,
Landeskrankenhaus Graz I1

Sigurd Lax, Institut fiir Pathologie,
Landeskrankenhaus Graz II, , Johannes
Kepler Universitiit Linz

Prvi mednarodni simpozij o
dolgotrajnem predihavanju bolnikov

havanju bolnikov z misi¢no-Zivénimi
boleznimi in doc. dr. Blaza Koritnika
o eti¢nih vidikih dolgotrajnega predi-
havanja pri bolnikih z amiotrofi¢no
lateralno sklerozo. Uro$ Krivec, dr.
med., je popestril simpozij z bogatimi
izku$njami o dolgotrajnem predihava-
nju otrok, kako spremljamo u¢inkovi-
tost dihalne podpore pri otroku,
dejansko uporabo dihalne podpore,
odpravljanje negativnih dihalnih
dogodkov med neinvazivno mehansko
ventilacijo (NIV), stranske u¢inke NIV
in katere so moznosti odvajanja od
dolgotrajne dihalne podpore. Iz KOPA
Golnik je predavala Darinka Trinkaus,
dr. med., ki je predstavila delo z bolni-
ki na dolgotrajnem ali podaljSanem
invazivnem predihavanju zaradi
misi¢no-zivénih bolezni, po poskodbi
glave ali vratne hrbtenjace, okuzbi
osrednjega zivéevja ali po mozganski
kapi. Sledilo je moje predavanje o
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dihalni podpori poskodovancev z
visoko poskodbo vratne hrbtrenjace
in pregledom oskrbe takih poskodo-
vancev v zadnjih Sestih letih na
Klini¢nem oddelku za travmatologijo
v UKC Ljubljana.

Respiratorna fizioterapevtka Maja
Potocnik je predstavila, kaksne so
naloge in cilji respiratornega terapev-
ta pri zgodnji obravnavi poskodovan-
ca s poskodbo vratne hrbtenjace. O
posebnosti obravnave bolnika z
Zivéno-misi¢no boleznijo, ki potrebuje
dihalno podporo s poudarkom na
¢iS¢enju dihalnih poti, je govorila
respiratorna terapevtka Polona
Klinar. Za zakljucek pred odmorom za
kosilo sta predavala e prof. Winck o
uvajanju, nadzoru in odpravljanju
neujemanja med aparatom in bolni-
kom pri neinvazivnem predihavanju
bolnikov z zivéno-miSi¢nimi bolez-
nimi in mag. Irena Sarc iz KOPA
Golnik o svojih izku$njah z vodenjem
neinvazivnega predihavanja plju¢nih
bolnikov na domu.

Po odmoru za kosilo se je nadalje-
val program z delavnicami za udele-
Zence, ki so lahko prakti¢no pridobi-
vali ve$¢ine uvajanja invazivnega in
neinvazivnega predihavanja s prika-
zom primerov plju¢nih in nevroloskih
bolnikov. Dr. Blaz Koritnik je predsta-

e,
vil bolnico, ki se Ze vrsto let predihava
s pomocjo elektri¢ne stimulacije
dihalne prepone po operativni odstra-
nitvi tumorja v predelu podalj$ane
hrbtenjace. Psihologinja Andreja
Mlinaric je v posebni delavnici pred-
stavila psihologki vidik dolgotrajnega
predihavanja bolnika in v sodelovanju
z logopedinjo Klaro Trpkov Se
dodatno osvetlila probleme pri komu-
nikaciji bolnikov in moZnosti zagota-
vljanja govora tudi pri invazivhem
predihavanju. Polona Klinar je vodila
delavnico o uporabi izkasljevalnika
pri bolniku na dolgotrajnem prediha-
vanju.

Kljub napornemu in natrpanemu
programu se je veliko slusateljev
udelezilo tudi okrogle mize o organi-
zaciji sluzbe za dolgotrajno predihava-
nje na domu. To kaZe na zahtevno
temo, v katero odgovorni izvajalci
zdravstvene politike $e niso ugriznili
zaradi nakopicenih problemov in bo v
prihodnjosti $e pogosto na jedilniku.
Stevilo bolnikov z dihalno podporo se
namrec¢ vsako leto skokovito povecuje
in Se vedno nismo zagotovili strokov-
ne podpore za nadzor in pomoc ter
ustrezno vodenje raznolike skupine
bolnikov. Udelezenci okrogle mize,
med katerimi so bili predstavniki
Ministrstva za zdravje RS, Zavoda za

zdravstveno zavarovanje Slovenije,
Drustva misi¢nih distrofikov Sloveni-
je, zdravnica druzinske medicine,
respiratorni terapevt, nevrofiziolog,
pulmolog in travmatolog, so se stri-
njali z nujnostjo ¢imprej$njega spreje-
ma zakona o dolgotrajni oskrbi, ki bi
lahko dal pravne okvire za organizaci-
jo sluzbe. Zagotoviti bi bilo treba
proste postelje za sprejem takih
bolnikov v okviru oddelka specializi-
rane bolni$nice in strokovno pomoé¢
na klic za dolgotrajno predihavanje
usposobljenega zdravnika in fiziotera-
pevta.

Simpozij Dolg dih se je nadaljeval
$e naslednji dan na Nevroloski kliniki
v kletni predavalnici, ko je prof.
Winck prakti¢no uvajal predihavanje
preko naustnika pri bolniku z bulbar-
no obliko napredovale amiotrofi¢ne
lateralne skleroze. UdeleZenci dvo-
dnevnega simpozija so bili navduseni
nad prakti¢no delavnico, saj so lahko
sodelovali pri uvajanju novega vme-
snika, ki se pri nas redko uporablja,
vendar je za uporabnika prijazen in
varen. Hvala vsem udeleZencem in
sodelujoéim za uspesen simpozij in,
upam, kmalu nasvidenje.

Matjaz Groznik, dr. med., UKC
Ljubljana, Klini¢ni oddelek za
travmatologijo



|
(Pre)vzgoja
samozavedanja l in |l

delavnica I: 7. maj, 20. maj, 23. september,
13. oktober, 12. november: 16.30-19.30

delavnica II: 28. maj, 2. december: 16.30-
19.30

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja bo
spodbudila udeleZence, da se zavejo svoje osebne
moc¢i ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovanja v
zvezi z iskanjem ravnotezja 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
odloditi 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.

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja, II. del je
nadaljevanje programa za krepitev obc¢utka osebne
mo¢i, usmerjena v prepoznavanje pri¢akovanj do
sebe ter ozaves¢anje (za kasnej$e »oducenje«)
negativnih in sebi neprijaznih vedenjskih vzorcev in
prepricanj v razseznostih vsakdanjega Zivljenja,
obarvanega z izzivi na podroéju zasebnega,
druZabnega in profesionalnega.

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

|
Ne dopusc¢ajmo nasilja

predavanja in delavnica: 21. maj (Murska
Sobota): 15.00-19.30

V svetu se je Ze pred leti uveljavilo nacelo nicelne
tolerance do nasilja na delovnhem mestu. Seveda tu
ne gre le za tehni¢ne in druge ukrepe, usmerjene v
zagotavljanje varnosti na delovnhem mestu, pa¢ pa
predvsem za spremembo miselnosti in pri¢akovanj
samih delavcev.

Tradicionalno se je na agresivno vedenje bolnikov
gledalo kot na redke, izolirane primere ali celo kot
na dogodke, posredno sprovocirane s strani
zdravstvenih delavcev. Celo nekateri zdravstveni
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

delavci so Se nedavno sami menili, da dolo¢ena
stopnja agresivnega vedenja bolnikov pa¢ nekako
spada k njihovemu delu. Pa vendar ni tako in imajo
tudi zdravstveni delavci vso pravico, enako kot
drugi zaposleni, do varnega in ne nazadnje zdravega
delovnega okolja. Kako to doseci, pa je véasih
neodgovorjeno vprasanje. Le ¢e bomo zdravniki in
drugi zdravstveni delavci sami skrbeli za varno
delovno okolje, se bo s¢éasoma kaj premaknilo. V
primeru, da na to ne bomo pozorni, pa nihée ne
more storiti ni¢esar namesto nas.

Izvajalci: ¢lani delovne skupine »Ne dopuséajmo
nasilja« pri ZZS

Delavnica ucinkovite

vadbe
delavnica: 15. maj, 12. junij: 9.00-15.00

Na delavnici se bodo udeleZenci naucili enostavnih
veséin in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih
vzorcev ter tehnik preproste vadbe in usmerjenega
dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje zdravega
gibanja in obvladovanja telesa.

Zgodba evolucije nasega preZivetja in razvoja je
pogojena z gibanjem. Nasa telesa niso prilagojena
na sodoben zivljenjski slog s pomanjkanjem telesne
aktivnosti. Poklic zdravnika in zobozdravnika
pogosto zahteva izpostavljenost razli¢énim
obremenitvam in prisilnim drzam, ki jih telesno
nepripravljeni tezko obvladujemo in lahko vodijo v
tezave misi¢no-skeletnega sistema in razli¢ne
boleéinske sindrome.

UdeleZenci potrebujejo Sportna oblacila in blazino
za izvajanje vadbe.

Izvajalki: dr. Maja Frangez, dr. med., in Maja
Marija Poto¢nik, dipl. fiziot., respiratorna
terapevtka

Delavnica
za specializante

delavnica: 1-krat mesecno, datumi so objav-
lieni na www.domusmedica.si: 15.30-18.00

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

Izvajalke: Tina Sapec, Barbara Galuf, Maja
Horvat, Polona Seli¢

|
Srecanja skupine

za osebnostno rast:
Kako doseci dogovor

delavnice: 1-krat mesecno, vsako prvo
sredo v mesecu: 16.00-19.30

Uvodni del predavanja je vedno posvefen ponovitvi
teme s prej$njega srecanja ali teme, ki se vsebinsko
povezuje s temo, ki jo na sre¢anju treniramo.
Sledimo cilju, da prepoznamo vzorce vedenja, svoje
in svojih bliznih, da se znamo postaviti zase in si
postaviti jasne meje.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

|
»Veé glasbe, prosim«

interaktivne delavnice: 12. maj, 11. junij, 16.
september, 19. oktober: 17.00-19.00

Inovativno in spro$¢eno nas bosta Benjamin in
Manca Izmajlov v interaktivni obliki z besedami in
izvedbo popeljala v svet glasbe — s poslusanjem,
razlago, vpogledom, vodenim dozZivljanjem,
spoznavanjem vseh dimenzij glasbe in njene
prepletenosti z drugimi Zivljenjskimi vidiki. Z glasbo
in ¢ujecnostjo bo vas zivljenski nazor bogatejsi in
veliko bolj zanimiv.

Glasba je del nas od rojstva in nas spremlja vse
Zivljenje. Ob njej se veselimo, jokamo, se zaljubimo
in postanemo uporniki ali iskalci resnice. Glasba je
nekaj tako ¢loveskega, vendar koliko zares vemo o

njej? Zakaj tako vpliva na pocutje, psiho? Kako nas
oblikuje in kako jo mi? Na Sestih delavnicah vas
bosta Benjamin in Manca Izmajlov popeljala skozi
razvoj glasbe in odgovorila na vsa ta vprasanja.
Glasbe ne boste nikoli ve¢ poslusali kot poprej, saj
jo boste razumeli in zacutili v njeni celoti in
namenu. Tudi zanimivosti in zgodb iz zaodrja ne bo
manjkalo. Ne zamudite!

Izvajalca: mag. Benjamin Izmajlov, dipl. umetnica
Manca Izmajlova

|
Nujna stanja
v zobozdravstveni

ambulanti
seminar: 16. maj: 8.30-17.30

Pri svojem vsakodnevnem, zahtevnem delu
zobozdravniki obravnavamo paciente, ki zaradi
sistemskih bolezni in stanj zahtevajo posebno
skrbno zdravljenje in specifi¢no obravnavo.
Nekateri od njih so rizi¢ni zaradi svojega splosnega
zdravstvenega stanja, drugi pa potencialno »kuzni«
in zato nevarni za zobozdravniski tim in druge
paciente.

Seminar o nujnih medicinskih stanjih v
zobozdravniski ordinaciji je namenjen posodobitvi
znanj in ves¢in o nujnih stanjih, kot tudi seznanitvi
zobozdravnika s sodobnimi smernicami, ki jih mora
poznati pri delu s takimi pacienti. V predavanjih
bodo ugledni strokovnjaki sistemati¢no predstavili
vedno aktualne teme, kot so uporaba antibiotikov v
stomatologiji, obravnava rizi¢nega (kuznega)
pacienta, lokalna anestezija in anafilakti¢na
reakcija, antikoagulacijsko zdravljenje in posegi v
stomatologiji, nujna stanja, povezana s
kardiovaskularnim sistemom, ter zdravila in
oprema za uporabo pri nujnih stanjih.

Programski vodja: prof. dr. Zlatko Fras, dr. med.

Informacijska tocka

Prijave in programi: www.domusmedica.si Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si
(vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek »Moje prijavex).

NOVO: Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po dogodku v vaSem osebnem profilu (zavihek
»Moje prijavex, rubrika »Arhiv«). Dodatne informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
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OBVESTILO

V skladu z ukrepi za zajezitev koronavirusa so strokovna srec¢anja zbornice, ki
so bila predvidena za april, odpovedana in zato niso vkljuc¢ena v tokratni koledar
strokovnih srecéanj. O izobrazevanjih in strokovnih srec¢anjih drugih organizatorjev
na drugih lokacijah pa do zakljucka redakcije vsi podatki $e niso bili azurirani, zato
vas prosimo, da informacije preverite na www.domusmedica.si

V tokratnem koledarju objavljamo le strokovna srecanja, ki so predvidena za maj in
junij, vendar ker ne vemo, kako se bodo razmere spreminjale v prihodnje, prosimo,
da spremljate spletno stran www.domusmedica.si, kjer boste nasli zanesljive
informacije glede napovedanih dogodkov.

Za razumevanje se vam zahvaljujemo.

Strokovna srecanja za ve¢ mesecev vnaprej so objavljena na spletni strani www.domusmedica.si

1.-31. - OBRAVNAVA IN VIDIKI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil  $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

- multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki osvezili osnovno znanjeo  organizator: Modra jago-  prijave, informacije: Zana
obravnavi in vidikih zdravljenja srénega popuscanja, spoznali najbolj da, spletno oblikovanjein  Prislan, T: 00386 4 120 89 70, E:
znacilne simptome in znake, ki jih bolnik navaja ob prvem stiku s svojim razvoj mobilnih aplikacij zana.prislan@mediately.co, W:
zdravnikom, osvezili obravnavo zagonov bolezni, spoznali postopke www.mediately.co

specialisticne obravnave - dokaz vzroka srénega popuscanja, hospi-
talno zdravljenje in napredne metode zdravljenja sr¢nega popuscanja,
omogodili sledenje bolnika s srénim popuscanjem - sodelovanje dru-
zinskega zdravnika in kardiologa. Izobrazevalno vsebino so pripravili dr.
Andraz Cerar, dr. Bojan Vrtovec in dr. Valerija Sagko.

1.-31. « IZOBRAZEVANJE O HEMOFILIJI A

kraj:spletna in mobilna aplikacija register zdravil ~ st. udeleZzencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
- multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno
vsebina: ZizobraZzevanjem bodo zdravniki prido- organizator: Modra jagoda, spletno prijave, informacije: Zana Prislan, 00386
bili dodatno znanje o njeni diagnostiki, zdrav- oblikovanje in razvoj mobilnih aplikacij 4 120 89 70, E: zana.prislan@mediately.co,
lienju, emicizumabu in ukrepih ob krvavitvah. W: www.mediately.co
1.-31. - IZOBRAZEVANJE O MIGRENI
kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
- multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem boste pridobili dodatno znanje o migreni.  organizator: Modra jago-  prijave, informacije: Zana Pri-
Clanek vsebuje znacilnosti pojava migrene, njeno prepoznavo, zdrav- da, spletno oblikovanje in slan, 00386 4 120 89 70, E: zana.

lienje in usmeritve glede nadaljnje napotitve bolnika. Izobrazevalno razvoj mobilnih aplikacij prislan@mediately.co, W: www.
vsebino je pripravil dr. Andrej Fabjan. mediately.co
3.-8.0b9.00 - KLINICNA GENOMIKA IN NGS

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica st.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

stavbe C 120

vsebina: Srecanje je namenjeno vsem zdravnikom in ostalim strokovnjakom, ki se organizator: Onkolo-  prijave, informacije: pri-
ukvarjajo s podro¢jem medicinske genetike ali v okviru svojega dela interpretirajo  $ki institut Ljubljana, jave: E: kstrojnik@onko-i.
izvide genetskih preiskav. Se posebej so vabljeni specializanti klini¢ne genetike. dr. Ksenija Strojnik, dr.  si, informacije: Ksenija
Neposreden video prenos predavanj v okviru tecaja iz klinicne genomike (33rd med. Strojnik, E: kstrojnik@
Course in Clinical Genomics and NGS, organized by European Society of Human onko-i.si

Genetics in Bertinoro, Italy)
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S ER ob 16.30 . DOBRO VZDUSJE NA DELOVNEM MESTU - DELAVNICA RESEVANJA

A KONFLIKTOV

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

E 162 20 kotizacije, ostali 30 EUR
vsebina: Veckrat nas v sluzbi pri sodelavcu ali bolniku nekaj zmoti in organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
ne vemo, kako bi se odzvali. Zgodi se, da podlezemo ¢ustvom in rea- zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si, infor-
giramo burno, brez pomisleka. Spet drugi¢ smo tiho in ne damo povrat- macije: Andreja Stepisnik, T: 01
ne informacije, ker se bojimo, da bodo sledile negativne posledice. 307 21 53, E: andreja.stepisnik@

zzs-mcs.si

6.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: MOTIVACLJA
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  St.udelezencev:  kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3,5
162 15 kotizacije, ostali 21 EUR
vsebina: Motivacija sodelavcev je ena od pomembnih nalog organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.
vodenja. Vodje pogosto komentirajo, da bi dober vodja moral zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja
biti psiholog, da bi koordiniral vse odnose in potrebe svojih Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.
sodelavcev in jih uskladil z dobro opravljenim delom. stepisnik@zzs-mcs.si

6.-9.0b 15.00 « 7. SLOVENSKI PULMOLOSKI IN ALERGOLOSKI KONGRES, 4. MEDNARODNI
SIMPOZIJ O TUBERKULOZI IN RESPIRATORNIH OKUZBAH, 2. BALKANSKO PULMOLOSKO

SRECANJE
kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin, Kongres- $t. udelezencev:  kotizacija: 100 EUR, kotizacijeni k. tocke: 21
ni center 250 za Studente, upokojene in aktivne

udelezence
vsebina: Slovenski pulmoloski kongres je organizator: Zdruzenje pulmologov prijave, informacije: prijave: W: http://
povezan s kongresom alergologije in imunolo- Slovenije skupaj z Alergolosko in www.zps-slo.si/7-slovenski-pulmoloski-
gije. Kongres se bo zacel 6. 5. na temo alergijein ~ imonolosko sekcjio SZD, Imunoloskim  alergoloski-in-imunoloski-kongres/,
imunologije, nadaljeval pa od 7.do 9. 5. s tematiko drustvom Slovenije ter v sodelovanju informacije: prof. Mitja Kosnik, dr. med.,
pulmologije. z Univerzitetno kliniko Golnik, UKC E: Mitja.kosnik@klinika-golnik.si, Irena

Ljubljana in UKC Maribor, prof. Mitja Dolhar, E: Irena.dolhar@siol.net
Kosnik, dr. med.

7.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNE MOCI

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

162 20 kotizacije, ostali 28 EUR

vsebina: Delavnica bo spodbudila udelezence, da se zavejo organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.
svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovanja zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja
v zvezi z iskanjem ravnotezja med zasebnim, druzabnim in Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.
profesionalnim. stepisnik@zzs-mcs.si

8.0b 15.00 - 8.SEMINAR IZ OTROSKEGA IN PREVENTIVNEGA ZOBOZDRAVSTVA -

ORTODONTSKI VIDIKI V OTROSKEM IN MLADINSKEM ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St.udelezencev:  kotizacija: 220 EUR + DDV k. tocke: 5
150
vsebina: Namen seminarja je slusateljem predstaviti ortodont-  organizator: Katedraza prijave, informacije: prijave: W:
ske vidike v otroskem in mladinskem zobozdravstvu. V delavnici  otrosko in preventivno  https://www.mf.uni-lj.si/application/

bo predstavljen digitalni postopek za izdelavo vestibularne zobozdravstvo Medicin-  files/2515/8151/3220/PRIJAVA.pdf,
ploscice in drzalca prostora. ske fakultete Univerze v informacije: Sonja Leben, E: sonja.leben@
Ljubljani mf.uni-lj.si, T: 01 52 24 371
8.-9 0b 9.00 « DOBRA KLINICNA PRAKSA PRI POSTOPKIH ZUNAJTELESNE OPLODITVE
kraj: MARIBOR, UKC st.udelezencev:  kotizacija: 80 EUR za specialiste, k. tocke: ***
50-100 ostali 50 EUR
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno organizator: UKC Maribor, Klinika za prijave, informacije: prijave: W: www.

specialistom in specializantom ginekologije in po- ginekologijo in perinatologijo, Oddelek ukc-mb.si (strokovna srecanja), informaci-

rodnistva, embriologom in medicinskim sestram  za reproduktivno medicino in ginekolo- je: Tina Skerbinc Muzlovi¢, T: 02 321 29 40,
sko endokrinologijo, izr. prof. dr. Milan  E: Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
Relji¢, dr. med.
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8.-9.0b 14.00 - BOLEZNI SCITNICE, PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE

kraj: LOGARSKA DOLINA, Hotel Plesnik St.udelezencev:  kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

28
organizator: Slovensko zdruzenje za
nuklearno medicino

prijave, informacije: informacije: Simona
Gaberscek, T: 031 356 723, E: simona.
gaberscek@gmail.com

vsebina: prepoznavanje in diagnostika $¢itni¢nih
bolezni, vloga joda, avtoimunske bolezni, zdrav-
lienje scitnice, motnje delovanja

9.0b 9.00 « ABCDIABETESV AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE
kraj: ZALEC, Hotel A

St. udelezencev: k. tocke: v postopku

50

vsebina: Strokovno izobraZevanje je namenjeno zdravnikom in medicinskim ses-
tram. IzobrazZevanje je pripravljeno v sodelovanju z zdravstvenimi timi primarne
in sekundarne ravni savinjske regije, ki bodo v obliki predavanj in u¢nih delavnic
podali koristna znanja za obvladovanje sladkorne bolezni v ambulanti druzinske
medicine.

