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Dr. Jurij Hanzel
“Mutacije v genu IL23R, ki
kodira receptor za IL-23, pa
SO po povecanju tveganja na
drugem mestu. Ta spoznanja
azejo na pomembno viogo
ga citokina v patogenezi
CB. Dober obet seveda
predstavljajo tudi pozitivne
klinicne raziskave tretje faze,
ki so bile podlaga za odobritev
mirikizumaba za ulcerozni kolitis
in risankizumaba za Crohnovo
bolezen, slednje zdravilo je
tudi v postopku odobritve za
ulcerozni kolitis.”




IT-podporni koticek

Zbornica vzpostavlja e-poslovanje s svojimi clani

Kaj je varen elektronski predal — VEP?

VEP je elektronski naslov uporabnika v informacij-
skem sistemu za varno elektronsko vroCanje, ki ga
upravlja izvajalec storitev varnega elektronskega
vrocanja. V zbornicnem primeru je to podjetje EIUS.
Podjetje EIUS je prejemnik znaka zaupanja EU, ki
daje zagotovilo, da so ponudniki elektronskih stori-
tev in njihove storitve zaupanja vredni in usposoblje-
ni ter v skladu s pravili iz uredbe elDAS.

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

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

Clani, ki se bodo vkljucili v e-poslovanje z zbornico
(ali katerimkoli drugim subjektom), morajo:

e imeti kvalificirano digitalno potrdilo. Ce ga $e ni-
majo, ga lahko brezplacno pridobijo. Na portalu
e-uprave je dostopna Vloga SIGEN-CA, ki jo izpolni-
jo in odnesejo na najblizjo upravno enoto;

o vzpostaviti VEP na spletni strani https://vep.si/ po
navodilih za registracijo, ki so dostopna na njihovi
strani. Za pomo¢ pri registraciji se lahko obrnejo
na: pisarna@eius.si ali na tel. 5t.: 01 426 53 76;

e vnesti svoj VEP-naslov in davéno Stevilko (potreb-
na za preverjanje VEP-predala v primeru posiljanja
posSte s strani ZZS) v profil ¢lana na spletni strani
Z7S. V primeru tezav pri vstopu v intranet (dodeli-
tev uporabniskega imena in gesla), se le-te sporoci
na: podpora@zzs-mcs.si.
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Splosni podatki in élanstvo

oo it Obves&anje

E-poslovanje - e
VEP nasiov i podatia G Ne
Davéna & N podatka G5

Prejemanje obvestil za prosta delovna mesta

Profil &lana — podatek o VEP-naslovu

Registracija VEP je brezplacna, prav tako ni le-
tnega nadomestila za uporabo spletne aplikacije
vep.si, obracuna se zgolj storitev posredovane po-
Ste po ceniku, objavljenem na VEP-strani. Cena po-
Siljke preko VEP je, v primerjavi s ceno posSiljke preko
Poste Slovenije, nizja tudi do 75 %.

Kako deluje VEP?

VEP deluje podobno kot drugi predali za elektronsko
posto, le da je to predal za posiljanje in prejemanje
uradne poste.

Primer VEP po opravljeni registraciji

Kreiranje posiljke v VEP:
e S klikom na »Novo sporocilo« se odpre obrazec
za vnos — kot elektronska posta
¢ VpiSe se naslovnika: zdravniska.zbornica@vep.
si, lahko so le tisti, ki imajo VEP
e Zadevo
e |zbere vrsto posiljke
e V/piSe spremno besedilo
e Prilozi dokumente (datoteke)
[ ]

Odposlje s klikom na »Poslji«

Uredi sporotilo

Primer VEP-sporocila

Sistem bo obvescCal o dospetju, prevzemu — vroCitvi
na elektronski naslov, ki ga je ¢lan podal ob registraciji
VEP-a. Enako bo sistem obvestil o prispeli posiljki v VEP.
V VEP so vsa sporocila prikazana v mapi »Prejetox.
Clani, ki bodo v svoj profil na spletni strani ZZS vnesli
VEP-naslov, bodo v VEP prejemali dokumente, ki jih
zbornica naslavlja na svoje ¢lane (odlocbe, sklepe ter
drugo dokumentacijo), sami pa bodo po tej poti od-
dajali vloge ali druge dokumente, naslovljene na ZZS.
Naslov zborni¢nega VEP-a:
zdravniska.zbornica@vep.si.