9.0b 9.00

kraj: LJUBLJANA, ZD Ljubljana, SIM-center, St. udelezencev:
Metelkova 9 24

vsebina: Interaktivna u¢na delavnica je namenjana zdravnikom, organizator: Simulacij-
medicinskim sestram, celotnim zdravstvenim timom, studen- ski center ZD Ljubljana,

tom medicine in zdravstvene nege, s ciljem izboljsanja varnosti  Uros Zafosnik, dipl. zn.,

pacientov in ucinkovitosti zaposlenih. mag. soc. del.

12.0b 17.00 - VEC GLASBE, PROSIM

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev:
162 20

vsebina: Inovativno in spros¢eno nas bosta Benjamin in Manca Izmaj-
lov v interaktivni obliki z besedami in izvedbo popeljala v svet glasbe
skozi poslusanje, razlago, vpogled, vodeno dozivljanje, spoznavanje
vseh dimenzij glasbe in njene prepletenosti z drugimi Zivljenjskimi
vidiki. Z glasbo in ¢uje¢nostjo bo vas Zivljenjski nazor bogatejsi in veliko
bolj zanimiv.

13.0b9.00 « POROD 1

kraj: LIUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana,
Metelkova 9

kotizacija: ni podatka

organizator:
Drustvo EDMED

prijave, informacije: informa-
cije: Simon Javornik, T: 041 724
318, E: info@drustvoEDMED.si,
W: www.drustvoEDMED.si

- OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 2

kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: prijava.
sim@zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-
centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 80, 031
396 533, E: prijava.sim@zd-Ij.si

kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v postopku

kotizacije, ostali 30 EUR
organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije

prijave, informacije: prijave:
W: www.domusmedica.si, infor-
macije: Andreja Stepisnik, T: 01
307 21 53, E: andreja.stepisnik@
zzs-mcs.si

st. udelezencev: k. tocke: ***

24
organizator: Simulacijski center ZD
Ljubljana, Uros Zafosnik, dipl. zn., mag.
soc. del.

kotizacija: 180 EUR z DDV

prijave, informacije: prijave: E: prijava.
sim@zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-
-centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 80, 031
396 533, E: prijava.sim@zd-lj.si

14.0b 9.00 «+ OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEVTTT1
(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekoloska klinika, stara
porodnisnica, Slajmerjeva 3 (knjiznica - pritli¢je)
vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in
mentorjem vseh poklicev.

15. « TECAJ ZACETNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA ZA ZOBOZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta kotizacija: 120 EUR
162

vsebina: Seznanili se boste s postopki ozivljanja,
ki jih boste tudi vadili.

vsebina: Priprava materiala za porod, priprava
izvajalca, dolotitev lege plodu, simulacije poroda,
oskrba novorojencka.

st. udelezencev: k. tocke: 7

ni omejeno

kotizacija: 244 EUR (DDV vkI-
jucen)
organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: Tina Kofler, 01 522

90 22, E: tina.kofler@kclj.si

k. tocke: v postopku

St. udelezencev:
32

organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije

prijave, informacije: prijave: W: www.
domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T:
01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

15.0b 8.30 « 5.DAN SCITNICE: TUMORJI SCITNICE

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica
stavbe C

st. udelezencev: k. tocke: ***

120

kotizacija: kotizacije ni

vsebina: Cilj sre¢anja je poglobiti znanje o
benignih boleznih, tumorjih s¢itnice, diagnostiki
in zdravljenju tumorjev $citnice. Namenjeno je
specialistom in specializantom druzinske medici-
ne, nuklearne medicine, tirologom, internistom in
kirurgom.

organizator: Onkoloski institut Ljub-
ljana, Klinika za nuklearno medicino
UKC Ljubljana, Katedra za druzinsko
medicino UL MF, Slovensko zdruzenje
za nuklearno medicino, prof. dr. Nikola
Besi¢, dr. med.

prijave, informacije: prijave: E:
zvukmirovic@onko-i.si do 8. 5. 2020,
informacije: Zvezdana Vukmirovi¢, E:
zvukmirovic@onko-i.si, T: 01 587 94 95
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o -
S BEX 0b 9.00 - DELAVNICA UCIKOVITE VADBE - KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN OHRANITI
Sl TELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST
2 kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 2
E 162 20 kotizacije, ostali 45 EUR
vsebina: Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.
vescin in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih vzorcev ter  zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja
tehnik preproste vadbe in usmerjenega dihanja, ki so klju¢ne za Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.
ohranjanje zdravega gibanja in obvladovanja telesa. stepisnik@zzs-mcs.si
15.0b9.00 « SIMULACIJA PORODA
kraj: MARIBOR, MF, Univerza v Mariboru $t. udelezencev: 20 kotizacija: 160 EUR k. tocke: 10
vsebina: U¢ne delavnice: normalen porod, vodstvo normalne-  organizator: MF UM prijave, informacije: informacije: Ro-
ga poroda, ukrepi, ukrepi pri patoloskem porodu, partogram in mana Grajner, T: 02 234 58 26, E: romana.
nadzor poroda. grajner@um.si
15.-16.0b 8.00 « 10. GORISKI TRAVMATOLOSKI DNEVI: KOLENO - POSKODBE IN DRUGA
STANJA
kraj: NOVA GORICA, Kongresni center Perla St.udelezencev:  kotizacija: 80 EUR k. tocke: ***
80
vsebina: strokovno organizator: Zdrav- prijave, informacije: informacije: Melita Vogri¢, T: 05 330 10 00, T: 040 759 768, E:
srecanje nisko drustvo Kinetika  melitamakuc@gmail.com

15.-16.0b 8.30 - 23. AZMANOVI DNEVI URGENTNE, SPLOSNE IN GORSKE MEDICINE

kraj: GOZD MARTUL- §t. udelezencev: 180 kotizacija: 180 EUR za oba dneva, 100 EUR za en dan, specializantiin k. tocke:
JEK, Hotel Spik upokojenci 120 EUR za oba dneva, 70 EUR za en dan (DDV je vklju¢en — ***
v ceno), kotizacije ni za upokojene zdravnike Gorske resevalne zveze
Slovenije ob predhodni prijavi najkasneje do 8. 5.
vsebina: Simpozij za vse, ki jih zanima urgentna, organizator: Komisija za prijave, informacije: prijave: E: azmanovi.dnevi@
splosna in gorska medicina. Vodilne teme: sodob- medicino Gorske resevalne zd-trzic.si, informacije: Branka Hrovat, T: 04 598
na terapija na terenu, dihalna pot, novosti, pogled zveze Slovenije in Osnovno 22 52, Iztok Tomazin, T: 04 598 22 10, 04 598 22
strokovnjakov na napake v zdravstvu. zdravstvo Gorenjske, prim.dr. 45, W: https://www.zd-trzic.si/?subpageid=182, E:
Iztok Tomazin, dr. med. spec.  azmanovi.dnevi@zd-trzic.si, tajnistvo@zd-trzic.si,
iztok.tomazin@mf.uni-lj.si

15.-17. « ULTRAZVOCNO VODENO ENDOVENSKO LASERSKO/RF ZDRAVLJENJE KRCNIH ZIL

kraj: OTOCEC St. udelezencev: 8 kotizacija: 1500 EUR k. tocke: v postopku

vsebina: delavnica organizator: Avelana  prijave, informacije: informacije: Damjana Bradac Zupancic, T: 08 20 18 736, E:
avelana.k2@gmail.com, W: www.avelana.si

16.0b 8.30 « NUJNA STANJAV ZOBOZDRAVSTVENI AMBULANTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st.udelezencev:  kotizacija: 75 EUR k. tocke: 7,5

162 260

vsebina: V predavanjih bodo ugledni strokovnjaki sistemati¢no pred-  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
stavili vedno aktualne teme, kot so uporaba antibiotikov v stomatolo- zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si, infor-
giji, obravnava rizi¢nega (kuznega) pacienta, lokalna anestezija in anafi- macije: Andreja Stepisnik, T: 01
lakti¢na reakcija, antikoagulacijsko zdravljenje in posegi v stomatologiji, 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
nujna stanja, povezana s kardiovaskularnim sistemom, ter zdravila in zzs-mcs.si

oprema za uporabo pri nujnih stanjih.

16.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA S SIMULIRANIM PACIENTOM

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, St.udelezencev:  kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

Metelkova 9 do 10

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno zaposlenim v organizator: Simulacijski  prijave, informacije: prijave: E:
zdravstvenih zavodih (medicinskim sestram, zdravnikom). V programu  center ZD Ljubljana, Uros prijava.sim@zd-lj.si, informa-
usposabljanja, ki je prakti¢no naravnan (ucenje s simulacijami), bodo Zafosnik, dipl. zn., mag. cije: tajnistvo SIM-centra, Ana
udelezenci pridobili/obnovili ustrezna znanja, nujno potrebna za spre-  soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396

jem in oskrbo vitalno ogrozenega pacienta v osnovnem zdravstvu. 533, E: prijava.sim@zd-Ij.si
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18.5.-17.6. « VNOS SLADKORJA PRI DOJENCKIH, OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

k. tocke: ***

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. st.udelezencev:ni kotizacija: ni podatka
biz/zdravniki omejeno

prijave, informacije: informacije: Anja
Juri¢, T: 041 823 159, E: diana.kisic@
doctrina.biz, W: https://si.doctrina.biz/
zdravniki

organizator:
Doctrina, izobra-
Zevanje

vsebina: Prof. dr. Natasa Fidler Mis, univ. dipl. inZ., znanstvena svetnica,
bo predstavila nova evropska priporocila Odbora za prehrano Evro-
pskega zdruzenja za pediatri¢no gastroenterologijo, hepatologijo in
prehrano (ESPGHAN) glede vnosa sladkorja pri dojenckih, otrocih in
mladostnikih.

MAJ 2020

20.0b 16.30 « (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNE MOCI

kraj: Domus Medica, St. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 28 EUR k. tocke: 3

Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica bo spodbudila udelezence,
da se zavejo svoje osebne moci ter odkrijejo/
ubesedijo lastna pri¢akovanja v zvezi z iskanjem
ravnotezja med zasebnim, druzabnim in profesi-
onalnim.

21.0b 15.00 « NE DOPUSCAJMO NASILJA

kraj: MURSKA SOBOTA, Splosna bolnisnica st.udelezencev:  kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3,5

50 kotizacije, ostali 50 EUR
organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.
zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja
Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.
stepisnik@zzs-mcs.si

21.0b 16.30 - ODPREDAVAJ, KOT SE NIKOLI! - NADALJEVALNA DELAVNICA JAVNEGA
NASTOPANJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta
162

prijave, informacije: prijave: W: www.
domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T:
01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravstvenim delavcem,
da se poucijo o pojavu nasilja v zdravstvu in o moznih nacinih
preprecevanja in ukrepanja.

kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3

kotizacije, ostali 30 EUR

prijave, informacije: prijave: W: www.
domusmedica.si, informacije: Andreja
Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.
stepisnik@zzs-mcs.si

« SENZOMOTORNA INTEGRACIJA, STIMULACIJA, SNOEZELEN PRI OSEBAH Z

St. udelezencev:
15

organizator:
Zdravniska zbor-
nica Slovenije

vsebina: Nadaljevalna delavnica javnega nastopanja je namenjena
tistim, ki so se Ze udelezili osnovne delavnice javnega nastopanja oz.
sami ocenjujejo, da imajo na tem podrocju vec izkusen;.

22.-23.

OKVARO CENTRALNEGA ZIVCNEGA SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca

st. udelezencev: k. tocke: ***

20

vsebina: Delavnica je namenjena strokovnim delavcem (delovnim
terapevtom, fizioterapevtom, socialnim pedagogom, specialnim in
rehabilitacijskim pedagogom, logopedom, psihologom, medicinskim
sestram in ostalim), ki izvajajo terapevtske in izobrazevalne programe
z osebami z motnjami na podro¢ju zaznavanja, motorike, dusevnega
zdravja, z u¢nimi in vedenjskimi tezavami, dementnimi osebami in
osebami z drugimi nevroloskimi motnjami.

22.-23.0b 8.00 « XXI. NOVAKOVI DNEVI: PREEKLAMPSIJA IN ZASTOJ PLODOVE RASTI TER

kotizacija: 100 EUR z DDV

prijave, informacije: prijave: W: https:/
dogodki.uri-soca.si/sl/Dogodki/, infor-
macije: Marko Oset, URI — Soca, Tajnistvo
zdravstvenih programov, E: dogodki@
ir-rs.si, T: 01 475 82 43

organizator: URI
-Soca

PRESEJALNE PREISKAVE V PRVEM TRIMESECJU NOSECNOSTI IN PRI NOVOROJENCKU

st.udelezencev:  kotizacija: 130in 260 EUR + DDV k. tocke: 9,5

ni omejeno

kraj: MARIBOR, Hotel City

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namen-
jeno specialistom in specializantom ginekolo-
gije in porodnistva, pediatrije, anesteziologije,
druzinskim zdravnikom oz. specialistom drugih
strok, babicam, medicinskim sestram, ki delajo z
nosecnicami ali novorojencki.

organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino
pri SZD, KO za perinatologijo, Ginekoloska klinika
UKC Ljubljana, Oddelek za perinatologijo, Klinika
za ginekologijo in perinatologijo, UKC Maribor,
doc. dr. Tanja Premru Sr3en, dr. med.

prijave, informacije: prijave:
UKC Ljubljana, ERIIK, Slajmerjeva
3,1000 Ljubljana ali E: martina.
peclin@mf.uni-lj.si, informacije:
Martina Peclin, T: 01 522 60 20, E:
martina.peclin@mf.uni-lj.si
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22.-23.0b 8.00  46.SRECANJE TIMOV: KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA

V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st.udelezencev:  kotizacija: 160-280 EUR, opombe k. tocke: 9

162 ni omejeno na spletni strani

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom, organizator: Zdruzenje prijave, informacije: informacije: Danica Rotar
medicinskim sestram, zdravstvenim tehnikomin  zdravnikov druzinske medi- Pavli¢, T: 041 338 405, E: danica.rotar@gmail.com,
fizioterapevtom, ki sestavljajo strokovno skupino  cine SZD W: https://www.e-medicina.si/

v osnovnem zdravstvu.

22.-23.0b9.00 - 5.STROKOVNI SEMINAR ZOMP Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: ZRECE, Terme Zrece st. udelezencev: kotizacija: do 20. 4. 170 EUR, nato k. tocke: ***

200 200 EUR
vsebina: Seminar je namenjen Siroki strokovni organizator: Zdruzenje prijave, informacije: informacije: Maja Drobnic
javnosti, ki se pri svojem delu srecuje s prob- za otrosko in mladostnisko Radobuljac, T: 01 587 49 55, E: tajnistvo.zomp@
lematiko nastajajocih osebnostnih moten;j pri psihiatrijo SZD gmail.com, W: zomp.si
mladostnikih.
26.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA
kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, St.udelezencev:  kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
Metelkova 9 24
vsebina: Sistemati¢ni pregled vitalno ogroze- organizator: Simulacijski center ZD prijave, informacije: prijave: E: prijava.
nega pacienta, sprostitev dihalne poti, ravnanje  Ljubljana, Uros Zafos$nik, dipl. zn., mag.  sim@zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-
z dihalnim balonom, aspiracija, aplikacija kisika, soc. del. centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 80, 031
vzpostavitev intravenske poti, nastavitev infuzije, 396 533, E: prijava.sim@zd-Ij.si

varna defibrilacija.

28. - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNE MOCI, Il. DEL

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st.udelezencev:  kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: ***

162 20 kotizacije, ostali 28 EUR

vsebina: Delavnica je nadaljevanje programa za krepitev obcutka organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
osebne moci, usmerjena v prepoznavanje pri¢akovanj do sebe ter Zdravniska zbor-  domusmedica.si, informacije: Andreja
ozavescanje (za kasnejSe »oducenje«) negativnih in sebi neprijaznih nica Slovenije Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.
vedenjskih vzorcev in prepricanj v razseznostih vsakdanjega Zivljenja, stepisnik@zzs-mcs.si

obarvanega z izzivi na podrocju zasebnega, druzabnega in profesional-

nega.

28.5.ter4.,11.in 18.6. « OSKRBA PLODA IN NOVOROJENCKA V PORODNISNICI -

PERINATOLOGIJA IN NEONATOLOGIJA

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, Ginekoloska $t. udelezencev: kotizacija: 300 EUR (brez DDV) k. tocke: ***

klinika, Babiska 3ola, Slajmerjeva 3 a 30

vsebina: Sola bo potekala v tirih zaporednih organizator: Sluzba za neonatologijo, prijave, informacije: prijave: E: martina.
etrtkih: 28. 5. ter 4., 11.in 18. 6. 2020. Sola je KO za perinatologijo, Ginekoloska kli-  peclin@mf.uni-lj.si, informacije: Martina
namenjena specializantom in specialistom gine-  nika, UKC Ljubljana, Drustvo za pomo¢  Peclin, T: 01 522 60 20

kologije in porodnistva, pediatrije in anestezio- prezgodaj rojenim otrokom, Zdruzenje

logije, medicinskim sestram, tehnikom, babicam,  za perinatalno medicino Slovenije, prof.

patronaznim sestram in drugim, ki jih to podro¢je  dr. Stefan Grosek, dr. med., dr. Lilijana

zanima. Kornhauser Cerar, dr. med.

28.-29. « XXXVIII. DERCEVI DNEVI - PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE IZ PEDIATRIJE

Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom St.udelezencev:  kotizacija: 240 EUR, specializanti k. tocke: v postopku
350 pediatrije 150 EUR
vsebina: Miti in resnice o alergologiji, Sodobni programi presejalnega  organizator: prijave, informacije: informacije: Branka
testiranja novorojenckov, Gensko zdravljenje v klini¢ni praksi UL Medicinska Kenda, T: 01 522 92 26, 070 86 42 91, E:
fakulteta branka.kenda@mf.uni-lj.si

29.0b 8.00 - 1. MEDNARODNO SRECANJE O CELOSTNEM ZDRAVLJENJU OBSTRUKTIVNIH

MOTENJ DIHANJA V SPANJU

kraj: CELJE, SB Celje, Kongresni center Celjski St. udelezencev: ni kotizacija: 230 EUR za en dan, k. tocke: ***

sejem omejeno 330 EUR za oba dneva

vsebina: strokovno srecanje z udelezbo sloven-  organizator: SB Celje, Matej  prijave, informacije: W: www.osa-course-
skih in tujih predavateljev Delakorda slovenia.org, Matej Delakorda, T: 041 370 137,

E: mdelakorda@gmail.com
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29.0b9.00 - TPOIN AED ZATIME V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LIUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, St.udelezencev:  kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

Metelkova 9 24

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, organizator: Simulacijski prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k  center ZD Ljubljana, Uro$ Za-  si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T:
vitalno ogroZzenemu pacientu, reanimacija. fosnik, dipl. zn., mag. soc.del. 01 472 37 80, 031 396 533, E: ana.erdelja@zd-lj.si, W:

https://sim.zd-lj.si/index.php/sl/

29.-30. -« SODOBNA KARDIOLOGLIJA 2020

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162, st.udelezencev:ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

Modra dvorana omejeno

vsebina: Redno letno strokovno sre¢anje Zdruzenja kardiologov organizator: prijave, informacije: Zdruzenje kar-
Slovenije zmednarodno udelezbo. Iz vsebine: aktualne teme v kardio-  Zdruzenje kardio- diologov Slovenije, Stukljeva cesta 48,
logiji, najnovejse smernice ESC in slovenska priporocila, predstavitev logov Slovenije Ljubljana, W: www.sicardio.org, T: 01 434
originalnih znanstvenih del slovenskih kardiologov ter revija zanimivih 2100, E: sasa.radelj@sicardio.org

klini¢nih primerov.

29.-30.0b 16.00 - 9.SOLA 1Z ENDOKRINOLOGIJE

kraj: RIMSKE TERME St. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
60
vsebina: Sola organizator: Slovensko osteolosko prijave, informacije: informacije: Elizabeta Stepanovi¢, T: 01 52 22
drustvo SZD 853,040 167 985, E: elizabeta.stepanovic@gmail.com

1.-30. - OBRAVNAVA IN VIDIKI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil - multime- §t. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
dijska izobrazevalna vsebina ni omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki osvezili osnovno znanje o obravnavi  organizator: prijave, informacije: Zana

in vidikih zdravljenja sr¢nega popuscanja, spoznali najbolj znacilne simptome in  Modra jago- Prislan, T: 00386 4 120 89 70, E:
znake, ki jih bolnik navaja ob prvem stiku s svojim zdravnikom, osvezili obravna-  da, spletno zana.prislan@mediately.co, W:
vo zagonov bolezni, spoznali postopke specialisticne obravnave - dokaz vzroka  oblikovanje in www.mediately.co

srénega popuscanja, hospitalno zdravljenje in napredne metode zdravljenja razvoj mobilnih

srénega popuscanja, omogocili sledenje bolnika s srénim popuscanjem - sodelo- aplikacij
vanje druzinskega zdravnika in kardiologa. Izobrazevalno vsebino so pripravili dr.
Andraz Cerar, dr. Bojan Vrtovec in dr. Valerija Sagko.

1.-30. - IZOBRAZEVANJE O HEMOFILIJI A

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil - multime- st.udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
dijska izobrazevalna vsebina ni omejeno
vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki pridobili organizator: Modra jago- prijave, informacije: Zana Prislan, 00386 4 120
dodatno znanje o njeni diagnostiki, zdravljenju, da, spletno oblikovanjein 89 70, E: zana.prislan@mediately.co, W: www.
emicizumabu in ukrepih ob krvavitvah. razvoj mobilnih aplikacij mediately.co

1.-30. « IZOBRAZEVANJE O MIGRENI

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil - multime- §t. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
dijska izobrazevalna vsebina ni omejeno
vsebina: Z izobrazevanjem boste pridobili dodatno znanje o migreni. organizator: Modra jagoda, prijave, informacije: Zana
Clanek vsebuje znacilnosti pojava migrene, njeno prepoznavo, zdrav-  spletno oblikovanje in Prislan, 00386 4 120 89 70, E:
lienje in usmeritve glede nadaljnje napotitve bolnika. Izobrazevalno  razvoj mobilnih aplikacij zana.prislan@mediately.co, W:
vsebino je pripravil dr. Andrej Fabjan. www.mediately.co

3.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: VODENJE TIMA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: ***

15 kotizacije, ostali 21 EUR

vsebina: Ponovili bomo vse stiri stile situacijskega vodenja. Poudarili  organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
bomo prednosti in slabosti vsakega stila. Posebno pozornost bomo  Zdravniska zborni- domusmedica.si, informacije: Andreja
namenili tudi mobingu - eni od oblik mobinga, t.i. »bossingu, ki je ca Slovenije Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.

zloraba avtoritarnega stila vodenja. stepisnik@zzs-mcs.si
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4.0b 9.00 - NADALJEVALNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV
TTT2 (TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LIJUBLJANA, UKC, Ginekoloska klinika, stara porodni$ni- st.udelezencev: kotizacija: 269 EUR (DDV k. tocke: 7

ca, Slajmerjeva 3 (knjiznica - pritli¢je) ni omejeno vkljuc¢en)

vsebina: Nadaljevalna delavnica je namenjena uciteljem in men- organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: Tina Kofler,
torjem vseh poklicev - pogoj za udelezbo je opravljena Osnovna 01522 90 22, E: tina.kofler@kclj.si

delavnica za usposabljanje mentorjev in uciteljev TTT1.

5.0b9.00 - 33. ONKOLOSKI VIKEND: PRESEJALNI PROGRAMIV ONKOLOGIJI DANES, JUTRI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 180 kotizacija: 80 EUR, za specializante 50 k. tocke: ***
ska cesta 162 EUR (+ DDV), kotizacije ni za predstavnike

nevladnih organizacij (najvec 3 iz posa-

meznega drustva)
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem organizator: Kancerolosko prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut

zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem s zdruzenje SZD in Onkoloski Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije:
podrocja onkologije, druzinskim zdravnikom in dru- institut Ljubljana, prof.dr.  mag. Amela Duratovi¢ Konjevi¢, T: 041 876 868, E:
gim strokovnjakom, ki se vkljucujejo v presejalne Janez Zgajnar, dr. med. aduratovic@onko-i.si

programe za raka.

5.-6. 0b 9.30 - 45. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE »IZ PRAKSE ZA

PRAKSO«

kraj: PORTOROZ, Avditorij Portoroz st.udelezencev: kotizacija: ¢lani SZD 210 EUR, k. tocke: v pos-
400 ostali 240 EUR topku

vsebina: strokovno organizator: Stomatoloska prijave, informacije: informacije: Irena Perne, T: 041 641 509, E: stomatoloska.

srecanje sekcija SDZ sekcija@szd.si, W: szd.si/sekcije-in-zdruzenja/stomatologija/stomatoloska-

sekcija/

6.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, ZD Ljubljana, Metelkova 9 St.udelezencev: kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
20

vsebina: Interaktivna u¢na delavnica je namenjena organizator: ZD Ljubljana prijave, informacije: informacije: Ana Erdelja, T: 01

zdravnikom, medicinskim sestram ZVPO in ZVSOM. 47 23 780, E: ana.erdelja@zd-lj.si

11.0b 17.00 - VEC GLASBE, PROSIM

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v pos-
20 kotizacije, ostali 30 EUR topku

vsebina: Inovativno in sprosceno nas bosta Benjamin in Manca Izmaj- organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.

lov v interaktivni obliki z besedami in izvedbo popeljala v svet glasbe  Zdravniska zborni- domusmedica.si, informacije: Andreja

skozi poslusanje, razlago, vpogled, vodeno dozivljanje, spoznavanje  ca Slovenije Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.

vseh dimenzij glasbe in njene prepletenosti z drugimi Zivljenjskimi stepisnik@zzs-mcs.si

vidiki. Z glasbo in ¢uje¢nostjo bo vas Zivljenjski nazor bogatejsi in

veliko bolj zanimiv.

12.0b 9.00 - DELAVNICA UCINKOVITE VADBE (KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN OHRANITI

TELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 2

20 kotizacije, ostali 45 EUR
vsebina: Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih ves¢in ~ organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W:
in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih vzorcev ter tehnik zbornica Slovenije www.domusmedica.si, infor-
preproste vadbe in usmerjenega dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje macije: Andreja Stepisnik, T: 01
zdravega gibanja in obvladovanja telesa. 307 21 53, E: andreja.stepisnik@

z2zs-mcs.si
15.0b9.00 « REANIMACIJA

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, Metelkova 9 st.udelezencev: kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

24
vsebina: Sprostitev dihalne poti, dihalni balon, en-  organizator: Simulacijski  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
dotrahealna intubacija, zunanja masaza srca, varna  center ZD Ljubljana, UroS  si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01
defibrilacija, zdravila, timsko delo. Zafosnik, dipl. zn., mag. 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.sim@zd-Ij.si

soc. del.

*** 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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17.0b9.00 « POROD 2
kraj: LIUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reani-

JUNU 2020

delo pri izvajanju poroda z zapletom. Namenjeno

zdravstvenim delavcem. soc. del.

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske

skim sestram, delovnim terapevtom, zdravstvenim sodelavcem, ki se
ukvarjajo s pacienti po amputaciji spodnjega uda.

St. udelezencev:
24

organizator: Simulacijski
macija nosecnice, reanimacija novorojencka, timsko center ZD Ljubljana, Uro$
Zafosnik, dipl. zn., mag.

19. « PREDPROTETICNA REHABILITACIJA PO AMPUTACII SPODNJEGA UDA

st. udelezencev:
ni podatka

medicine, fizikalne in rehabilitacijske medicine ter kirurgom, medicin- - Soca

kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01
472 37 80, 031 396 533, E: prijava.sim@zd-Ij.si

kotizacija: 50 EUR, za zdravni- k. tocke: ***

ke specializante 25 EUR (z DDV)

organizator: URI  prijave, informacije: prijave: W: https://
dogodki.uri-soca.si/sl/Dogodki/ do

5. 6.2020, informacije: Marko Oset, E:
dogodki@ir-rs.si, T: 01 475 82 43

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki poleg
izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja tudi
doloceno specialisti¢no zdravstveno dejavnost. Svojo dejavnost
izvaja v zdravstvenih domovih znotraj gorenjske regije.

V nasem zavodu iSéemo nove sodelavce, specialiste razli¢nih
specialnosti oz. zdravnike po opravljenem strokovnem izpitu, in
sicer:

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

zdravnika specialista radiologije (m/z), oftalmologije (m/z)

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

zdravnika specialista pediatrije (m/z), zdravnika specialista
urgentne medicine (m/z), zdravnika specialista ginekologije
(m/2)

za nedolocen cas s polnim ali polovi¢nim delovnim ¢asom v

OE ZD Skofja Loka,

zdravnika specialista pedopsihiatrije ali otroske in
mladostniSke psihiatrije (m/z) in

zdravnika specialista psihiatrije (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Jesenice,

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista pediatrije ali Solske medicine (m/z)
za nedolocena ¢as s poloviénim delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢,

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

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)
za nedolocen ¢as s poloviénim delovnim ¢asom v OE ZD
Radovljica,

e zdravnika po opraviljenem strokovnem izpitu (m/z)
za dolocCen ¢as 1 leta s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢ in

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

Nase prednosti so:
« dobri odnosi v kolektivu,
» dobre moZnosti izobraZevanja in izpopolnjevanja, ZD Kranj pa
nudi tudi moZnost najema neprofitnega stanovanja.

V primeru, da ste zainteresirani za sodelovanje v nasem kolektivu,
vas vljudno vabimo, da nam posredujete vas zivljenjepis, dokazila o
zahtevani izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialisti¢nem izpitu
ali nam piSete na spodaj navedene kontaktne naslove. Dogovorili se
bomo za srecanje, kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili
moznosti dela v nasi ustanovi. Kandidati naj posredujejo pro$nje
do 30. 4. 2020
— 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 ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Trzi¢, Blejska cesta 10, 4290
Trzic¢ ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si.
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Sanos d. o. o.

vabi k sodelovanju

zobozdravnika (m/z)

V zasebni zobozdravstveni ambulanti za odrasle s koncesijo
nudimo zaposlitev za nedolocen ¢as s 3-mese¢nim poskusnim
delom zobozdravniku (m/z). ZaZelene so delovne izku$nje s
priporocilom bivSega delodajalca. Pregledali bomo vse dospele
vloge in tudi prosnje zacetnikov.

Vloga naj bo napisana in oddana na obrazcu europass curriculum
vitae s fotografijo.

0Od novega sodelavca pricakujemo:
« strokovni naziv: doktor dentalne medicine,
« veljavno licenco in opravljen strokovni izpit,
» osebne lastnosti za vkljuéitev v nas tim,
» visoko empatijo do pacientov,
« Zeljo po samostojnem delu,
« Zeljo po izpopolnjevanju.

Kaj ponujamo:
« delo v priznani ordinaciji z vso strokovno in mentorsko
podporo,
« osebno in strokovno rast,
« redno in stimulativno placo.

Svoje vloge s pripisom »vloga za delovno mesto« posljite na
e-naslov: sanja.krajnik@amis.net ali po posti na naslov SANOS
d.o.o0., Gregor¢iceva 10, 4000 Kranj.

Vloge sprejemamo do zapolnitve delovnega mesta.

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,
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,

Splosna bolniSnica
dr. Jozeta Potrca Ptuj

razpisuje prosta delovna mesta:

1. (vi§ji) zdravnik specialist interne medicine PPD1 (m/z),
(2 prosti delovni mesti), zazeleno znanje nefrologije ali
endoskopije prebavnega trakta,

2. (vi§ji) zdravnik specialist radiologije PPD2 (m/z),
(1 prosto delovno mesto), zazeleno znanje od¢itavanja
rezultatov nuklearne magnetne resonance.

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

« koncana medicinska fakulteta — pridobljen naziv doktor

medicine,

» opravljen specialisti¢ni izpit ustrezne smeri,

» najmanj 5 let delovnih izkuSenj na podro¢ju specialnosti,

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,

» znanje slovenskega jezika na visoki ravni.

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

Pisne vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev, kratkim
Zivljenjepisom in opisom dosedanjih delovnih izkuSenj naj kandidati
posljejo v 15 dneh po objavi na naslov: Splosna bolni$nica dr. JoZeta
Potrcéa Ptuj, Potrceva cesta 23, 2250 Ptuj ali na elektronski naslov:
tajnistvo@sb-ptuj.si.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni po kon¢anem postopku izbire.

2 zdravnika specialista pnevmologije,
1 zdravnik specialist pediatrije,
1 zdravnik specialist psihiatrije,
2 zdravnika specialista radiologije,
1 zdravnik specialist klinicne mikrobiologije,
1 zdravnik specialist kardiologije in vaskularne medicine,
1 zdravnik specialist otroske in mladostniske psihiatrije,
1 zdravnik specialist otroske nevrologije,
1 zdravnik specialist sodne medicine.
Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
» opravljen specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet razpisa,
« licenca za samostojno delo,
« poznavanje dela z osebnim racunalnikom,
« poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,

» najmanj osnovna raven znanja nemskega ali angleskega jezika,
« znanje temeljnih postopkov oZivljanja.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢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.
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PRODAM

Ugodno prodam ambulantne prostore, ki so v sklopu ve¢
ambulant. Prostori v izmeri 40 m2 so svetli in lepo opremljeni.
Obsegajo prostor za zdravnika, sestrski prostor in manjsi prostor
za posege. Cakalnica in sanitarije so skupni $e za dve ambulanti.

Imamo recepcijo za narocanje bolnikov in druge administrativne
zadeve. Smo za Bezigradom.

Informacije: 041 348 320

ODDAMO

Oddamo zobozdravstveno ordinacijo: dve delovni mesti, ¢akalnica,
prostor za ustno higieno, avtoklav. Ordinacija je
v I. nadstropju stanovanjske hise. Na voljo so $tiri parkirna mesta.

Informacije: 031 603 430

ODDAM

Oddam ordinacijo v IOC TRZIN, 80 m?, s pomoZnimi prostori in
parkirnim prostorom.

Informacije: 041 765 437

Obvescamo vas, da s 1. novembrom 2018 velja nov
cenik za objave in oglasevanje v strokovni reviji Isis,
ki ureja tudi objave v koledarju strokovnih srecan;j.

V koledarju bodo Se naprej objavljena vsa izobraze-
vanja vseh organizatorjev, ki so za izobrazevanje ze
pridobili kreditne tocke ali so v postopku pridobi-
vanja. Te objave bodo, kot doslej, brezplac¢ne.

Vsebino izobraZevanja, objavljenega v koledarju,
bo vsak organizator lahko predstavil zdo 150 znaki.
Podrobnejso vsebino pa si bo - e jo je organizator
seveda navedel - mogoce prebrati na spletni strani
www.domusmedica.si.

Od 1. novembra 2018 je v koledarju izobraZevanj
mogoce objaviti tudi izobrazevanja, ki niso prido-
bila kreditnih tock in/ali jih ne organizirajo zdrav-
stvene ustanove ali zdruzenja in drustva s podrocja
medicine. Te objave so placljive v skladu s spreje-
tim cenikom.

Vec informacij: isis@zzs-mcs.si

ODDAMO

V Ljubljani, v Medicinskem centru Mirje, na lokaciji FinZgarjeva
4, oddamo ambulanto v izmeri 20 m2. Najem je ponujen za
izbrane termine v okviru posameznega dela tedna oz. meseca, saj
si ambulanto deli ve¢ zdravnikov. Cakalnica in sanitarije so
skupne za 3 ambulante, ki skupaj s prostorom za sprejem tvorijo
zaokroZeno celoto. Ponudimo lahko tudi izvedbo vseh podpornih
storitev.

Nevrorehabilitacijski center Itero, T: 064 144 500

ODDAM

0Oddam opremljeno zobozdravnisko ordinacijo v Sigki v Ljubljani.
Najemnina po dogovoru. Ordinacija je blizu Celovske ceste in
blizu avtocestnega prikljucka. Parkiri§éa zagotovljena.

Ostale informacije na: 040 561 552




Trst, 18. oktober 2019

Tezko pricakovani petek, 18. oktober,
v Trstu. Z veseljem in vso ¢astjo sva spre-
jeli vabilo na predstavitev knjige »Pred
zbornico«, avtorja prof. dr. Maura Mela-
ta. Dogodek se je odvijal vimenitni palaci
Regijskega sveta na Piazza dell‘Unita
(bivsi Lloyd v Trstu) in Ze okolje te ¢udo-
vite zgradbe je napovedovalo pomemben
dogodek za zdravnistvo in prebujanje
zgodovine medicine. Predstavitve so se
udelezili vsi vidni €lani Zdravniske zbor-
nice v Trstu in trzaske pokrajine. Med
govorniki so bili predsednik Zdravniske
zbornice v Trstu Dino Trento, predsednik
trzaske pokrajine Massimiliano Fedriga
in Maurizio Rippa Bonati, profesor zgodo-
vine medicine na Medicinski fakulteti
Univerze v Padovi ter eden vodilnih profe-
sorjev zgodovine medicine v svetovnem
merilu. Med povabljenimi gosti sva bili
tudi predstavnici iz Slovenije, prof. dr.
Zvonka Zupani¢ Slavec, ki se je prav tako
aktivno udelezila tega srecanja, in inter-
nistka Anna-Marija TaSev.

O avtorju knjige prof. dr. Mauru Melatu bi
lahko veliko napisali. Je redni profesor patologi-
je na Medicinski fakulteti v Trstu, avtor ve¢ kot
350 ¢lankov, ki so bili objavljeni v svetovni
literaturi, ter avtor $tevilnih knjig in uébenikov.
Je trenutni predsednik Konservatorija zgodovine
medicine Alto Adriatico. Poleg tega, da je izvr-
sten profesor in kolega, je tudi izjemen gostitelj
in prijatelj.

S sveZe izdano knjigo z naslovom »Pred
zbornico« je avtor Zelel poudariti vlogo trzaskih
zdravnikov v obdobju mescanstva pred prvo
svetovno vojno. V tem ¢asu so se zdravniki
avstro-ogrskega cesarstva zdruzevali v zdravni-
Ska drustva, njihovi kolegi zdravniki, ki so
sluzbovali na ozemlju Kraljevine Italije, pa so se
Sele dvajset let pozneje zaceli vkljucevati v vecje

Srecanje v Trstu
ob predstavitvi knjige
»Pred zbornico«

organizacije, kot je bila zdravniska zbornica.
Avtor je preucil razli¢na podrodja, kot so organi-
zacija zdravstvenega varstva, izobraZevanja
zdravnikov in razvoj medicinske stroke kot odraz
delovanja takratne druzbe in Zivljenja v tistem
¢asu. Prelomno za ohranitev zdravnistva in
medicinske stroke s poudarkom na strokovnosti
je bilo leto 1891, ko so 22. decembra potrdili
zakon o zastopanju medicinske stroke in ohra-
njanju dostojanstva tega poklica. S tem je zdrav-
niska zbornica kot institucija kon¢no stopila v
bran strokovnosti pred prevaranti, Sarlatani in
zdravilci, ki so delovati v tistem obdobju. Delova-
nje medicinske stroke je bilo odraz socialnih,
ekonomskih in epidemioloskih problemov
tistega Casa, predvsem je izstopalo neobvladova-
nje Sirjenja tuberkuloze, kar je zaznamovalo
druzbeno in socialno Zivljenje na TrZzaskem in
Sirse.

Prof. Melato je v svoji knjigi izpostavil tudi
delovanje zdravnikov slovenske narodnosti, ki so
delovali v Trstu oz. na tem podroc¢ju Avstro-Ogr-
ske. Ti zdravniki so si pridobili diplomo na
univerzah v avstrijskem cesarstvu, zato so zelo
dobro znali nemski jezik, v katerem so tudi
opravljali poklic. Ve¢ina zdravnikov slovenske
narodnosti je Se posebej po prvi svetovni vojni
konéala $tudij medicine v Pragi. Ceska medicin-
ska fakulteta v Pragi je bila med $tudenti slovan-
ske narodnosti bolj obiskana in dostopna kot
npr. fakulteta na Dunaju, v Gradcu (od leta 1863
dalje) ter kasneje v Innsbrucku. Te Studente so
pogosto stipendirali ob¢ina Trst, razlicna podje-
tja in skladi, ki so jim tako omogo¢ili dokoncanje
Solanja na medicinski fakulteti. Prof. Melato je
izpostavil pomen Zensk, ki so se odlodile za $tudij
medicine in po koncani fakulteti opravljale
poklic zdravnic v obdobju, ki je bilo skrajno
nenaklonjeno in polno predsodkov do Zenskega
spola v tem poklicu. V ¢asu, ko je bila ustanovlje-
na Zdravniska zbornica v Trstu, je bilo 282
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¢lanov zbornice, med njimi le Stiri
Zenske. Te zdravnice so bile Ida
Furlani Mayer, rojena v Trstu leta
1891, Vanda Weiss, rojena v Pakracu v
Slavoniji leta 1892, Nada Slavik,
rojena v Prosecu pri Trstu leta 1895,
in Evelina Rawicz, rojena leta 1888.
Med povabljenimi gosti je bila
tudi predstojnica Instituta za zgodo-
vino medicine Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani prof. dr. Zvonka
Zupanic¢ Slavec, ki je predstavila
razvoj Slovenskega zdravniskega
drustva in Zdravniske zbornice
Slovenije. Primerjava med obema
zdravniskima dru$tvoma in zbornica-
ma je bila za vse navzoce zelo zanimi-
va, ob tem pa je govornica tudi
izpostavila 100-letnico Medicinske
fakultete v Ljubljani ter jo tako
pocastila v trzaskem okolju. Prof.
Slavéeva je povedala: »Organizirano
druZenje zdravnikov na slovenskem
ozemlju se je zacelo z ustanovitvijo
Zdravniskega bralnega drustva 28.
oktobra 1861 v Ljubljani. Cez leto dni
se je razsirilo na vso Kranjsko in se

Ob predaji zborni¢nega darila prof. dr. Slavcevi. Z leve: prof. dr. Mauro Melato,
prof. dr. Maurizio Rippa Bonati, prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec in dr. Dino Trento.

preimenovalo v Drustvo zdravnikov
na Kranjskem. Prvi predsednik obeh
drustev je bil dr. Konstantin Schrott.
Drustvo je nastalo iz potrebe po
Sirjenju strokovnosti ter skupnem
urejanju stanovskih in socialnih
vprasanj ter Zelje po sodelovanju med
takratnimi zdravniki in ranocelniki.
Med ¢lane so sprejeli tudi vojaske
zdravnike in leta 1885 veterinarje.
Sprva je delovalo v nemskem jeziku,
ob prelomu stoletja pa se je zacelo
zavzemati za nastajanje slovenske
zdravstvene terminologije. Leta 1906
sta nastali $e zdruZenji Prosta organi-
zacija kranjskih zdravnikov in Orga-
nizacija okroznih zdravnikov, ki pa
sta obstajali le kratek ¢as. 2. novem-
bra 1918 se je drustvo preimenovalo v
Slovensko zdravnisko drustvo. Delo-
valo naj bi za vso Slovenijo, vendar so
se Stajerski zdravniki odlo¢ili za
samostojno pot v Drustvu zdravnikov
v Mariboru, ki je delovalo do leta
1941. Zaradi pomanjkanja zdravni-
kov, predvsem pa zaradi narodno-
stnega pomena Univerze je bilo

drustvo zelo aktivno pri nastajanju
Medicinske fakultete. Leta 1923
ponovno ustanovljena Zdravniska
zbornica za Slovenijo je prevzela
stanovsko problematiko, odigrala
drustvu komplementarno vlogo in
izdajala svoje glasilo. Leta 1929 je kot
strokovna priloga temu glasilu zacel
izhajati Zdravniski vestnik, osrednje
strokovno in stanovsko glasilo zdrav-
niskega drustva.