Pripravila:
Maja Horvat, mag. posl. inf.
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Uvodnik

Boj proti zelenim kljukicam

Polona Campolunghi Pegan

Ze veé let je glavna obljuba vsakega ministra
ali ministrice za zdravje, da bo poskrbel(a) za
dostopno primarno raven. O tej temi potekajo
okrogle mize in pogovorne oddaje, z njo se
ukvarjajo strateski svet za zdravje, ZZZS, novi-
narji, politiki, varuhi pacientovih pravic in nacela
enakosti, organizacije pacientov, druzbena
omreZja in komentatorji, ki radi objavljajo
fotografije praznih ¢akalnic kot dokaz namisljene
obremenjenosti zdravstvenega sistema.

V tem »nedostopnem svetu primarnega
nivoja« vsakodnevno delamo zdravnice in
zdravniki razli¢nih specialnosti, ki s svojimi timi
oskrbujemo populacijo prakti¢no od spocetja do
smrti. Druzinski zdravniki, pediatri in Solski
zdravniki, ginekologi, specialisti medicine dela in
$porta, urgentni zdravniki in zobozdravniki
pokrivamo pestro paleto podro¢ij: od preventive,
skrbi za delovno aktivno populacijo, zdravljenja
akutnih obolenj in vodenja kroni¢nih bolnikov.
Vkljuéujemo se v terensko nujno medicinsko
pomo¢ in neprekinjeno zdravstveno varstvo v
zdravstvenih domovih in urgentnih centrih,
izvajamo paliativno oskrbo, skrbimo za populaci-
jo starejsih in mlajsih oseb v razli¢nih socialno-
varstvenih in drugih specializiranih zavodih in v
zaporih, sodelujemo v cepilnih centrih, obenem

pa smo izbrani osebni zdravniki klju¢ni za
zagotavljanje nadomestil zaradi odsotnosti z
dela, pridobitev ocen invalidske komisije glede
telesnih okvar, invalidnine, dodatka za pomo¢ in
postrezbo in drugih z zakonom zagotovljenih
pravic in socialnih transferov.

Svet se je v zadnjih 20 letih bistveno spreme-
nil. Druzba se stara. Pri mladih opazamo razmah
dusevnih tezav, anksioznosti in nekemic¢nih
odvisnosti. Moznosti medicine se Sirijo. Stevilne
diagnoze, ki so Se pred 20 leti pomenile prezgo-
dnje umiranje, so sedaj kroni¢ne bolezni, ki jih z
ustrezno terapijo in vodenjem uspesno obvladu-
jemo. Stevilna obolenja, ki so jih e do nedavne-
ga vodili na sekundarni ravni, sedaj lahko kako-
vostno samostojno vodi izbrani osebni zdravnik.
Druzba je postala kompleksnejsa, bolj razslojena,
bolj multikulturna. Zdravniki se vsakodnevno
soofamo z jezikovnimi ovirami, z izzivi razli¢ne-
ga sociokulturnega in duhovnega dojemanja
bolezni in zdravja, sveta in druzbenih/druzinskih
vlog. Bolniki so bolj informirani, hkrati pa tudi
tarca Stevilnih namernih in nenamernih dezin-
formacij in teorij zarot. Srecujemo se s tezkimi
socialnimi situacijami, ki so nam bile do nedav-
nega nepredstavljive, predvsem pa smo prica
zelo razli¢nim pric¢akovanjem in predstavam o
tem, kaj naj bi bile pravice pacientov. Razkorak
med pri¢akovanji in realnim stanjem nasega
utrujenega zdravstvenega sistema ustvarja
napetosti, ki se ob splo$ni druzbeni klimi nema-
lokrat stopnjujejo v verbalno nasilje in groznje.
Digitalizacija sveta daje marsikomu vtis, da mora
biti vse dostopno »na klik«, odgovornost zdrav-
stvenih delavcev pa je, da izraZene potrebe
triaziramo glede na resnost zdravstvenega stanja,
ne pa glede na zahtevnost oz. agresivnost posa-
meznika.