Do leta 1947 so se zdravniki
organizirano zdruZevali v okviru
Zdravniske znanstvene sekcije eno-
tnih sindikatov, leta 1947 pa je drus-
tvo uspelo pridobiti nazaj stari naziv
Slovensko zdravnisko drustvo. Samo-
upravljanje iz leta 1952 je delo zdrav-
stva moc¢no okrnilo. Podrzavljene so
bile zdravstvene ustanove, prepoveda-
na je bila zasebna praksa, ukinjena
zdravniska zbornica, Zdravniski
vestnik so preimenovali v Zdravstveni
vestnik, odvzeti so bili akademski
nazivi: doktor medicine, doktor
stomatologije in primarij. Sistemske
napake so se prenasale na vse zdrav-
stvo, zdravnistvo je trpelo v primezu
ideologije in ¢rpalo iz svojih eti¢nih
rezerv. Med zdravnis$tvom se je
pojavljalo odkrito nezadovoljstvo
zaradi njihovega socialnega statusa,
posledi¢no je prislo do bega v tujino
in do zahtev po temeljitih spremem-
bah.

Razgibano leto 1968 je v drustvo
prineslo novo vodstvo, ki je na vsaka
Stiri leta vpeljalo zdravniske kongrese.
Zdravniskemu delu so poskusali vrniti
veljavo, zdravnikom pa ugled, nagraje-
vati so jih zaceli z najvisjimi nagrada-
mi za znanstveno delo — z Gerblevimi
priznanji in Potréevimi drzavnimi
priznanji za prizadevno zdravnisko
delo. Cetrtstoletni napori za vrnitev
zdravniskih akademskih nazivov so
bili poplacani leta 1986. Tudi Zdravni-
Skemu vestniku so vrnili prvotno ime.
Po nastanku samostojne Slovenije je
bilo drustvo kot enakopravni ¢lan
sprejeto tudi v Svetovno zdravnisko
organizacijo. Z okoli 4000 ¢lani in
regijskimi podruznicami pa nadaljuje
svoje poslanstvo v sodobnejsi ¢as, kar
ni bil predmet srecanja.«
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Prof. Slav€eva je o zborni¢nem
historiatu zgo$¢eno povedala: »Zdrav-
niSke zbornice so se zacele oblikovati
v drugi polovici 19. stoletja. Prva
slovenska zdravniska zbornica je bila
Zdravniska zbornica za Kranjsko,
ustanovljena 15. maja 1893, ki je
delovala do leta 1918. Imela je pred-
vsem namen prevzeti skrb za stano-
vske in gmotne zadeve zdravnistva. V
letih 1923-1946 je delovala Zdravni-
ska zbornica za Slovenijo. Ponovno je
bila ustanovljena z Zakonom o zdrav-
stveni dejavnosti iz leta 1992, leto
pred tem pa je nastal samostojen
sindikat zdravnikov in zobozdravni-
kov Fides. Leta 1999 je bil sprejet
Zakon o zdravniski sluzbi, ki je bil
temelj za opredelitev statusa zdravni-

Zdravstvenega doma Maribor

Aleksander Sterger

Njegova Zivljenjska pot se je
zacela 15. februarja 1934 v Sarajevu.
Po koncani gimnaziji se je vpisal na
Medicinsko fakulteto — Oddelek za
stomatologijo v Ljubljani, kjer je 10.
septembra 1960 tudi diplomiral. Kot
splosni zobozdravnik se je 1. oktobra
1960 zaposlil na takratni Zobni
polikliniki Maribor. Strokovni izpit za
zobozdravnika je opravil v letu 1965.

Ze kmalu po ustanovitvi Vigje
stomatoloske $ole v Mariboru se je
leta 1962 vkljudil v uéni proces Sole,
sprva kot honorarni sodelavec — asi-
stent, nato pa v zacetku leta 1964 kot
redni sodelavec — asistent visje $ole za
Kklini¢ni predmet Fiksna in snemna
protetika. Kot izku$en zobozdravnik v
protetiki je uvajal Studente v praktic-
no delo s pacienti.

ka ter njegove stanovske organizacije
in je omogod¢il, da je zdravniski poklic
postal reguliran. Jamstvo za zagota-
vljanje kakovostnega in odgovornega
dela zdravnikov kot tudi za paciente je
prinesla pravica in dolZnost do samo-
uravnavanja poklica preko delovanja
Zdravniske zbornice. V naslednjih
letih je zbornica prevzela naloge in
dolZnosti, ki jih poznamo $e danes,
zdravnik pa je postal neodvisen in
odgovoren nosilec zdravstvene dejav-
nosti.«

Ob koncu srec¢anja smo se vsi
strinjali, da je bil namen nasega
druZenja veliko ve¢ kot le pocastitev
izida knjige. Slo je za povezovanje
dveh ne tako razli¢nih kultur, ki si
delita isto zgodovino. Strinjali smo se,

Bogdan Nedoh, dr. dent.
(1934-2005)

Dolgoletni predstojnik ambulante za ustno kirurgijo

Po ukinitvi Visje stomatoloske
Sole se je oktobra 1970 z ostalimi
zobozdravnicami in zobozdravniki
Visje stomatoloske Sole zaposlil v
novoustanovljeni enoti zobozdrav-
stvene sluzbe Zdravstvenega doma v
Mariboru v zgradbi visje $ole v Zitni
ulici 15. Zaradi potreb oskrbe velikega
Stevila bolnikov se je kmalu vkljuéil v
delo specialistiéne ambulante za
ustno kirurgijo.

Na podlagi odlo¢be o odobritvi
specializacije iz ustne kirurgije je
junija 1974 zacel s specializacijo.
Specialisti¢ni izpit je opravil junija
1978 in hkrati postal predstojnik
specialistiéne ambulante za ustno
kirurgijo zobozdravstvene sluzbe
Zdravstvenega doma Maribor, ki jo je
vodil vse do svoje upokojitve.

da je treba okrepiti sodelovanje med
zdravniki na obeh straneh meje ter
med njihovimi zdruZenji, Se posebej
zbornicama, ter si izmenjevati izkus-
nje, predvsem pa ohranjati stike s
kolegi. Z medsebojnim sodelovanjem
lahko ohranjamo in spoznavamo
zgodovino in delo zdravniStva na
obmodju Slovenije in Furlanije - Julij-
ske krajine, v prihodnje pa gradimo
na vse tesnejsih stikih, kajti le v
sodelovanju je mo¢.

Anna-Marija Tasev, dr. med., spec. int.
med., Bolni$nica SeZana

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

med., spec.

Nekdanyji asistenti Visje stomatoloske Sole (z
leve): Erika Sorsak, dr. dent. med., Ida Horvat,
dr. dent. med., Frida Vide, dr. dent. med., in
Bogdan Nedoh, dr. dent. med. Fotografijo iz leta
1989 hrani avtor.

Polnih 27 let je delal z bolniki na
podrodju ustne kirurgije. Uvedel je
zobozdravstvene posege v splo$ni
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Osebje specialisticne ambulante za ustno kirurgijo — 9000. operacija. V prui vrsti z leve: streznica Milka, glavna
sestra specialisticne ambulante Irma, Joze Rader, dr. dent. med., operacijska sestra Milena; v drugi vrsti z leve:
operacijska sestra Jasna, Dusan PuSelja, dr. dent. med., spec., sestra Irena, predstojnik ambulante Bogdan Nedoh,
dr. dent. med., spec., in sestra Metka. Fotografija v lasti JoZeta Raderja, dr. dent. med.

Bogdan Nedoh, dr. dent. med., v sprejemni
ordinaciji specialisticne kirurske ambulante za
ustno kirurgijo v zgradbi ukinjene Visje
stomatoloske $ole Maribor v Zitni ul. 15.
Posnetek fotografije hrani avtor.

anesteziji za telesno in dusevno
prizadete ter bil vsa leta mentor
kolegom specializantom, zlasti iz
ustne kirurgije, pa tudi $tevilnim
zobozdravnikom pripravnikom in
drugim sodelavcem. Taksen je bil
strokovni lik preminulega. Skozi vsa
leta pa so ga spremljali tudi prija-
znost, prilagodljivost in domiselni
znacaj.

S pridnostjo in prizadevanjem si
je ustvaril prijazen dom za svojo
druzino ter pocitnisko zatocisce ob
jadranski obali. Kot strasten ribic je
rad ponosno opisoval svoje trofeje:
$¢uke in some velikane iz lenarskih
ribnikov, Se posebej pa ulov s hitrimi
¢olni na obalah oceana.

V zacetku leta 2001, potem ko je
poskrbel za svojega naslednika specia-
lista ustnega kirurga, se je odlo¢il za
upokojitev. Vendar pa je z razumeva-
njem $e naprej pomagal nekaj ur
tedensko v ambulanti. S trdno voljo je
premagoval tezave svoje bolezni, tako
da smo ga $e v zacetku meseca sep-
tembra 2005 videvali v specialisti¢ni

ambulanti. A komaj dva tedna zatem
nas je prizadela novica, da je premi-
nul. V sonénem jesenskem popoldne-
vu smo se poslovili od njega na
pokopali$¢u v Kamnici.
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Prim. Aleksander Sterger, dr. dent.
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sterger@gmail.com
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Doc. dr. Alemka Saks, dr. med.,

pionirka citoloske dejavnosti, kolposkopije in ultrazvoka v ginekologiji in porodnistvu (1929—2019)

Iztok Takac, Elko Borko

1. oktobra 2019 je v enaindevetdesetem letu
starosti umrla doc. dr. Alemka Saks, dr. med.,
nekdanja zdravnica specialistka ginekologije in
porodnistva na Oddelku za ginekologijo Splosne
bolni$nice Maribor.

Doc. dr. Alemka Saks si z vso pravico zasluzi
naziv pionirke ginekoloske citoloske dejavnosti in
predvsem pionirke ultrazvoéne dejavnosti, ki je
danes povsem samoumevna preiskovalna metoda.

Rodila se je 28. maja 1929 v kraju Divulje blizu
Splita. Osnovno $olo je obiskovala v Trogirju in
Zemunu. Leta 1939 se je vpisala v gimnazijo, ki jo je
obiskovala v Sibeniku, Zagrebu in Mariboru ter
opravila maturo po vojni leta 1947. Medicino je
$tudirala v Zagrebu in 30. julija 1955 z uspe$nim
koncem $tudija pridobila akademski naziv doktorica
medicine. Obvezni staz je opravila v Splo$ni bolni-
$nici Maribor med 1. septembrom 1955 in 1. majem
1957.

Med staziranjem je od 1. januarja do 1. maja
1957 socasno delala v Zdravstvenem domu Maribor,
v Solski polikliniki.

Po zakljucku svojega dela v Zdravstvenem domu
Maribor je bila Ze 1. maja 1957 sprejeta na delo v
Splosno bolni$nico Maribor, in sicer na porodnisko-
-ginekoloski oddelek kot stalna zdravnica. Do 1.
septembra 1958 je samostojno anestezirala in ta del
njene dejavnosti je zapisan v arhivu bolni$nice in v
zgodovini oddelka za anestezijo in reanimacijo.
Strokovni izpit je opravila 28. junija 1957 pred
komisijo Sveta za zdravstvo LRS.

Z odlocbo Sveta za zdravstvo LRS z dne 22.
oktobra 1958 so ji odobrili specializacijo iz ginekolo-
gije in porodnistva ter ji priznali triletno delovno
dobo v zdravstvenih zavodih, ki je bila takrat pogoj
za odobritev specializacije, in ji so¢asno za nazaj
priznali zaCetek specializacije od 1. septembra 1958.
Specialisti¢ni izpit je opravila 8. novembra 1962.

Na Medicinski fakulteti Univerze v Zagrebu je
zakljuéila podiplomski $tudij z magistrsko nalogo
»Evaluacija testova u screeningu displazija i prekli-
ni¢nog karcinoma cerviksax, ki jo je zagovarjala 5.
decembra 1978.

Sledilo je delo na strokovnem in raziskovalnem
podrodju, ki ga je zakljucila 26. marca 1981 na
Medicinski fakulteti Univerze v Zagrebu z diserta-
cijo »Ultrazvu¢na analiza sijela posteljice u toku
trudnoce«.

25. junija 1982 je bila na Medicinski
fakulteti Univerze v Ljubljani izvoljena v
naziv docentke za predmet ginekologija in
porodnistvo.

V svojem dolgoletnem delovanju na
strokovnem podrodju je bila pobudnica in
ena izmed ustanoviteljic razvoja citoloske
dejavnosti v Splo$ni bolni$nici Maribor in
na SirSem podrocju Slovenije ter deloma na
podrodju bivse Jugoslavije. Bila je predsed-
nica citoloske sekcije Slovenskega zdravnis-
kega drustva in ¢lanica Upravnega odbora
klini¢énih citologov Jugoslavije.

Velja tudi za pionirko kolposkopske in
citologke dejavnosti na mariborskem
obmodju, saj je uspesno usklajevala in
vodila delovanje Laboratorija za ginekolosko citolo-
gijo od leta 1974. Svoje bogato znanje in izku$nje je
prenasala na generacije Studentov medicine, specia-

lizantov in specialistov, citologov, citotehnikov ter
zdravnikov drugih specialnosti. Kot predavateljica
je sodelovala tudi pri podiplomskem pouku v
Zagrebu in Ljubljani.

Za izredne uspehe pri delu je bila z ukazom
predsedstva SFRJ odlikovana z redom dela s srebr-
nim vencem.

Doc. dr. Alemka Saks je bila tudi pionirka
slovenske in jugoslovanske ultrazvocne diagnostike.
Ultrazvok je zacel svojo pot samostojne in nepogre-
$ljive metode v ginekologiji in porodnistvu v Stevil-
ne jugoslovanske ustanove leta 1968 prav z gineko-
losko-porodniskega oddelka mariborske bolnisnice.

S svojimi strokovno-raziskovalnimi dosezki je so-
delovala tudi na $tevilnih strokovnih sestankih v tujini.

Po bogati strokovni in akademski karieri se je
odlodila, da se po skoraj 35 letih dela upokoji, kar je
storila 29. junija 1990.

Smisel svojega nadaljnjega Zivljenja in ustvarja-
nja je nasla v likovni umetnosti.

Njeni strokovni dosezki in znanstveno-publici-
sti¢na dejavnost ter preneseno znanje bodo za vselej
ostali zapisani v zgodovino slovenske ginekologije in
porodnistva.

Prof. dr. Iztok Takaé, dr. med., v. svet., UKC Maribor

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med., v. svet., Maribor,
predsednik Medikohistori¢ne sekcije Slovenskega
zdravniskega drustva
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Miklavca

Jasna Cuk Rupnik

Kulturno-umetnisko drustvo KC
in MF je ob zakljucku leta izgubilo
enega svojih najbolj neumornih
likovnih ustvarjalcev, ¢lana Potujoce
slikarske skupine Art Femips.

Za velik del opusa slikarskih del,
ki jih je v tej umetniski skupini ustva-
ril v SeZani Zive¢i slikar samouk
Marijan Miklavec, je Ze pred dvajseti-
mi leti pokazala zanimanje direktorica
Splo$ne bolni$nice Sezana, gospa
Silvana Sonc. Njegov vrhunski oris
lepot ¢lovekovega domovanja v
kamnu je zbran v opusu risb in
akvarelov Stevilnih kraskih vasi v
monografiji »Ponos Krasa« in v filmu
reziserja Jadrana Sterleta »Kraska
dedis¢ina Marijana Miklavca«. Poleg
slik v prostorih bolni$nice je del bolni-
$niéne zbirke na ogled tudi v galerij-
skem prostoru Stolfetove domadcije v
predelu Sezane, ki mu pravijo Gradi-
$¢e. V njej je uredil Se etnografsko
zbirko. Kot ¢lan KUD KC in MF je
Marijan poklonil mnogo svojih del
tudi ljubljanskemu klini¢nemu cen-
tru.

Perorisbe in akvareli predstavljajo
tezi$ée njegovih umetnin. A Marijan
je bil izjemen raziskovalec. Korake v
povsem svoji smeri si je dovolil tudi s
preucevanji izraznosti kraske zemlje.
Njene prav posebne barvne vzorce je v
naravi iskal sam. Doma jih je mlel in
razvrséal v odtenke ter iz njih ustvaril
svoje, z njegovo posebno energijo
obdarjene mocne in tople barve.

Navdusenec, ki je ¢util in dihal s
kragko arhitekturno dediséino, je
krasko pokrajino in sanje o domu
ponesel tudi v Avstralijo in Argentino
ter v Stevilne drzave Evrope. Véasih je
svoje slike v tujini prodal, $e preden
so jih razstavili. Pogosto so bile
njegove umetnine del drZzavnih
protokolarnih daril. Na ogled so bile
celo v pariSkem Louvru. Osupljivo je
Stevilo njegovih samostojnih razstav,
bilo jih je preko sto. Svojo kreativnost
je izrazal tudi s petjem v moskem
pevskem zboru in v obdelovanju
kamna. Druzinsko veselje do glasbe
nadaljuje héi Margit, ki vodi zboréek
Kulturnega drustva Borja¢. V njem

Zapuscina slikarja Marijana

poje tudi direktorica ZD Sezana
Ljubislava Skibin. V opusu najrazli¢-
nejs$ih Marijanovih kamnosesko-zi-
darskih stvaritev je prenova kraske
domacdije: iz hlevov s pregradami za
pujse je ustvaril zanimive sanitarije,
nekaj sob je namenil za bivanje svojih
slikarskih kolegov. Dobrih dvajset let
so prihajali v SeZano ustvarjat slike, s
katerimi so Zeleli oZiviti puste bolni-
$nicne stene. V¢asih so slikali tudi na
urgenci! Tako je lastnica najvedje
primorske galerije s kar 240 deli prav
sezanska bolni$nica. V galerijo vodijo
¢udovite kamnite stopnice, ki jih je
restavriral umetnik sam.

Od slikarja Marijana Miklavca
smo se poslovili na sezanskem poko-
paliséu v nedeljo, 21. decembra 2019.
Ime skupine Art Femips sestavljajo
prve ¢rke imen njenih ¢lanov. V
okviru KUD KC in MF bodo dalje
ustvarjali Feliks Fruhauf - Sre¢, Edi
Sever, Ivan Kolar in Pavle Séurk.
Manjkal jim bo njihov dosedanji
»motorcek«, ki je kljub svoji tezki
bolezni ustvarjal res do zadnjih dni.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med.,
Dutovlje, cukovi@gmail.com

Z desne slikar Marijan Miklavec in Ljubislava Skibin, z leve vodja glasbene skupine Borjaé Margit Groselj ob
svecani predaji slike Cesarska mitnica vaséanom Dutovelj.
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ljlubezni

Nina Mazi

Custvo, ki poleg denarja poganja tok zgodo-
vine, ¢loveku povzroca veliko veselja in srece, pa
tudi vrsto tezav, zapletov, stresa in frustracij. Z
vsem nastetim se zdravniki, psihologi, psihotera-
pevti, farmakologi in $tevilni drugi strokovnjaki
srecujejo pri svojem poklicnem delu in v zivlje-
nju sploh.

Ljubezen nam je vsem v pogubo.

Ivan Tavcar

V Zelji, da bi ljudje globlje spoznali in bolje
poznali ljubezen ter jo posledi¢no tudi lazje
obvladovali, je dr. Zoran Milivojevié¢, mednaro-
dno uveljavljeni in priznani psihoterapevt,
raziskovalec, poznavalec in avtor, napisal priro¢-
nik o ljubezni. V njem je skusal ljubezen natanc-
neje definirati in jo predstaviti v obliki formul,
predvsem pa pomesti s pomisleki in predsodki
— stereotipi o pravi ljubezni. Sele ko se jih ¢lovek
zave in jih odpravi, lahko namre¢ sprosceno
zakoraka po poti ljubezni.

Eno klju¢nih sporocil Milivojevic¢eve uspesni-
ce se glasi: Ne zapravimo zivljenja v iskanju
prave ljubezni, marve¢ Zivimo Zivljenje in uZzivaj-
mo v ljubezni, ki smo je delezni.

Temeljit in dovolj podroben, zlasti pa brez-
kompromisen obracun z najpogostej$imi, najbolj
trdovratnimi stereotipi in zmotnimi prepri¢anji o
ljubezni je vreden pozornosti in razmisleka, saj
se opisanemu kompleksnemu elementarnemu
¢ustvu ni mogoce izogniti.

Vsebinsko bogato, a kljub temu ne predebe-
lo in ne preve¢ obsezno delo, ki je upraviceno
dozivelo Ze veé ponatisov in prevodov, na 441
straneh bralca popelje na sprehod skozi ljube-
zen in mu razkrije, kaj je ljubezen (in kaj ni),
zakaj ljubezen ni in ne more biti vecna, kako si
jo pridobimo oz. prisluzimo, ali si jo lahko
zasluzimo in se z njo odkupimo za storjene
napake oz. gorje. Iz Milivojevicevih vrstic
nadalje izvemo, zakaj najbolj opevano in zazele-
no ¢ustvo na modrem planetu ni vedno poveza-

Zoran Milivojevi¢: Formule

no s sreco oz. ne predstavlja zagotovila za
mirno, sre¢no Zivljenje — ni (pravi in edini) vir
Zivljenjske idile, zakaj je (kljub moralno-eti¢ni
spornosti in druzbeni nesprejemljivosti) mogo-
¢e (resni¢no) ljubiti ve¢ partnerjev hkrati, pa
tudi, kaj to pomeni oz. kak$ne so posledice
takega Custvovanja in poigravanja s Custvi. Kaj
lahko ¢lovek s tem doseZe in kakSne so (mozZne)
posledice — na kaj mora biti pripravljen, ¢e
ljubi, ljubimka oz. ée sploh ne ljubi in se le
pretvarja. V svojem priro¢niku Formule ljube-
zni Milivojevi¢ seveda ne more mimo vzpore-
dnic med ljubeznijo in zaljubljenostjo. Pri tem
spretno potegne vzporednico med podobnostmi
in razlikami, ki zaznamujejo obe ¢ustveni stanji
— razlika med zaljubljenostjo in ljubeznijo bega
in vznemirja staro in mlado na vseh kotickih
zemeljske oble.

Zanimivo in poucno branje nam pomaga
razjasniti osnovne pojme o obc¢utkih in ¢ustvih, z
ljubeznijo na Celu, in nam pomaga poiskati
odgovore na klju¢na vprasanja, povezana z
razlikovanjem med posameznikovo predstavo o
ljubezni in resni¢no ljubeznijo, s pojmovanjem
ljubezni kot iluzije, s pomisleki in predsodki o
ljubezni, s prepric¢anjem, da ljubezen lahko
premaga vse tezave in resi vse zaplete, z mitom o
brezpogojnosti ljubezni itd.

Nepoznavanje ljubezni je §kodljivo in nevar-
no, saj destruktivno deluje na odnose in nam
otezuje oz. greni Zivljenje. V svoji pronicljivi
knjigi, ki je hkrati u¢benik in hvalnica ljubezni,
izvemo, da ljubezen ni (edini in najvecji) smisel
Zivljenja, da prava ljubezen ni imuna na neso-
glasja in spore, konflikte in jezo, da prava ljube-
zen sama po sebi Se ni zagotovilo za neprekoslji-
vo, izjemno spolnost, da resnic¢na ljubezen ni
(vedno in povsod, nujno) brezpogojna in da tista
prava, »¢udezna« Amorjeva puscica cloveka
zadene le enkrat v Zivljenju — da ¢lovek lahko
resni¢no globoko ljubi le eno osebo v svojem
Zivljenju.

Poleg zanimivega in pou¢nega sporocila
knjige je treba izpostaviti tudi terapevtski vidik,
saj dr. Milivojevi¢ v Formulah ljubezni razum-
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Jjivo in natan¢no opredeli in pojasni
vrsto najpogostejsih zablod in zmot,
povezanih z odnosi med prijatelji,
partnerji, zakonci in druzinskimi
¢lani.

Mojstrovina o ljubezni izpod
peresa pronicljivega strokovnjaka in
avtorja, ki se je ze leta 2008 izkazal z
obseznim psiholoskim priro¢nikom
Emocije, bralca na inovativen naéin
popelje v svet ljubezni. Dr. Milivoje-
vi¢, priznani srbski psiholog in psiho-
terapevt, ki svoje delovanje utemeljuje

tudi na transakcijski analizi Erica
Berna, v svojih Formulah ljubezni o
ljubezni razpravlja na strokoven, a
hkrati dovolj poljuden nacin — ostaja
verodostojen in razumljiv hkrati.
Pomemben element, ki bogati opisano
uspesnico, pa predstavljajo tudi
spoznanja, nasveti in priporo¢ila, ki
naj bi ¢loveku pomagala do zrelega,
uravnovesenega in zadovoljnega
¢ustvovanja.

Upostevajoc dejstvo, da je z
ljubeznijo (neposredno in/ali posre-

dno) povezana glavnina stresnih
situacij in stanj, pa tudi vrsta bolezni,
motenj in poskodb, predstavljajo
Formule ljubezni obvezno ¢tivo tako
za zdravnike in njihove sodelavce kot
tudi za bolnike in njihove najblizje.
Splaca se jo vzeti v roke, saj se ¢lovek
iz nje veliko naudi, se ob njej sprosti
in zabava.

Nina Mazi, Ljubljan

Stomatoloska sekcija SZD
ima nov logotip

Vesna Banko

Vec kot stiri desetletja je Stomatoloska
sekcija Slovenskega zdravniskega drustva (SZD)
uporabljala isti logotip. Z novim vodstvom in
novo sestavo izvrsilnega odbora sekcije je tudi
logotip dozivel osvezitev.

Projekt je aktivno vodil podpredsednik
sekcije Jure Poglajen, dr. dent. med. Razumel je
nujnost izpeljave projekta, saj so v delovni
skupini Odbora za zobozdravstvo pri Zdravniski
zbornici Slovenije, ki pripravlja ve¢ aktivnosti za
obeleZenje svetovnega dne ustnega zdravja,
logotip nujno potrebovali za tisk pripravljenih
zloZenk. Logotip je bil potreben tudi za organiza-
cijski odbor 45. sre¢anja stomatologov v Portoro-
7u »1Iz prakse za prakso«, saj so v pripravi vabila
in knjiga povzetkov.

Oblikovalka je pripravila ve¢ predlogov, prvi
je bil osvezen dosedanji logotip, ostali pa so bili
ponujeni kot nekaj novega.

Na podlagi ogleda vseh moznosti se je vecina
odlocila za stari, a osvezeni logotip. Omejen je v
krog pecata, tudi kac¢a ne zajeda vec¢ zoba, ampak
je zob cel in zdrav.

Ker ima nasa sekcija dolgo in uspesno
zgodovino, smo prepricani, da je bila sprejeta
odlocitev edina pravilna, saj pravijo, da kdor ne
spostuje zgodovine, ni vreden prihodnosti.

Vesna Banko, dr. dent. med., I0 Stomatoloske
sekcije SZD, ZD Domzale
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objavljen v februarski stevilki Isis

Marija Cesar Komar

»V desetletju med letoma 2010 in 2020
obhajamo 250 let izida prvih znanstvenih del o
naravi Slovenije, ki jih je objavil naravoslovec
svetovnega formata Giovanni Antonio Scopoli ...

Poleg tega v tem desetletju obhajamo tudi
250 let znamenitega dopisovanja med vodilnima
naravoslovcema tedanjega ¢asa, Karlom Linne-
jem in Scopolijem, ki je potekalo med Uppsalo
(Svedska) in Idrijo (Slovenija) med leti 1760 in
1775,« je zapisal organizator proslave doc. dr. Al
Vrezec v natisnjeni knjizici ob tej priloznosti, kar
je povzela prof. Zvonka Zupani¢ Slavec v poroci-
lu z dogodka v Prirodoslovnem muzeju Slovenije
(Isis, februar 2020, str. 67).

V omenjenem poro¢ilu pa nismo zasledili
omembe najpomembnejSega imena, zasluznega,
da je slovenska zainteresirana javnost spoznala
vsebino dopisovanja teh dveh velikih znanstveni-
kov 18. stoletja.

DARINEA SOBAN

Linnéjeva
pisma Scopoliju
1761 - 1773

Linnés Letlers
to Scopoli
1761 -1773

;r--' b SR AT Lk |
J&gy'u-x

. R
§ Pt Erems

Spregledano delo prof. dr.
Darinke Soban

Odziv na ¢lanek Zvonke Zupanié¢ Slavec »Johannes Antonius Scopoli (1723—-1788) in
njegova naravoslovna zapuséina — Pobuda za odkritje Scopolijevega kipa«,

Zahvala za tezavno delo prevajanja njunih
pisem iz latinséine v slovens¢ino in angleséino
ter objavo le-teh v dveh knjigah, ki ju je izdalo
Prirodoslovno drustvo Slovenije leta 1995, gre
profesorici doktorici znanosti Darinki Soban,
doktorici medicine, anesteziologinji, prvi profe-
sorici anesteziologije v Sloveniji, prevajalki iz
Stevilnih jezikov in ljubiteljski botanicarki.

Kot ljubiteljska oz. ve¢ kot samo ljubiteljska
botanicarka se je zavzemala za jasno predstavlja-
nje in opozarjala na zavajanje lai¢ne in napol
lai¢ne literature o zdravilnih u¢inkih in nepravil-
ni rabi zdravilnih rastlin. O tem je objavljenih
mnogo njenih ¢lankov v strokovni in lai¢ni
literaturi.

Prav tako kot znanstvenika 18. stoletja,
zdravnika in botanika Antona Scopolija iz Idrije
(Ttalijan po rodu, sluzboval v Idriji kot zdravnik
tamkajsnjih rudarjev v letih 1754—1769) in Carla

Darinka

JOANNES A. SCOPOLI-
- CARL LINNAEUS

it 1dence
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Prof. Darinka Soban (prva z leve) in Svedski kralj Gustav z Zeno Silvijo
(vir: Proteus, sept. 2008, 1/71 letnik, str. 36, fotografija iz zapus¢ine prof.
dr. D. Soban).

Linneja (Svedska, Uppsala, Hamar-
by), je tudi prizadevanja prof. Soba-
nove vodila dvojna ljubezen do
medicine in botanike ter pripeljala do
izdaje dveh knjig s prevodi njunih
pisem:

- Darinka Soban: Linnéjeva pisma
Scopoliju 1761—1773/Linnés letters to
Scopoli 1761-1773. Ljubljana: Knjizni-
ca Proteus, Prirodoslovno drustvo
Slovenije, 1995 (latinski faksimile,
uvod, prevod v slovenski in angleski
jezik in opombe, 111 strani).

- Darinka Soban: Joannes A.
Scopoli — Carolus Linnaeus : Dopiso-
vanje/Correspondence 1760—-1775.
Ljubljana: Knjiznica Proteus, Prirodo-
slovno drustvo Slovenije, 2004 (uvod,
latinski faksimile s transkripcijo,
prevod pisem z opombami v slovenski
in angleski jezik, 350 strani).

Slovenska akademija znanosti in
umetnosti (SAZU) je ti deli podarila
15. junija 2004 $vedskemu kraljeve-
mu paru ob uradnem obisku Republi-

ke Slovenije (skupaj s Svedsko-slo-
venskim slovarjem avtorice Lene
Holmgvist).

Scopoli je odkril novo rastlinsko
vrsto in jo poimenoval Atropa 2. Nato
se je v Linnejevem seksualnem ra-
stlinskem sistemu ime spremenilo v
kranjski vol¢i¢, Scopolia carniolica
Jacqg., ki vsebuje alkaloid skopolamin.
To rastlino smo si slovenski anestezi-
ologi izbrali za znak Slovenskega
zdruZenja za anesteziologijo v okviru
SZD. Ustanovna ¢lanica zdruZenja je
bila tudi prof. dr. Darinka Soban.
Slovenski anesteziologi smo posebej
pozorni na rastline, ki vsebujejo
alkaloide, ki smo jih ali jih uporablja-
mo pri svoje delu v vsakodnevni
praksi.

O prej navedenih dejstvih, ki
zadevajo slovensko zdravnisko in
zainteresirano javnost, bi bilo treba
obvestiti cenjeni zbor (omenjena
proslava) in navesti dejavnost prof.
Sobanove.

Zdravniki v¢asih premalo cenimo
dela nasih kolegov zdravnic in zdrav-
nikov, ki poleg znanstvenoraziskoval-
nega dela v medicinski stroki, v kateri
dosezZejo vse najvisje akademske
nazive in uspehe, opravijo tudi izre-
dno zahtevno delo na kak§nem
drugem podrodju.

Viri

1. Rune Par Olofsson: Blomsterkungen,
Beyronds AB, Malmoé 1979/Cvetni kralj,
Ljubljana: DZS, 1986 (prevod iz
$vedséine in uvodne besede Darinke
Soban).

2. Darinka Soban: Linnéjeva pisma
Scopoliju 1761-1773/Linnés letters to
Scopoli 1761-1773. Ljubljana: Knjiznica
Proteus, Prirodoslovno drustvo Sloveni-
je, 1995 (latinski faksimili, uvod, prevodi
v slovenski in angleski jezik in opombe,
111 strani).

3. Darinka Soban: Joannes A. Scopoli —
Carolus Linnaeus : Dopisovanje/
Correspondence 1760-1775. Ljubljana:
Knjiznica Proteus, Prirodoslovno
drustvo Slovenije, 2004 (uvod, latinski
faksimili s transkripcijo, prevod pisem z
opombami v slovenski in angleski jezik,
350 strani).

4.  Stane Peterlin: Sopek spominov na
profesorico dr. Darinko Soban (13. maja
1921—7. julija 2008). Proteus 71/1,
36-39.

5. Darinka Soban: O vol¢i¢u in Se ¢em,
Proteus, letnik 48, zvezek 2, stran 67,
1985.

6.  Osebni stiki med prof. dr. Darinko
Soban, dr. med., in prim. mag. Marijo
Cesar Komar, dr. med.

Prim. mag. Marija Cesar Komar, dr.
med., specialistka anesteziologije,
reanimatologije in intenzivne terapije,
predsednica Slovenskega zdruZenja za
akupunkturo pri SZD, bolecinasg@
gmail.com
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Pintarja

Zvonka Zupanic Slavec

Institut za zgodovino medicine UL
MF je z Znanstvenim drustvom za
zgodovino zdravstvene kulture Slove-
nije pripravil priloZnostno sre¢anje ob
90-letnici ¢astnega ¢lana Znanstvene-
ga drustva, pediatra in odli¢nega
fotografa cvetja prim. Luka Pintarja
(r. 1929), sina doc. Ivana Pintarja,
zaCetnika zgodovine medicine na
Slovenskem in prvega predavatelja
tega predmeta na ljubljanski medicin-
ski fakulteti. Predavati je zacel nekaj
let po Lukovem rojstvu, tako da tudi
zgodovinarji medicine korakamo proti
devetemu desetletju svoje tradicije.
Luka Pintar je vedno gojil visok odnos
do zdravstvenih korenin in njenih
prvin ter je sozasluZen za ohranjanje
te stroke pri nas. Ker pa je tudi
izjemen botanik in se je tudi njegov
oce ukvarjal s cvetjem, sta soorganiza-
torja srecanja v ljubljanskem Botani¢-
nem vrtu z njegovim vodjo dr. Joze-
tom Bavconom pripravila
priloZnostno slovesnost, na kateri so
mu posvetili imenitno drevo mokovec
s posebno spominsko plos¢ico. Naj bo
drevo ¢ilo in zdravo, naj lepo cveti in v
cvetju ohranja tudi zgodovino medici-
ne. Slednja je v svetu velikokrat
povezana z medicinsko humanistiko
in $tudente medicine bogati ter
plemeniti z znanjem iz medicinske
etike, filozofije, psihologije in sociolo-
gije.

Zgodovina medicine je veda, ki
preucuje zgodovinski razvoj medicine
in zdravstva. Raziskuje razvoj medi-
cinske znanosti in stroke, zdravnis-
kega stanu in organizacije zdravstve-
nega varstva skozi ¢as. Loteva se tudi
kriti¢nega vrednotenja medicinske
teorije in prakse v preteklosti, kar je

podlaga za izoblikovanje pravilnega in
poglobljenega razumevanja sodobnih
dosezkov. Med prvimi zgodovinsko-
medicinskimi deli v Evropi je najver-
jetneje delo Aristotelovega uc¢enca
Menona iz 4. stoletja pr. n. $. o zgodo-

Za 85 let predavanj zgodovine
medicine in 90 let prim. Luka

vini medicine Iatrika, pa tudi Hipo-
krat je o tem napisal eno izmed svojih
knjig. Preucevanje same zgodovine
medicine je bilo pogostejse od 16.
stoletja naprej.

Na Slovenskem imamo prve
razprave o zgodovini medicine iz 18.
stoletja. Avtorji so bili doktorji Ivan
Brloznik, Franc Coppini, Ivan Bene-

na skoraj toliko let predavanj zgodovine medicine na UL MF, ki jih je
izvajal njegov oce, doc. Ivan Pintar. Na fotografiji z desne: prim. Luka
Pintar, prof. Damjana Furlan Hrabar — predsednica Znanstvenega
drustva za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, prof. Zvonka
Zupanic Slavec — predstojnica Instituta za zgodovino medicine UL MF,
dr. Joze Bavcon — direktor Botanicnega vrta Ljubljana (foto: Dusa
Fischinger).
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Zgodovinarji medicine s svojim pedagoskim in javnim delom, zbiranjem
strokovnih gradiv in pisanjem monografij ohranjamo razvojno pot
medicine na Slovenskem, njeno tradicijo, vlogo in dosezke zdravniStva ter
njihovih sodelavcev pri ohranjanju in vracanju zdravja bolnikom ter
njihovo mednarodno povezovanje in raziskovanje. Skrbimo za vzgojo
Studentov, jim privzgajamo ponos do stanovske tradicije ter jih s humani-
sti¢nimi vrednotami spodbujamo k empati¢nosti do bolnika in k ohranja-

nju visokih hipokratiénih nacel.

dikt Griindl in J. Pollini. V 19. stole-
tju so jim sledili doktorji Fran Viljem
Lipi¢, Janez Bleiweis, Peter Radics,
Viktor Steska in Alojzij Valenta, med
avtorji novej$ih slovenskih razisko-
valnih in kriti¢nih historiografskih
del pa so profesionalni zgodovinarji
medicine z ljubljanske medicinske
fakultete, zdravniki doc. Ivan Pintar,
prof. Peter Borisov in prof. Zvonka
Zupanic Slavec. Med ljubiteljskimi
pisci so prim. Eman Pertl, prim.
Drago Musi¢, dr. Anton Brecelj, dr.
Franc Derganc st., doc. Ivan Matko
st., dr. Mirko Cerni¢, dr. Fran Gostl,
dr. Vinko Gregori¢, prim. Mirko
Karlin, dr. Ivan Logar, Leopold
Rijavec, dr. Velimir Vuliki¢, prim.
Mario Kocijancié, prim. Ivan Prija-
telj, prim. Franc Stolfa, med sodob-
nej$imi pa dr. Lejla Peternelj Uran,
prof. Viljem Brumec, doc. Gregor
Pivec, prof. Elko Borko ...

Na Medicinski fakulteti v Ljub-
ljani so zgodovino medicine kot
Studijski predmet uvedli v $tudijskem
letu 1935/36. Prvi predavatelj je bil
doc. Ivan Pintar (1888-1963), ki je
predaval do leta 1963. Leta 1945 je
bila ustanovljena Katedra za zgodovi-
no medicine, ki se je leta 1976 preobli-
kovala v Institut za zgodovino medici-
ne Medicinske fakultete. Za Pintarjem
so do leta 1972 predmet predavali
honorarni predavatelji, nato redno
zdravniki, do leta 1990 prof. Peter
Borisov (1921—2011), za njim pa prof.
Zvonka Zupani¢ Slavec.

V okviru instituta je nastala
bogata medicinska zbirka instrumen-
tov, naprav in pripomockov ter
Zbirka znanstvenih knjig slovenskih
avtorjev in drugih starih medicinskih

knjig predstavlja zametek zdravstve-
nega muzeja, ki pa ni institucionalizi-
ran. Prve slovenske ucbenike za
zgodovino medicine so napisali: doc.
Ivan Pintar (»Kratka zgodovina
medicine«, 1950), prof. Peter Borisov
(»Od ranocelnistva do zacetkov
znanstvene kirurgije na Slovenskemc,
1977; »Zgodovina medicine«, 1985,
ponatis 2009; »Ginekologija na
Slovenskem od zacéetkov do leta
1980«, 1995) in Zvonka Zupani¢
Slavec (»Endemski sifilis — Skrljevska
bolezen na Slovenskem«, 2001;
»Druzinska povezanost grofov Celj-
skih«, 2002; Razvoj javnega zdravstva
na Slovenskem I. in II., 2005, 2006;
»Razvoj slovenske kirurgije srca«,
2008; »Tuberkuloza — kuga 19. in 20.
stoletja na Slovenskem«, 2009; »Prvi
uditelji popolne Medicinske fakultete
v Ljubljani«, 2011; »Razvoj radiologi-
je na Slovenskem«, 2014; »Zgodovina
zdravstva in medicine na Slovenskem
— medicina skozi ¢as, javno zdravstvo,
farmacija«, 2017; »Zgodovina zdrav-
stva in medicine na Slovenskem — ki-
rurske stroke, ginekologija in porod-
ni$tvo«, 2018 ...).

Slovensko zdravnisko drustvo je
leta 1951 ustanovilo Sekcijo za zgodo-
vino medicine, v letih od 1963 do
1990 pa je v okviru Jugoslovanskega
drustva za zgodovino medicine,
farmacije in veterine delovala tudi
slovenska sekcija.>2

1 Borisov P. Zgodovina medicine. Enciklo-
pedija Slovenije. Zv. 15. Ljubljana:
Mladinska knjiga, 2000: 164—5.

2 Zupani¢ Slavec Z. Institut za zgodovino
medicine. V: Ribari¢ S, ur. 90 let Medi-
cinske fakultete v Ljubljani. Ljubljana:
Medicinska fakulteta, 2010. p. 150.

90-letniku v ¢ast

Prim. Luka Pintarja je na srecanju
zgodovinarjev medicine v Botani¢nem
vrtu Ljubljana predstavila prof.
Zvonka Zupani¢ Slavec. Rojen je bil
leta 1929 v Ljubljani, kjer je obiskoval
osnovno $olo, klasi¢no gimnazijo in
medicinsko fakulteto. Po kon¢anem
$tudiju je leta 1956 odsluzil vojaski
rok, odstaziral in nato specializiral
pediatrijo na Otroski kliniki v Ljub-
ljani. Tam je postal vodja enote za
genetiko. Vodil je otroke s fenilketo-
nurijo, ki so jih v Sloveniji odkrivali s
presejalnimi testi za fenilketonurijo
po vseh porodni$nicah, vzorce pa so
posiljali na Kliniko za nuklearno
medicino UKCL. Z zdravljenjem te
bolezni se je srecal leta 1973 na
Danskem. Bil je ¢lan mednarodnega
drustva The Society for the Study of
Inborn Errors of Metabolism. O
svojih izku$njah z vodenjem takih
otrok je pisal v Zdravstvenem vestni-
ku, zanimalo pa ga je tudi cepljenje in
je popisal historiat cepljenja proti
kozam pri nas. Zanimali so ga tudi
stari slovenski pediatri¢ni zdravstveni
teksti; zapise od leta 1799 do 1940 je
predstavil na X. Pleénikovem memo-
rialu. Obiskoval je mednarodna
sre¢anja in porocal o razvoju pediatri-
je pri Slovencih. V reviji Proteus
sodeluje kot pisec in fotograf praktic-
no skozi vse Zivljenje. Njegovi ¢lanki,
predvsem o strupenih rastlinah, so
bogato slikovno opremljeni, izdal pa
je tudi dve monografiji o cvetju.
Proteus mu je ob jubileju v septembru
2018 poklonil obsezen biografski
prispevek. Naj $e dodam, da je bil
stari oée, prav tako imenovan Luka
Pintar (1857-1915), slovenski literarni
zgodovinar in jezikoslovec, rojen v
Hotavljah v Poljanski dolini. Njegova
Zena je bila Marija Kobilca. Prim.
Pintar je po svojih prednikih podedo-
val jezikoslovno znanje in tankoc¢u-
tnost, pa tudi visok odnos do likovne
ustvarjalnosti.

Porocen je z zdravnico, specialist-
ko medicine dela v pokoju, ki je zelo
zasluzna tudi za njegovo c¢ilost. Uspe-
$no sta vzgojila in za naravoslovje
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navdusila svoje otroke: héerko Tatja-
no, ki je anesteziologinja, Petro, ki je
zobozdravnica, in sina Gregorja, ki se
kot podjetnik ukvarja s speleolosko
opremo. Zivljenje jima sladi pet
vnukov: Matevz je strojni inZenir in
raziskovalno sodeluje z Onkoloskim
institutom v Ljubljani, Nada je bio-
tehnologinja v Leku, Gasper koncuje
Studij medicine in je vrhunski pleza-
lec, dve vnukinji pa sta Se osnovnosol-
ki. Kmalu pa bo prim. Pintar postal
tudi pradedek.

Pred koncem srecanja je o dedku
spregovoril e vnuk, medicinec
Gasper, in poudaril predvsem, da je
dedek hudomusen, da rad stisne v
roko kak cekin, je poln zgodb, nauéil
se je tudi uporabljati svetovni splet,
govori nekaj jezikov, ima veliko
zgodovinskega in botani¢nega zna-
nja, preplezal je Stevilne slovenske
gore in se spominja vsake potke, kjer
je nasel kaks$ne zanimive roze. Vnuki
so zelo ponosni na svojega dedka
Luka. Héerka Tatjana pa je v sprosce-
nem pogovoru povedala, da tako
imenitnega gorskega vodnika, ki bi
poznal prav vsak vrh in vsako potko,
zlepa ne srecas$. Dolgoletno bohinjsko
pocitnikovanje je vsej druZini prilju-
bilo nase gore in tamkaj$njo prelepo
naravo.

Predavateljica srecanja prof.
Alenka Puhar je ob popisani prilozno-

Zdravmiku-pediatn in fubflefiskemuy bataniy

prim. Luku Pintarju (r. 1929)
ab 90-letnici rojstva

in njpgovemy ofetu

zdravniku-ginekologu, zateinky aodovine medicing na Medidnsk
fakutteli v Ljubdani
doc. dr. lvanu Pintarju (1888-1963)
o B5-Jetnici predanan 1ega predmeta

Iniitul za 2godiovina medicine Medicinske lakitele Unherze v LK %

Znanstyent dnstve 2a ?Qﬂm;';‘;

porgvetvent bl S

Napis na spominski ploscici na drevesu v botani¢nem vrtu.

sti predavala o partizanski saniteti in
predstavila knjigo novozelandskega
kirurga Lindsaya Rogersa, ki jo je na
novo prevedla, kar bo posebej pred-
stavljeno. Svoj nastop je poklonila
prim. Pintarju.

Ob visokem Zivljenjskem jubileju
prim. Luku Pintarju iskreno ¢estitamo

Zdravniski ombudsman v aprilu 2020

in mu kli¢emo Se na mnoga zdrava in
ustvarjalna leta!

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine

V aprilu 2020 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomoc¢ v najrazli¢nejsih zZivljenjskih izzivih in

stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Ime Datum Cas Status

Brane Sreda, 1. april 2020 14.00—16.00 Prosta oba termina

Tatjana Ponedeljek, 20. april 2020 17.00—19.00 Prosta oba termina

Andrea Sreda, 8. april 2020 16.00—18.00 Prosta ob termina

Urska Cetrtek, 23. april 2020 17.00—19.00 Prosta oba termina
Telefonsko svetovanje

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

naslova.
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ljubezni

Andrej Subic

Cloveku, ko pride malo v leta, zabrede v svoje
spomine in izku$nje (naenkrat se jih nabere do
pasu in ¢ez), postane zanimivo, kar je bilo v
mladosti samo mimobeZen vtis. Tako kot s temi
spoznanji na novo beremo Cankarja, na novo
razumemo tudi Visosko kroniko. Po vsej roman-
tiki Tavcarjevih del, ki sem se jih lotil v gledali-
§¢u, v prevodih v poljansko nareéje in izdajah v
knjigah, me je omrezila in ni spustila, dokler lani
nisem izlil svojih razmisljan preko odra v sloven-
ske dvorane.

Ko se mi je zadnjih pet let pletla ideja uprizo-
ritve in potem $e moznost to uprizoritev obesiti
na obelezitev stote obletnice izida romana, sem
iskal njene poudarke. Najprej sem Zelel poudariti
padarstvo, goljufivost in hkrati ljudsko modrost
zdravljenja, ki je je polno v tem tekstu. Nazadnje
sem se odlo¢il za dramatizacijo, ki je segla
globlje.

Visoska kronika je zgodba, ki jo lahko
prenesemo v zivljenje vsakega posameznika,
nas, Zivljenje vsake hise in druzine, vsakega
kraja. Pa ne, da bi si Zelel, da je povsod toliko
napacnih odlocitev, krutosti, zaznamovanosti,
pac pa zato, ker je zivljenje sestavljeno iz strahu
in poguma, zlobe in dobrote, privos¢ljivosti in
nesebi¢ne pomodi, kazni in nagrad, sovrastva in
ljubezni kot v Visoski kroniki. V katerem ¢love-
ku, kateri hisi, kateri skupnosti se ne prepletajo
vse te dobre in zle mod¢i, priznam, v zelo razli¢-
nih razmerjih. In to razmerje nas na koncu
naredi dobre ali slabe, prevaga na lepo ali grdo
stran.

Gledalisce, kot zelo minljiva zvrst umetnosti,
je Se vedno mikavno. Roman je bilo treba za oder
najprej zgostiti, ne samo skrajsati. Iskal sem
sporodila, ki jih ponuja, in se v poljanski predsta-
vi odlo¢il predvsem za dve. Krivda za greh, ki jo
nosi Polikarp in jo nosijo(mo) vsi njegovi potom-
ci, da ne re¢em ¢lovestvo. Sprasujem se, ali je
mozno, da zlo¢ini, slaba dejanja ostajajo v

Visoska kronika
Andreja Subica,
premislek o vesti in

TVAN TAVCAR

Viso KO
dramatizacija in relija
AMDRES SUBIC, dr. med

sobota,

25. aprila 200
ob 19.30
Prodaja kart:

# blagagna SHG Drama
* Eventim

- ——
i\inwm
S

¢loveskem

spominu in,
Kkljub teku Casa,
nekje vedno
prihajajo na dan. Clovestvo dela zlo, v njem Zivi
in ga tudi placuje, ne nujno samo vsak svoje,
lahko kolektivno. Drugo sporoéilo je sporocilo
ljubezni, ki te grehe lahko edino preéisti, prekri-
je, morda celo ozdravi. Tavéar je postavil v
Visosko kroniko same pozitivne Zenske like, ki
znajo ljubiti, odpuscati, se Zrtvovati, hkrati pa
biti moc¢ne in svobodne, celo, v danasnjem
jeziku, emancipirane. Osrednje sporocilo pred-
stave je neizbeznost prisotnosti vesti (»pridem
pote«) in sporocilo ljubezni za napredek in lepse
Zivljenje nas vseh.

Tako je nastala dramatizacija, rezija je bila ze
posledica te dramatizacije. Slaba vest v stalni
prisotnosti Jobsta Schwarzkoblerja, zgodba
Polikarpa od neusmiljenega vojaka, preracunlji-
vega gospodarja do zlomljenega starca in potem
enako prisotnega posmrtnega pripros$njika za
svoje potomce, sta podobi, ki ju gledalec odnese
domov. Kazemo vse ljubezni Zensk, Margaretine,
Agatine, materinske Pasavarice in svobodne Ane
Renate, kot nasprotje tej temacni usodi.

Visoska kronika pomeni
zapis o prostoru, ¢asu in
ljudeh, ki so bili in so
povezani s tem, v toliko
preizkus$njah zaznamova-
nim prostorom. Polikarp se
je za svoje grehe pred
Izidorjem nazadnje celo
opravicil, poskusal je
popraviti napako, ko je dal
pripeljati Agato na Visoko.
In ko sta Jurij in Agata
zacutila, da sta ustvarjena
drug za drugega, je ljubezen
ponesla visosko domacijo v
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srecne ¢ase Kalanov, ki sta jih prekinila
Tavcarjev, baje malo zvijaski nakup
grunta in nesre¢ni samomor gospoda-
rice Ane Kalan. V tem prekletstvu se
konca tudi rod Ivana Tavcarja z ne-
sre¢no smrtjo sinov profesorja Igorja
Tavcarja po drugi svetovni vojni.

Kaj vse se ti lahko zgodi na konju?

Eldar M. Gadzijev

Ce bi bil vraZeveren, bi rekel, da je
to, da sem na letali$¢u Domodedovo v
Moskvi pozabil telefon, napovedovalo
Se kaj slabega. Telefon sem dal polniti
k za to postavljenemu stebru z vti¢ni-
cami in odlagalno polico v ¢akalnici

Ivan Tavcar
se ni ustavil
samo pri zgodo-
vini ene druzi-
ne, odpira nam
poglede na
druzbo in
dogajanje
tistega Casa.
Napredni skof
Francisek si je
upal upreti se
cerkveni in
druzbeni zaosta-
losti, prebrisano
je poslal Agato v
vodo, ker je
vedel, da jo bo
Jurij resil, in jo
s tem odistil,
ponovno krstil
in tudi jasno
povedal, da ne
verjame v
¢arovnistvo.
Obratno kot
danes je obla-
stnik Sirok,
razgledan in
napreden, pravi voditelj in razsvetlje-
nec zaostalega ljudstva.

V predstavi sprasujemo, ali bo
prekletstvo za greh ostalo. Ali se slabo
vedno nekje placa? Zakaj morajo
grehe prednikov pladevati potomei?
Na vsa vprasanja nismo odgovorili,

Lani poleti na Altaju

blizu izhodnih vrat $t. 46, od koder
naj bi poletelo nase letalo za Gorno-
-Altaysk. Ko je priSel poziv potnikom,
naj se vkrcamo, in se je k vratom
odpravila tudi nasa skupina, sem na
telefon pozabil.

ker pricakujemo, da si bo vsak odgo-
voril sam.

Se veliko sporoéil povemo, veliko
jih gledalci »izumijo« po predstavi
tudi sami, kar je na$ namen.
Predvsem zelimo, da ne odhajajo s
predstave brez vprasanj, ki si jih
zastavljajo, in odgovorov, ki jih iscejo.
To je mozno tudi zaradi zelo
motivirane in predane ekipe 30 ljudi,
vseh generacij, ki se je zbrala z gricev,
bregov in dolinic okrog Poljan in
razburkala pogovore v vasi. Druzi nas
veselje do dela, prostovoljstva,
druZenja in nastopanja. Vsak v ekipi
je nasel svoj koséek, ki ga prispeva in
je ponosen nanj, kot sem jaz ponosen
na vse.

Poljansko narecje pa je zapelo
gledalisko pesem, kot jo znamo samo
v Poljanah, in to bomo gojili, dokler
bo kdo govoril »po polansk«.

Vesel sem, da si je naso predstavo
na ve¢ kot 20 ponovitvah, med pet
tiso¢ gledalci, ogledalo tudi veliko
mojih kolegov, zdravnikov. Ostale
vabim v ljubljansko Dramo v soboto,
25. 4. 2020, 0b 19.30, kjer bomo
poleg predstave, ki jo bomo odigrali
na glavnem slovenskem odru, pred-
stavili tudi knjigo z mojo dramatizaci-
jo in novimi ilustracijami Maje Subic.

Andrej Subic, dr. med., Ambulanta
Subic, zasebna zdravstvena dejavnost,
d. o. 0., Skofja Loka

No¢hni let je spremljal slab spanec
in tudi tema je bila le kratek cas, saj se
je nad Sibirijo zacelo hitro daniti.
Sledilo je dolgo potovanje s kombijem
od glavnega in edinega mesta republi-
ke do zadnje vasi, od katere dalje so
samo Se gore. Med voZnjo smo vsi
»zakinkali« in zvecer vsaj malo
naspani prisli do cilja. Tam nas je
¢akala bogata, pestra vecerja iz
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Zacetek vzpona na Karatjurek (3.05

domacih jedi, med katerimi sta za moj
okus izstopala nestepena smetana
(slivka) in med.

Moj vsakoletni poletni Altaj se je
naslednji dan zacel s prvim trekingom
na konjih. Nacrtoval sem sicer Se
drugi treking, po 14-dnevnem premo-
ru, predvsem zato, ker sem v drugi
skupini pri¢akoval kolego iz Maribora,
primarija Nikico Andromako, ki se je
opogumil in odlod¢il iti na Altaj.

Potem ko so nasi vodniki pripravi-
li konje, nalozili nanje vse, kar smo
potrebovali, od hrane, posode, $oto-
rov in osebnih redi, je skupina — tako
kot vsako leto — odsla okoli 12. ure na
pot. Po kaksnih dveh urah jeZe nas je
na drugi strani prelaza Kuzijak ujela
nevihta z mo¢nim dezjem in toco, ki je

Pod vrhom prelaza Karatjurek.

om).

bila tolik$na, da je posteno bolelo, ko
je padala po nas. Konji so postali ob
tem precej nemirni, vendar so ostali
ubogljivi.

Na sreco smo imeli tistega dne
postanek na kraju, kjer je stala sicer
opustela, a $e cela koca, ki je sluzila
kot zavetje pastirjem. V tako slabem
vremenu, $e naprej je namrec¢ dezeva-
lo, nismo postavljali $otorov, ampak
smo se namestili v dveh prostorih
koce in prespali ve¢inoma na tleh na
»lezalkah« in v spalnih vreéah.
Naslednji dan je bil sonéen in ves
nadaljnji treking je potekal v ugo-
dnem vremenu z veliko sonca in
lepimi razgledi. Na travnikih in po
tajgi je bilo zelo veliko cvetja, narava
je bila ¢udovita, pogledi na gore jasni.

Tako je bilo tudi na najtezjem delu, ob
preckanju 3.050 metrov visokega
prelaza Karatjurek (Crno srce).

Pri spustu s Karatjureka proti
Kucerlinskemu jezeru se mi je zgodila
nenavadna nezgoda. Jahali smo po
gozdu navzdol, ko je moj konj nena-
doma posko¢il. Tega nisem pri¢akoval
in nisem bil pripravljen na njegov
nenaden skok, zato tudi nisem bil
dovolj ¢évrsto v sedlu. Ob skoku me je
moc¢no raztegnilo v desnih dimljah in
me tako hudo zabolelo, da sem kar
zakrical. Jahal sem sicer naprej,
ampak bolec¢ino ob gibanju na konju
sem le s teZzavo prenasal. Nisem hotel
ustavljati kolone in sem pac¢ stisnil
zobe. Po kaksnih 40 minutah jeZe smo
prisli do Kuéerlinskega jezera, kjer
smo postavili tabor in ostali tam Se
naslednji dan.

Ko smo razjahali, sem se najprej
slekel in kar v spodnjicah zabredel v
mrzlo vodo, ker sem opazil, da imam
za dobro pest veliko oteklino v prede-
lu adduktorjev desnega stegna. Nekaj
¢asa sem se namakal, potem pa sem si
stegno povil s povojem in si postavil
Sotor. Ko so ostali udelezenci trekinga
videli, kaj se mi je zgodilo in da gre za
otekanje zaradi krvavitve ob poskod-
bi, so zaceli »navijati«, da bi poklicali
helikopter in bi me prepeljali v bolni-
$nico. Ponudbo sem odlo¢no odklonil.
Nisem bil Sokiran in ¢util sem, da je
krvavitev pocasna, da se hematom
sicer $iri, da pa lahko situacijo obvla-
dam. Odlocil sem se, da bom pocival v
Sotoru in si dal prinasati veliko
sladkega ¢aja in hrane. Zelo prav mi je
prislo, ker je bilo predvideno, da
ostanemo ob jezeru Se naslednji dan.
Ponodi sem si moral zaradi tiSanja ob
otekanju stegna sprostiti obvezo in
videl sem, da se hematom Se vedno
§iri. Zavedal sem se, da sem imel kljub
nekajdnevnemu premoru v terapiji
nizje vrednosti trombocitov in moteno
strjevanje.

Naslednji dan je hematom v
podkozju segel po stegnu navzdol do
spodnjega dela goleni, navzgor pa v
dimlje in v spodnjo polovico podkozja
na trebuhu. Ocenil sem, da mi je izte-
Kklo cca 2 litra krvi. Kljub temu me ni
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skrbelo, ker sem vedel, da je to meja,
ki jo lahko $e kompenziram, in tudi
zato, ker sem imel ves ¢as primerno
diurezo. Sirjenje hematoma se je usta-
vilo, tudi bole¢ina je postala znosna in
zacel sem vstajati. Po Se eni no¢i, ko
sem zopet popil veliko ¢aja (in hodil
odto¢it), sem naslednji dan ob pomo¢i
nasega gostitelja in voditelja konj
Arkasa uspel zlesti na konja. Arkas mi
je podlozil in oblozil stegno na sedlu
tako, da je bilo na nek nacin imobili-
zirano in jahanje ni bilo tako tezavno.
Po Se dveh dneh jeze, ko je bilo tudi
jasno, da se je krvavitev umirila, smo
sreéno prisli v naso bazo v vasi Kucer-
la. Tam sem potem $e tri dni pretezno
lezal ter vstajal le za obede. Po petem
dnevu od poskodbe sem se odlod¢il iti
na sprehod in §lo je brez pomembnih
boledin in brez dodatnega otekanja.
Potem sem vsak dan vse veé hodil,
seveda s pomodjo palic, po Sest in

veé kilometrov na dan, in hematom

je zacel pocasi plahneti. KozZa je bila
seveda Se nekaj ¢asa pisano obarvana,
ampak bolecin v predelu poskodbe je
bilo vse manj. Bole¢nost na otip pa

je Se kar nekaj ¢asa ostajala v prede-
lu sicer zatrdelega adduktorja in v
desnih dimeljskih bezgavkah, ki so
bile mo¢no povecane. V podkoZju se je
tekoéina oéitno dokaj hitro absorbira-
la, v bezgavkah pa so se najbrz nabra-
le izkrvavljene krvne celice.

14 dni po nasem povratku v bazo
je prisla v Kucerlo druga skupina
turistov, prijavljenih za treking s
konji, v kateri sta bila tudi moj kolega
Nikica in njegov prijatelj Mirko.
Zaradi nezgode in posledic se nisem
odlo¢il oditi ponovno s konjem na
treking in sem ostal v bazi. Vsak dan
sem hodil na dolge sprehode, vedji del
skupaj z Darinko in Mirkom, ki tudi

Proti Kucerlinskemu jezeru.

nista $la na treking. Za en dan so nam
organizirali celo izlet na konjih, ki je
trajal kaksnih 5 ur z vmesnim poc¢it-
kom. Dobro mi je delo, pa tudi onadva
sta bila sicer precej utrujena, vendar
zadovoljna z jeZo po pretezno ravni
poti navzgor ob reki Katun, tja do
sotoCja z reko Kuragan.

Ko sem se vrnil v Slovenijo in je
minilo Ze Sest tednov od poskodbe,
sem imel kontrolo na hematologiji.
Izvidi so bili zelo dobri, kot je ocenil
moj hematolog, in vrednosti hemo-
grama so bile celo boljse kot pred
odhodom na Altaj. O¢itno je krvavitev
ugodno spodbudila moj kostni mozeg,
ob tem pa sem s krvjo izgubil tudi
nekaj paraproteinov in verig, ki so
pokazatelji stanja bolezni. Najbrz pri
malignomu ni povratne zveze, da bi
namre¢ padec koncentracije nekega
paraproteina zaradi izgube dodatno
spodbudil njegovo produkcijo s strani
malignih celic, medtem ko se je kostni
mozeg odzval na izgubo krvnick s
tvorbo novih. Pomislil sem, da je
moralo imeti starodavno puscanje

krvi za zdravljenje vendarle véasih
tudi dober uéinek.

Poznane so zgodbe, da se je stanje
bolnikom izboljsalo, ko so presli v
drugo okolje, ko so se zaceli drugace
prehranjevati in tudi ko so preziveli
neke dogodke, drugacne od obicajne-
ga Zivljenjskega ritma. Kaj je temu
vzrok in zakaj je v€asih tako, ne vem
in tudi kaksne pametne razlage Se
nisem zasledil.

Do sedaj mi je Altaj vedno in
konec koncev tudi tokrat dobro del.
Tam sem se odli¢no pocutil in domov
sem se vracal kot prerojen. Pravijo
sicer, da so na Altaju poleg neokrnje-
ne narave, neonesnazenega zraka in
¢istih, zdravilnih voda tudi neke
posebno dobre energije. Nekateri
verjamejo, da je pod sveto goro
Beluho na Altaju »Sambala«, mitolo-
ska dezela, kjer zivijo in delujejo
modreci, ki skrbijo za dobro na svetu.

Prof. dr. Eldar M. GadZijev, dr. med.,
v. svet., Preddvor,
eldar.gadzijev@gmail.com



empatija?

Marjan Kordas

Leta 1957, absolvent medicine, sem v ZR
Nemdiji kot famulus? delal v Evangelisches Kran-
kenhaus Koln-Lindenthal. Prosto sem se lahko
gibal po vseh bolnigkih sobah v pritli¢ju, v prvem
nadstropju pa ne. Tako sem nekega dne svojega
nemskega kolega, tudi famulusa, povprasal,
zakaj tako. Njegov odgovor: »Zdravnik-Sef
(Chefarzt) ima tam nekaj sob za svoje privatne
paciente (Privatpazienten); v eni sobi samo
enega pacienta. Ko Chefarzt vstopi v sobo in do
postelje, pacientu ob pozdravu ponudi roko.« In
potem me je kolega pomenljivo pogledal ter vrh
tega Se pomeziknil: »In to stane 5 nemskih
mark.«

Sredi osemdesetih let je v ZDA nekaj ¢asa
Zivel moj znanec z Zeno, ki je bila noseca. Ko so
se pri njej nenadoma pojavili popadki, jo je
jadrno spravil v porodni$nico. Potem ko je
nemudoma napisal ¢ek za kritje stroskov poroda
in bivanja v porodnisnici, je bil sprejem zelo
prijazen.

Poznam pripoved Solske sestre (nune)
Tadeje, ki v Juzni Ameriki, v Paragvaju, vodi
katoliski misijon med domorodnimi Indijanci. V
misijonu nimajo le $ole za indijanske otroke,
temve¢ pomagajo tudi odraslim — a dosledno po
naslednjem pravilu: npr. ¢e se v misijonu oglasi
Indijanec, ki je lacen, dobi jesti, a $ele potem, ko
v misijonu opravi neko delo, npr. pomete dvori-
Sce.

Ne vem, ali so zgodbe zgoraj primerljive.
Tudi ne vem, ali je v ozadju empatija ali kaka
druga preprosta ¢loveska racunica.

Ali so primerljive z mojo izku$njo?

V trdih jugoslovanskih ¢asih pred letom 1950
je milica (policija) berace menda preganjala, a ob
delavnikih je pri stranskem vhodu v Franéiskan-
sko cerkev na tleh vedno sedel vsaj eden. Séaso-
ma sem si enega berac¢a zapomnil in zaradi res
bornega, usmiljenja vrednega videza sem mu —
skladno s skromno Zepnino 16 ali 17 let starega

1 Famulus: sluzabnik, pomo¢nik, zlasti pri kakem
znanstveniku (SSKJ). Famulatur: v nemskem govor-
nem prostoru izraz za prakti¢no delo medicinca med
Studijem.
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Koliko (denarja) stane

gimnazijca — skoraj vedno v nastavljeni klobuk
vrgel kovanec. Sicer sem racionalno Ze vedel, da
sem do drugih beracev nepravicen, ker sem tega
beraca v bistvu izbral. Tudi vedel, da je »pomo¢«
te vrste zelo dvomljiva reé. A svoji ¢ustveni plati
(soCutju) se nisem mogel (znal) upreti. In to sem
ponavljal, dokler mi ni eden od so$olcev povedal,
da je tega »usmiljenja vrednega berac¢a« nekega
dne srecal okoli poldneva. Da je bil posteno pijan
in ko se je opotekal po cesti, je vpil na ves glas:
»Babe, gremo fukat!«

Kmalu po potresu v Posodju leta 1976 se je
zacCela kampanja za samoprispevek za gradnjo
avtocest. Samoprispevek naj bi bil obvezen ter
tako nekaksen dokaz posameznikove politicne
zrelosti. Razbesnjen sem sestavil nekaksen
protest, odklonil samoprispevek ter zahteval, naj
se moja celotna placa (osebni dohodek) za
prihodnji mesec nakaze kot pomo¢ za odpravlja-
nje posledic potresa. Papir z mojim protestom je
v ra¢unovodstvu MF izzval precej$njo vznemirje-
nost zaradi strahu pred morebitnimi politi¢nimi
posledicami, a place za prihodnji mesec res
nisem prejel. Seveda pa ne vem, ali je bila res
poslana v Posodje — ali pa preprosto nakazana za
samoprispevek ...

Sredi devetdesetih let sem se odloéil za t. i.
botrstvo. Ko sem v Domu M. B. podpisal vse
papirje, sem se odlo¢il, da si otroka ne bom
izbral. Tako mi je domska administracija za
varovanko dolo¢ila priblizno 7 let staro deklico.
Seveda si je nisem upal takoj obiskati. Odsel sem
domov ter se po kratkem premisleku odlo¢il, da
bom svoje botrstvo izkazoval ne z denarnim
nakazilom vsak mesec, temvec z enim nakazilom
za vse leto, 12-krat veé. Ce se prav spomnim,
nekaj manj kot polovica moje takratne mese¢ne
place. Cez nekaj mesecev sem se — po dogovoru z
njenim varuhom v domu — k svoji varovanki
odpravil na obisk. Kot pri¢akovano, sva se vedla
in pogovarjala kot tujca. In to se je seveda
ponavljalo tudi med obiski v naslednjih letih, pa
¢etudi sem od te deklice prejel nekaj pisem z
nekaj stavki, zapisanimi v znacilni otroski pisavi.
Vrh tega, da sva z deklico ostala tujca, sem
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kon¢no od varuha tudi zvedel, da je
moje botrstvo postalo vzrok za hudo
zdraho med otroki v domu. Otroci
morda niso znali presoditi razlike
med obroki na mesec ter enim velikim
zneskom na leto in so moji varovanki
pripisali privilegiran polozaj. Ali
morda nasprotno: da se je slednja z
veéjim denarnim zneskom postavljala
pred svojimi vrstniki. Tako sem ob
svoji upokojitvi od svojega botrstva
odstopil. Preveliki so bili namre¢
dvomi o mojem ravnanju, ki je pose-
glo v enakopravnost med otroki ter v
pravi¢nost druzbenega sistema do
otrok.

S ¢ustvom ob dogodkih zgoraj — ki
morda sploh ni empatija — o€itno
nimam srece. Vrh tega se mi zdi, da
ob potresu v Poso¢ju leta 1976 ni Slo
za mojo empatijo v pravem pomenu
besede, temve¢ za bolj dvomljivo
razliéico, t. 1. takti¢no (stratesko)
empatijo.

Ve¢ srece pa sem imel (in $e vedno
imam) s éustvom, ki nekako »visi v
zraku«. Stejem ga za empatijo, ker

zanj vem le jaz. Povezano ni ne z
denarjem ne s hvaleZnostjo.

Prvi¢ sem to dozivel kot medicinec
v 4. letniku, med t. i. dva meseca
trajajoco pocitnisko prakso na Interni
kliniki. Kot svojo predanost ob jutra-
njem rutinskem delu v vseh sobah
oddelka. Imeti stik z bolniki ter
zaznati vse: njihovo brezbriznost,
zaskrbljenost, ¢emernost, prijaznost,
veselje, napadalnost. Svojo Zalost ob
umiranju, ob agoniji pacienta, s
katerim sem se lahko Se pred nekaj
dnevi pogovarjal. Nato v 5. letniku, ko
sem na pobudo skupine medicincev 3.
letnika postal njihov instruktor. Kako
je odziv »mojih uéencev« zmanjseval
mojo plahost. Ob¢utek moje srece, ko
je ucenec dojel in je moja pomo¢
postala odve¢. Nato med stazem,
mojim nakljuénim deZurstvom na
Infekcijski kliniki, ko sem ve¢ (mno-
go?) ur umetno predihaval mlado
pacientko v globoki komi ter trdno
upal, da bo prezZivela, pa éetudi sem
vedel, da bo umrla. Nato kot zdravnik
(trupni lekar) v polku protitankovske
artilerije, kjer sem poleg ambulante
imel tudi svoj stacionarij. Na peci
stacionarija sem za svoje t. i. driskace
kuhal riZevo sluz. Ali po darovanju
krvi, ko sem vsem vojakom daroval-
cem poskusal zagotoviti pocitek kljub
nasprotovanju oficirjev. V JLA sem se
naucil, kaj empatija ni, kaj disciplina
ni ter kaj vzgoja ni.

Svojo empatijo sem pa najbolj in
najbolje razvil ob delu s Studenti
medicine. Ne vidim smisla, da bi
opisoval nadrobnosti.

Empatija je zagotovo ena najbolj
znacilnih psiholoskih lastnosti ¢love-
ka. Takole:

Nagnjenost za empatijo se pri
¢loveku zagotovo deduje. Razvoj pri
posamezniku bistveno dolocata vzgoja
oz. manipulacija, tj. dolocajo razmere,
v katerih ¢lovek odrasca kot otrok in
mladostnik. Vzgoja je proces, ki
temelji na humanisti¢ni tradiciji in ki
pri ¢loveku izvede tisto, kar nosi v
sebi. Nasprotno pa je manipulacija
proces, ki ¢loveka (pri)sili k delovanju
po vzorcih od zunaj. Humanisti¢no
tradicijo zanika, uni¢i nagnjenost za

empatijo ter posameznika spremeni
— kot nas udi polpretekla zgodovina
— v brezéuten stroj.

Zahodna demokracija vsaj teore-
ti¢no oz. verbalno temelji na humani-
sti¢ni tradiciji. Zato — ker je paé
demokracija — ne more prepovedati
morebitne manipulacije. Zdi pa se, da
se zaveda, da je vzgoja dolgotrajen
proces ter da temelji izklju¢no na
zgledu. Da med nekim kar dolgim
obdobjem gojenec (ufenec) gleda in
konéno vidi svojega vzgojitelja (udite-
lja) nekako celostno, kot zgled. In za
to, za vzgojo posameznika, zahodna
demokracija namenja gore denarja
tako za materialno infrastrukturo kot
za spodobne place. Tudi zato, ker se
zaveda, da vzgoja — ter razvoj empati-
je — traja vse Zivljenje.

Empatijo dojemam skladno s
teorijo, ki jo je Erich Fromm objavil v
svoji knjigi The Art of Loving. Tako
kot se mora ¢lovek nauditi npr.
govoriti in ljubiti, se mora nauditi
empatijo. To je aktivna psiholoska
sposobnost ¢loveka, da preseze
(transcendira) lo¢enost od so¢loveka,
ki pa ni sorodnik. Ki je tujec, morda
druge rase, druge barve koze, morda
zoprn. Empatija se navzven ne vidi.
Morda se lahko navzven pokaze v kaki
posredni obliki, ki pa ni nujno prije-
tna. Empatija se v vseh svojih odten-
kih in razli¢icah kaze predvsem
navznoter in je za nosilca empatije —
¢e zmore hkrati nositi tudi breme
odgovornosti — zelo osrecujocée
¢ustvo. Empatija je zagotovo nujna
sestavina tistega, kar v vsakdanjem
besednjaku poimenujem sreca.

Empatija je — tako kot ljubezen
— nadvse protislovna kategorija.

Za sodobno druzbo je denarno
velikanska, morda tudi tvegana
investicija.

Sicer pa je empatija zastonj — in
vrh tega nikoli zaman!

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



Tale koronavirus
bo trajal vsa Se dobro,
dva meseca. da je s Kitajske.
Nemski bi trajal
vsaj desetkrat die.




Dohtar, dohtar pomagaj,
nekaj za duso daj mi zdaj.

V prsih me stiska, v usesih mi piska,
me sklepi bolijo, lasje pa sivijo.

Potem Se vro¢ina — notranja, seveda,
in tudi v postelji ni vec tako, kot je treba.

Od tega, kar bil sem, le bleda sem senca,
mi $ine v glavo, saj to je urgenca.

Jo mahnem v dezurno, tam tehnik odurno:

»Za urgenco ti nisi!« mi maha s predpisi.

Kaj zdaj naj storim, prestraseno recem,
saj dela moj dohtar, k njemu brz stecem.

Pred vrati me sestra prijazno pozdravi.
Kaj zelim ob tej uri, zaskrbljeno mi pravi.

Hitro zdravnika potrebujem seveda,

da me od glave do pet vsega pregleda.
Z mano je nekaj grozno narobe,

¢e ne pridem na vrsto, Sel bom po gobe.

‘ Profesorske dogodivscCine

Prof. dr. Joze Rant je znal biti tudi
zabaven in se je Sali gromko zasmejal.
Nas soSolec je prinesel v 60. letih iz
Skofje Loke tole anekdoto. Prof. Rant
se je peljal z avtobusom iz Ljubljane v
Skofjelosko lovisce na lov. Sedel je na
prvi sedez ob prednjih vstopnih
vratih, pusko pa je drzal navpi¢no
med koleni. Na vmesni avtobusni
postaji je vstopala po avtobusnih
stopnickah starejsa Zenica in si je

Rep balada o st*anju
Vv oshovhem zdravstvu

Ce moja bolezen ti je neznana,

me poslji k specialistu; mi vsec je Ljubljana.
Napisi napotnico tako kot je treba,

da me pogleda Se danes, pod nujno, seveda.

Pravi$, da ne morem dobiti prevoza,
da imas$ nad sabo ZZZS, o groza!

S potnimi stroski se pojdi solit,

z njimi Se sendvic¢a ne morem dobit.

Za hrbet rad dobil bi masazo,

na recept pa brezpla¢no mazo,

na fizioterapiji je gneca velika,

napisi pod zelo hitro, saj v krizu me Spika.

Podaljsaj Se malo mojo bolnisko,
da v Bosni zgradim novo si hisko,
naj vnuk pride do zaposlitve,

jaz pa do invalidske upokojitve.

Za konec povem iskreno iz srca
ne zelim si CSD, ZZZS, CKZ in RA,
Zelim si samo svojega doktorja.

* T lahko poljubno zamenjas z R

4

pomagala tako, da je z desno roko
prijela ro¢aj na vratih, z levo pa
navpicno stojeco pusko. Tedaj je prof.
Rant zagrmel, v zabavo vseh: »Pre-
sneta baba, misli, da mora vse zagra-
bit, kar moskemu med nogami stoji
pokonc.«

Akademik prof. dr. A. O. Zupan¢ié
je predaval univerzitetnim uciteljem
UKC o dialekti¢ni metodi v fiziologiji
in patofiziologiji. V razpravi ga je

zobozdravnik Vekoslav Smid vprasal:
»Kako to, da Amerikanci (ZDA)
prednjadijo v raziskavah, brez dialek-
tiéne metode?« Prof. Zupanéié: »Ves
Smid, &e pa bi Amerikanci raziskovali
Se z dialektiko, potem bi videli njihove
Se vedje dosezke. «

Simo Opacié, dr. med., pisec o
delovanju zdravstvene sluzbe v
izrednih razmerah, je kot Student
pred izpitom iz patofiziologije vprasal
prof. A. O. Zupandéi¢a, ¢e lahko odgo-
varja v srbohrvaséini. Prof. Zupanéié
je bil kratek: »Ce bi vi §tudirali v



Blondinkin
medicinski
slovarcek

Tudi moski so véasih blond

aerosol — sol, pridobljena iz zraka

afrodiziak — divjak iz Afrike

afta — nafta slabe kakovosti

angina — sestra od vagine

Arterija — grska boginja, zascitnica
bolnih

beta receptor — hotelski usluzbenec
druge kategorije

biceps — dvojni cepec

bronhitis — bolestna mahnjenost na
bombone Bronhi

Carski rez — predel v Moskvi

danka — prsata nordijska konkurenca
na plazi

diareja — snemanje diaposnetkov

edem — vrsta nizozemskega sira

EKG — mobitel v bolnisnici

genitalno — nasprotno od genialno

gonoreja — reja krav

heroin — junak moskega spola

impotenca — matemati¢na operacija

kondom — drugo ime za konjusnico

malarija — pribor za pleskanje

mamografija — ponarejanje maminega
podpisa

narkoza — gensko mutirana koza

penis — voznik formule 1

radioaktivnost — vkljucen radijski
sprejemnik

strdek — majhen spolni organ v
pokonc¢nem stanju

ultrazvok — radijska frekvenca

urolog — urar

vulva — avtomobilska znamka

Nemciji, bi odgovarjali v nems¢ini.« S.
Opacic je razumel in po letu dni mu je
nasvet za vselej koristil.

Na kolokviju iz anatomije pri prof.
dr. Valentini Kobe se je nas kolega iz
juzne republike (v 60. letih) zapletel s
praznim stavkom: »Kako da kaZzem.«
Profesorica mu je pomagala: »Lahko
narisete. «

V 60. letih je bilo med Studenti
medicine in stomatologije precej
»zafrkancije«, tudi na ra¢un studen-
tov iz juznih republik, ki so bili »Bi-
zantinci.«

Bilo je v Pajzeljnu, ko je Milan
Dimitrijevi¢, doma iz Nisa, po taksni
zbadljivki imel pravo predavanje: »Saj
vi nas s tem sploh ne zafrkavate,
ampak nas povzdigujete v potomce
Bizanca, ki je v ¢asu vladanja Justini-
jana in Teodore, v 6. stoletju, dosegel
visek mo¢i v Evropi. Kje ste pa bili
tedaj vi, Slovenci?« V zgodovini je bil
dobro podkovan in neustavljiv. S tem
je izbil Zelo najbolj razgretim, da se je
pikanje poleglo.

Prof. dr. Milan Dimitrijevi¢ je bil
kasneje v tujini viden raziskovalec
obnovitvene nevrologije.

Prof. dr. Ivo Pavsic, specialist
Celjustne in zobne ortopedije, je Se kot
zobozdravnik uspesno nastopal kot
»hitrorokec.« Po strokovnem srecanju
nam je prikazoval »prebadanja suknji-
¢a« in s kuhinjskim noZem prebodel, da

‘ Pomota

Joze Bedernjak, bled in s treso¢im
se glasom, nas je sostanovalce Stiripo-
steljne sobe v Oraznovem domu,
verjetno okrog leta 1959, povabil na
vecerjo v gostilno v Stari Ljubljani, da
nam bo sporocil nekaj pomembnega.

Malo nas je zaskrbel JoZetov
spremenjeni izgled, govorica telesa in
barva glasu, vendar smo skupaj odsli v
gostilno. Ko smo sedli za mizo, je Joze

je konica noza pogledala na drugi strani
Casopisa. Tedaj je nas$ kolega zavpil:
»Glej hudica, pa mi je prerezal rekelc. «
Seveda je bil suknji¢ neposkodovan.

Prof. dr. Ivo Antoli¢, predstojnik
katedre in oddelka celjustne in zobne
ortopedije, me je v Casu specializacije
zadolzil, da za 8. marec pripravim
zakusko. Zelje in okusi so bili razli¢ni:
pogrinjek, sendvici z Zemljo, oblozeni
krekerji itd. Sam sem se odlo¢il za
bogato obloZene sendvice z rezino
Struce.

Za predstojnika sem vedel, da je
natancen in da ima vzpostavljen
pregled nad dogajanjem, ki pa ni bil
zoprn. Zato sem narisal sendvi¢ v
razli¢nih barvah in na posvetu z njim
prejel odobritev.

Kasneje je predstojnik veckrat
takole zabaval druzbo: »Kolega
Zupancic je tako natancen, da mi je
sprojektiral sendvi¢ z velikono¢nimi
dobrotami.« In tudi pretezno placal.

Sarajevski profesor higiene Gruni-
ca Zarkovié je v 1200 strani obsegajo-
¢em ucbeniku zapisal: »Zakon je
skupno zivljenje moskega in Zenske,
sklenjeno za spolne odnose, na podla-
gi ljubezni ALI denarja ALI polozaja.«
Ta definicija je bila vSe¢na, zato sem
jo prenasal tudi prijateljem. Nakar mi
je ena od prijateljic rekla: »Res, v
zakonu potrebujes ljubezen IN denar
IN polozaj.«

povedal, da si vsak lahko naroci po
svoji zelji in kolikor hoce, skupaj pa
liter vina in radensko.

Ponovno nas je, sedaj pa res z
mrliskim glasom, nagovoril, da je Sel
popoldne na Polikliniko po svoj izvid
krvi, kjer so mu, sicer zelo obzirno in
zadrzano, povedali, da je izvid slab, da
ima akutno levkemijo in da mora
takoj na hematologijo.
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Ker je Ze imel narejen izpit iz
interne, se je odlo¢il, da se ne bo
zdravil, da gre raje umret domov v
Beltince in se od nas poslavlja.

Sedaj smo mi pobledeli; spomnim
se, da so se mi najezili lasje, buljili
smo v kroznike in bili brez besed.
Zaceli smo ga prepricevati, naj se
vendarle zdravi na hematoloskem
oddelku, kot so mu rekli na Poliklini-
ki, in ponudili smo mu svojo kri in
kostni mozeg, ¢e bo potrebno.

Joze je vztrajal, da gre umret
domov k starSem, nam pa prepusca
svoje premozenje. Lojzetu Stevanecu,
bodo¢emu primariju in internistu,
kolo, meni, bodo¢emu okulistu, plasé
»$uskavac«, kupljen na Ponterossu v
Trstu, Dusanu Kostiovu —
Dalmatincu, bodoéemu
abdominalnemu kirurgu v Splitu, pa
dva kulija, tudi iz Trsta.

Vecerjo smo v turobnem vzdusju
Zalostno koncéali in brez besed odtava-
li nazaj v naso skupno sobo Oraznove-
ga doma.

Joze je naslednje jutro odsel z
avtobusom domov, po njegovih
besedah, »med svoje in v miru
umret«.

-

Popoldne, istega dne, pa je prisel v
Oraznov dom nujni telegram na
Jozetovo ime. Ker ga ni bilo ve¢, smo
sostanovalci telegram odprli in
prebrali ter zaceli divje vpiti od
veselja. Napisano je namre¢ bilo, da
se opravi¢ujejo za napako, da so v
laboratoriju zamesali njegov bris z
brisom druge osebe, ki ima res akutno
levkemijo. Stekli smo na posto in
poslali v Beltince telegram s to novico.

Joze, bodo¢i predstojnik infekeij-
skega oddelka bolni$nice v Murski
Soboti in njen direktor, sedaj popol-
noma drug ¢lovek, se je ez dva dni z
avtobusom vrnil v Ljubljano. Povedal
nam je, da je doma Ze stalno lezal v
postelji, odklanjal hrano in ¢akal na
smrt. Po naSem telegramu pa je nasta-
lo v hisi splosno veselje, Zenske so
prenehale jokati, zacele prepevati in
kuhati njegove najljubse jedi. Drugi
dan se je odpravil v Ljubljano.

Ponovno nas je sostanovalce
povabil na res obilno vecerjo, darila iz
njegove ustne oporoke pa smo lahko
obdrzali. Slikali smo se pri Zmajskem
mostu. Zadaj: Dusan Kostiov, Gorazd
Kolar, Joze Bedernjak in spodaj Lojze
Stevanec.

Dogodivscine iz zdravniske prakse

Janez Vasle

Kot mlad zdravnik sem pricel delati
v ZP Menges v dispanzerju za otroke,
Solarje in Zene. Pogosto sem nadome-
$¢al tudi starejSega kolega dr. Celesti-
na. Ob taki priliki je prisla v ordinacijo
tudi neka gospa. Kot zacetnik sem pricel
tudi z jemanjem anamneze, seveda
temeljito, in sem jo pobaral:

»Gospa, ali menstruacijo $e imate?«

»Kuga?« vprasa gospa.

Poskusil sem drugace: »Ali ¢isc¢o
Se imate?« Tudi tokrat nisem dobil
ustreznega odgovora.

Spomnil sem $e enega ljudskega
izraza: »Gospa, kaj pa svoje stvari Se
imate?«

1Gospa je hitro odgovorila: »0, ja!
U cakal‘nc. A grem pujne?«

*X*

Ceprav pediater, sem tudi dezural
za celo obc¢ino. Kmalu po prihodu v
dezurstvo je priSel klic za obisk k neki
gospe v Mengsu. Imela je visoko
temperaturo, kaselj. Ugotovil sem
pljucnico. Pripravil sem injekcijo
penicilina (vidite, da je bilo to Ze
zdavnaj), ga apliciral in se po opra-
vljeni administraciji in opazovanju
pacientke vrnil v ZD. Ko sem se
zjutraj vracal v ordinacijo, sem se
mimogrede oglasil tudi pri tej vecerni
pacientki. Terapija je Ze prijela, gospa

je bila afebrilna, razpoloZena. Navdu-
Seno mi je dejala: »Joj, gospod doh-
tar, koko ste vi mene fajn zrihtou, pa
koko ste biu prjaz‘n z mano. Skoda, da
niste dokoncou, da ste samo za
otroke.«

HK¥

Po koncéanem delu v ordinaciji je
bilo treba opravljati tudi zdravljenje
na domu. V neposredni blizini ZP sem
imel malega pacientka s komplicirano
sréno napako. Bil je zelo dovzeten za
okuzbe, zato je bil obisk v ordinaciji
zanj tvegan. Zaradi blizine sem ga
zato rajsi obiskoval na domu. To je ob
ponedeljkih postala praksa in njegova



babica mi je skoraj vedno postregla z
odli¢no govejo juho. Ko se mi je
enkrat v juho vsulo preve¢ popra, mi
je babica hotela kroznik zamenjati.
Rekel sem: »Kar pustite, bo Zena
zveler bolj vesela.« Babica: »Dajte no,
gospod doktor! Ce bi to kaj pomagalo,
bi si penzionisti iz popra zgance
kuhali.«

Na spletu lahko ta ¢as preberemo
naslednje besedilo v neverjetni
(recimo kar prvoaprilski) slovens¢ini:

»Ali razumete razliko med okuzbo
in srednjega usesa »plavalec uho«. V
plavalec uho, Auresoil sensi & secure
natural care ear oil znan tudi kot otitis
externa, ali okuzba zunanjega usesa
vpliva zunanjega slusnega kanala
zaradi prisotnosti bakterij ali gliv.
Vlaznost je glavni odgovorni za to
vrsto bolezni (kar je razlog, zakaj se
imenuje plavalec), ampak tudi praske
ali tujki v uSesni kanal lahko povzro¢i
to tezavo ingredients. Simptomi se
obicajno zaénejo v blagi obliki, vendar
pogosto poslabsa in vklju¢ujejo:
srbenje v sluhovodu ; Rdedina na
notranjo povrsino uho; Nelagodje, ki
se poslabsa, Aureoil test ko boste

vlecenje ali potiskanje zunanje uho;
tekocina Pu$éa iz uSesa (sprva

svetlobe, barve in brez vonja, da

postane gnoj): Med bolj resni

simptomi lahko pride: Obcéutek

polnosti ali oviranje uho; izguba
sluha; Huda boleéina, ki izzareva

navzven, obraza ali vratu; Otekle

bezgavke v vratu; povisana telesna
temperatura ...«

*¥X¥*

Nasa vnukinja je bila napotena v
laboratorij. Ko je z mamico prisla k
nam, sem jo vprasal:

»Ja, kje si pa bila?«

»V bolilatoliju. «

»Kaj pa so ti tam delali?«

»Nohtke so mi stligli.«

»Profesor doktor in
Nobelov nominiranec«
s petimi in vec priimki

Naj bralcem prihranim napor ob
takem branju, sicer so pa lo¢ila in
podcrtavanje del izvirnega besedila.
Gre pravzaprav za nadvse vsiljivo
reklamo za nekaksne ¢udezne kapljice
proti naglusnosti, »ki regenerirajo
odmrle slusne celice in so zato vsakr-
$ni slusni aparati popolnoma odve¢
ter pomenijo zgolj izgubo denarja«.
CudeZno zdravilo ima razli¢na imena,
recimo Auresoil Sensi & Secure, pa
tudi Utri Neuer ali Utresin in Se
kaksno bi se naslo. Toda, pozor, to
zdravilo je iznasel in ga tudi oglasuje
(z enako fotografijo) profesor doktor,
ki se v Sloveniji imenuje Roman
Kotnik, na Ce$kem Romuald Kosin-
ski, v Bolgariji Rumen Kamenov, na
Poljskem Richard Heider, v Nemciji
Utri Neuer, nastopa pa tudi pod
imenom Karel Auer ... Ta samozvani
»profesor doktor, znastvenik in
specialist za molekularno biologijo«
omenja tudi najvecji dosezek svojega
Zivljenja, ko je bil pravkar »nominiran
za Nobelovo nagrado«. Razvil je
namre¢ »metodo, ki omogoca vsako-
mur da spet pridobi v samo osemin-
dvajsetih dneh na naraven in preprost
nacin funkcionalen sluh«.

Delcek

starega Vidma

Stari moj, kaj si postal
ob Zivljenja burni reki,
mabh ti leze po opeki
in omet ti bo odpal.

Videl sem te v drugi ludi,
ko sem stikal bosopet

in pretaknil ves tvoj svet,
da razjasnil bi ga v budi.
Bil si obcine sredisce,

za Krcane lep izlet,

k sebi speljal si promet
in pobozne v svetisce.

Rad sem smuknil v gostilno
k posluskom na otep,

tam semenjski ziv pretep,
razgnal je firbce in nasilne.

Na Miklavzev svet vecer
so vse kelnerce vrescale,
ker so se hudicev bale,
saj jih slatal je hudir.

V cerkvi pa so precastiti
hoteli delati iz nas svetnike.
Kako bodo uvijali lesnike,
ko so sami sebe siti.

Mene zraven je ucila
prva nuna pianino,

da sem skusil si tezino
in me je dobro zamorila.

Najbolj gnal me je v stalo,
firbec gori v zvonik,

v klavnici je umiral bik,
doma pa je po meni palo.

Prvosolcku Se spomin ostaja,
na uciteljsko dobroto,

ki povlekel je siroto

za uho, da vlije znanja.

Vojna tu spomin ubije.

Cas vse staro v brazde zrije,
da na novo nam izklije,

vse kaj boljsega izvije.

Vrednost tvojo sem spoznal.
Nov ¢as naj se vali v poljano,
ti pa mirno in vdano

sluzi in da bos ¢vrst ostal.



Na www.watchlist-internet.at/
beratung-hilfe lahko preberemo nujno
svarilo, naj se kupci izogibajo »zdra-
vilnih« pripravkov z nastetimi imeni,
saj so popolnoma brez uéinka. Dobili
bodo kvec¢jemu nekaksno olje, ki mu
manjkajo podatki o sestavinah, kako
sploh deluje in kaksne stranske
ucinke bi lahko imelo. Nekje sem
vendarle zasledil analizo tega ¢ude-
7nega zdravila, ki naj bi vsebovalo olje
klin¢kov, mandljev in argana. Zadnje-
ga pridobivajo iz pesk plodov drevesa
argana (Argania spinosa), ki raste v
Maroku. To olje naj bi bilo sicer
panaceja za vse mogoce bolezni, tudi
raka.

Tudi nasa Javna agencija Repu-
blike Slovenije za zdravila in medi-
cinske pripomocke moé¢no odsvetuje
nakup omenjenega izdelka preko
spletnih strani. Oglasevalsko gradi-
vo lazno obljublja zdravstvene
ucinke izdelka, ki niso potrjeni in

Vici

Pri psihologu

»Res ste prekleto neprijeten ¢lovek,
gospod Zabar. Ampak &e boste pri
meni zdrzali tri leta psihoterapije,
boste imeli na voljo dokaz, da to ni
vasa krivda.«

Napaka

A: »Zakaj pa imas prstan na na-
paénem prstu?«

B: »Zato, ker sem se poro¢il z napac-
no Zensko!«

preverjeni. Navedeni so naslednji

razlogi:

— Na spletnih straneh niso navedeni
nikakrsni podatki o ponudniku,
spletna stran pa je registrirana v
tujini.

— Zapisi na strani so genericni,

podatki o zadovoljnih kupcih pa

se sproti generirajo.

Ponudnik izdelek ponuja z viso-

kim popustom, s ¢imer Zeli potro-
$nike prepricati v hiter nakup.
Akcijska ponudba naj bi bila tudi
¢asovno omejena.

— Na spletnih strani so objavljeni
komentarji zadovoljnih kupcev,
pri ¢emer njihove verodostojnosti
ni mogoce preveriti, kar kaze na
to, da so izmisljeni tako komen-
tarji kot predstavljene osebe.

— 'V zvezi s tem opozarjamo, da
izdelka, domnevnega zdravila
proti gluhosti, » Auresoil Sensi &
Secure« ni mogoce najti v Central-

Zenitna ponudba

»Spostovana gospa, zvedel sem, da
kuhate. Sporo¢am vam, da sem dober
jedec.«

Loditev |

»No, Micka, e ne gre drugace, pa
pojdiva narazen. Ampak to, da bos s
seboj vzela tudi psa, pa presega vse
meje tvoje krutosti.«

Logcitev Il
»QOdlocila sva se, da se ne bova locila.
Najin pes mora ostati doma!«

ni bazi zdravil (www.cbz.si/cbz/

bazazdr2.nsf/Search) v Sloveniji,

kar kaze na to, da navedbe na
spletnih straneh niso resnicne.

Glede na navedeno Javna agencija
Republike Slovenije za zdravila in
medicinske pripomocke moc¢no
odsvetuje nakup preko omenjenih
spletnih strani oziroma nakup ome-
njenega izdelka sploh.

Seveda tudi omenjenega »profe-
sorja doktorja« ni mogoce nikjer
odkriti in gre za navaden »fake«, torej
prevaro. Glej tudi https://www.
watchlist-internet.at/news/warnung-
-vor nutresin-herbapure-ear/!

Ranocelnik in prijatelj pesnika dr.
Franceta Preserna Tomaz Pirc (1813—
1880) je 25. maja 1859 objavil v
Bleiweisovih Novicah imeniten ¢lanek
z naslovom »Varite se mazacev«, o
katerem je pisala tudi nasa Isis. Ali so
se Casi po dobrih sto petdesetih letih
kaj spremenili?

Krivda

»Prav, priznam, da nisem moski
tvojih sanj. Vendar: je mar moja
krivda, da si tako prekleto slabo
ocenila moj znacaj?«

Primerjava

»Moj prvi moz je imel nesteto
pomanjkljivosti, ampak verjemi mi,
da je vedno znal najti parkirno mesto
Za avto.«

Priznanje

»Jaz sem Zenska, ki je vedno predana
enemu samemu moskemu. Ampak,
Janez, v zadnjih letih ta moski nisi bil
ti.«



Dober vzgojitelj

»Janez ima ¢udovit odnos do otrok:
otroci ga ne poskusajo razumeti in
Janez ne poskusa razumeti otrok.«

Pouk marksizma
v socializmu

»Partija ve, da je pouk marksizma
nekaj zelo dolgocasnega. Vendar je
uciteljeva dolznost, da poskrbi, da
pouk ne bo dolgocasen. «

Dober zakon
»Najin zakon je idealen: jaz ljubim
sebe, a tudi on ljubi sebe.«

Dober kompromis
»Torej se strinjamo: ¢as za malico
bomo skrajsali z deset minut na
dvajset minut.«

Drugacen pogled

Ko moz ni opravil vozniskega izpita,
ga Zena potolazi takole:

»To zadevo je mogoce videti tudi
takole: Res nisi opravil vozniskega
izpita, ampak s tem si hkrati zelo
verjetno podaljsal svojo pricakovano
zZivljenjsko dobo.«

Moskost

»Moj moz je pravi moski. Res pa je,
da jo dandanes izraza izklju¢no v
poslih z nepremic¢ninami. «

Pozitivna plat
ekshibicionizma

Dve starejsi Zenski se sprehajata po
parku, ko iz grmovja pred njiju plane
ekshibicionist z odpetimi hla¢ami.
Zenski se spogledata, nato ena od
njiju dogodek komentira takole:
»Moram rec¢i, da so mi odkriti moski
zelo vSed.«

Gentleman

Pacientka: »Gospod doktor, prosim,
poklicite sestro sem v ordinacijo!«
Zdravnik: »Gospa, jaz sem vendar
gentleman. «

Pacientka: »Gospod doktor, sestra je
zunaj, a moj moz ni gentleman!«

Presenecenje

Zdravnik: »Zakaj, hudica, ste antibio-
tik jemali ob 6h zjutraj, namesto ob
oh zvecer, kot sem vam narod¢il?«
Pacient: »Bakterije sem hotel prese-
netiti $e med spanjem.«

Slabokrvnost
Zdravnik pacientu: »Po Stevilnih,
skrbnih preiskavah smo ugotovili, da

boste preziveli le, ¢e bomo v vas
alkoholni obtok dodali nekaj krvi.«

Napaka

Pacient: »Gospod doktor, porabil sem
vse svecke, ki ste mi jih predpisali
zaradi mojih hemoroidov. Prosim za
nov recept. «

Zdravnik: »Seveda. Ali vam pomaga-
jo?«

Pacient: »Boli me enako kot prej. A
precej bolj me moti grozovito neprije-
ten okus sveck.«

Dieta

»Zdaj imam za kosilo dva kroznika
juhe, pol pecenega piScanca s
krompirjem in solato ter pet steklenic
piva. Ugotavljam, da odpoved
rde¢emu mesu ni tako tezka, kot sem
domneval prej.«

Dober nasvet pred
locitvijo

Zakonec: »Odlo¢il sem se, da se bom
lo¢il. Zena 7e tri mesece ne govori.«
Odvetnik: »Premislite. Tak$ne Zenske
ne boste vec¢ dobili!«

Pri zakonskem terapevtu

»Je mlad, lep, postaven, Sportnik,
inteligenten, seksi, izobrazen, govori
deset jezikov, prijazen, neZen, ljubec,
delaven, strpen, organiziran, potrpezljiv,
vdan, pozoren, vztrajen, dobrovoljen,
vesel, humoren, obziren, socuten.

A véeraj zjutraj je svojo zobno krtacko
pozabil na umivalniku in ta njegov
nered mi je tako uniéil zZivce, da sem
ga zasovrazila, takoj vrgla iz stanovan-
ja ter zapustila za vedno! «

Ljudozerci

Popotnik med potovanjem skozi
dzunglo pride v vas ljudoZercev. Vidi,
da so vsi domacini zbrani sredi vasi
okoli kotla, v katerem vaski kuhar
kuha belca. Vsi napeto ¢akajo, da bo
belec skuhan. Nenadoma pa kuhar ob
kotlu nekaj zavpije in takoj potem vsi
ljudozerci planejo h kotlu in zaénejo
Se Zivega belca neusmiljeno pretepati.
Zenske pa stojijo ob strani in svoje
moske s kricanjem spodbujajo pri
njihovem tepezu.

Popotnik se pribliza eni od Zensk in jo
povprasa, zakaj belca v kotlu pretepa-
jo, $e preden je skuhan. Zenska pove
tole:

»Belca tepemo zato, ker je nesramna
baraba. Se preden smo ga skuhali,
nam je iz juhe pozrl vso zelenjavo ter
ves riZ in testenine!«

Sodobno iskanje

»Janeza sem iskala prek racunalnika z
Yahoo, Lycos, Excite, Infoseek,
Google, Twitter ter Facebook. Kon¢no
sem ugotovila, da sedi v straniscéu. «

Nekaj skupnega

»Ljuba moja, ugotavljam, da imava
nekaj skupnega: to, da naju opazuje
moja Zena.«

Kje je moj dom

»Prekleto: seveda vem, da nikjer na
svetu ni taksnega kraja, kot je dom. In
prav zato sem tu, v gostilni.«



‘ Nekaj »dohtarskih« ...

»Te tablete vam sicer ne bodo poma-
gale, « je rekel doktor pacientu, »toda
bistveno je, da nimajo stranskih
uéinkov.«

Doktor izpolnjuje kartote¢ni list in
vprasa:

»Kadite?«

»Ne.«

»Pijete?«

»Tudi ne.«

Doktor nekaj ¢asa zre v pacienta, nato
pa mu rece:

»Nekaj bom Ze nasel, da vam bom
prepovedal.«

Pacient je vstopil v ordinacijo in rekel
zdravniku:

»Moj prijatelj je imel spolno razmerje
z neznano Zensko in zdaj se boji, da se
je okuzil s kaksno spolno boleznijo.«
»Hm, najbolje bo, da slecete hlace in
mi pokaZete svojega prijatelja.«

»Zob ste mi izpulili v petih minutah,
pa za to hocete 50 evrov!«

»Ce bi zeleli, bi vam ga lahko pulil
tudi dve uri!«

»Ne morem se odlo¢iti med tem, da
grem na operacijo ali da umrem!«
rece pacient doktorju.

»Z malo srece imate lahko oboje, «
rece doktor.

Razgovor dveh kirurgov:

»Teoreti¢no pacient Mihec sploh ne bi
smel preziveti operacije!« je rekel
prvi.

»No, vidite kolega, kaj napravi moc¢na
volja do Zivljenja. Proti njej je tudi
moderna medicina nemocna.«

»Gospod doktor, bo moja operacija
zelo draga?«

»Ni¢ ne skrbite, to skrb lahko prepu-
stite svojim dedi¢em!«

»Gospod doktor, kaj pa ¢e operacija
ne bo uspela?« je prestraseni pacient
vprasal doktorja tik preden so mu dali
anestezijo.

»Tega pa ne boste doziveli!« ga je
potolazil kirurg.

»Kaj pravite?« zaskrbljeno vprasa
pacient kardiologa, ki mu je pregledal
delovanje srca.

»Hm. Nekoliko je res slabotno,
vendar ste lahko mirni. Do konca bo
7Ze vzdrzalo.«

»Doktor, pri§la sem vam izrec iskreno
zahvalo!« je rekla pacientka, ko je
vstopila v doktorjevo ordinacijo in mu
na mizo postavila steklenico konjaka
in modro kuverto.

»Oprostite ...« je nekoliko zmedeno
odgovoril doktor, »ne spominjam se
vas vec. Ste vdova ali pacientka?«

»Te tablete, ki sem vam jih predpisal,
so tako mocne, da jih lahko jemljejo le
pacienti, ki so odli¢cnega zdravja.«

»Gospod doktor, ali imam samo jaz to
bolezen?«

»Kje pa, na pokopalis$cu je polno
takih, ki so jo imeli!«

»Doktor, trenutno nimam denarja, da
bi vam placal zdravljenje. Vam bom
pa v oporoki zapisal del premozenja.
Ste za to?«

»Seveda sem! No, sedaj mi pa vrnite
recept, ki sem vam ga napisal, da vam
bom predpisal nekaj drugega. «



The Isis Journal is issued on the first day of each month. The annual subscription for non-members is €54.12. A single issue costs €4.92.
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Print run: 10,000 copies.

The journal is named after Isis, an Egyptian goddess. Legends say that she had healing powers, that her power extended throughout the world,
and that each person is a drop of her blood. She was considered to be the founder of medicine. Her name were chosen to be the title of the jour-
nal of the Medical Chamber of Slovenia, the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of all people.
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

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.



Domus Medica za vas!
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Velika Modra dvorana,
stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom
srecevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

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

VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
sreCanje organizirate v prostorih e +
Domus Medica! T

Za vet informacij o Medicinskem | - : '
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Andreji Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si.
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