Na drugi strani vrat te »nedostopne trdnja-
ve«, marsikje $e vedno z arhai¢nimi rumenimi
kartotekami na mizi, pa smo zdravstveni timi,
katerih procesi dela se niso bistveno spremenili
Ze zadnjih 30 let. Kot da smo zabetoniran otok
sredi tekoce reke in od odlocevalcev, politikov,
celo bivsih ministrov poslusamo: »Kako so
zdravniki pred 30 leti lahko naredili vse, ko pa
jih je bilo manj?« Osebno me, kot druzinsko
zdravnico, osuplja vsakr$na odsotnost razmisle-



ka politike o tem, kaj si kot druzba od
primarne ravni zdravstva sploh
Zelimo. Kako lahko ukrepi temeljijo
na anekdoti¢nih izku$njah posamez-
nikov, ki zvenijo v smislu: »Ko sem bil
zadnji¢ pri svoji zdravnici, sem ¢akal
30 minut, kljub temu da ni bilo
nikogar v ambulanti,« ali na podatkih,
za katere vsi, ki delamo v praksi in
podatke vnasamo v sistem, vemo, da
ne odrazajo dejanskega stanja. Ker ne
merijo dejanskih obremenitev, ne
upostevajo spremenjenih razmer in
ker so vedno znova izkorisceni z
namenom dokazovanja, da zdravniki
delamo premalo. Ce si npr. kot dom-
ska zdravnica vzamem 30 minut ¢asa
za druzinski sestanek s svojci pacienta
z napredovalo demenco, da se pogo-
vorimo o njegovi nadaljnji obravnavi,
je to za ZZZS ¢as, ko ne delam. Ker si
ne morem beleZiti nobene storitve. V
tem Casu je nivo moje delovne obre-
menitve enak o0 in v tem ¢asu v nice-
mer ne pripomorem k realizaciji
programa ambulante.

Ne morem razumeti, kako v vseh
teh letih poglabljanja krize osnovnega
zdravstva, ki se je zacela Ze davno
pred covidom, ni bila opravljena resna
objektivna analiza procesov dela z
namenom optimizacije izkori§¢enosti
strokovnih kadrov. Kako smo lahko
zdravniki, drugi zdravstveni delavci in
predvsem bolniki talci demagogije in
vpliva tistih institucij in nosilcev
modi, ki zaradi neznanja, odsotnosti
odgovornosti ali osebnih interesov ne
Zelijo, da se analizira realne podatke
in posodobi delovne procese, da bodo
prilagojeni zmoznostim zdravstvenega
sistema in dejanskim potrebam
druzbe. Zakaj se mora tako deficitaren
in visoko izobrazZen kader, kot smo
zdravniki specialisti, ukvarjati s tiso¢
in enim opravilom, ki ne zahtevajo
medicinskega znanja. Organizacija
narocanja, ukvarjanje s potnimi
stroski in nalogi za prevoz, iskanje
sifer za enostavne medicinske pripo-
mocke, ugotavljanje veljavnosti
kontrolnih napotnic, odpiranje
kratkih bolniskih dopustov za stanja,
ki ne potrebujejo nobene medicinske
intervencije, razlaganje pravic iz

zdravstvenega zavarovanja, pisanje
napotnic, receptov, bolniskih listov po
navodilih drugih zdravstvenih izvajal-
cev in $tevilna druga administrativna
opravila, ki odZirajo dragoceni cas, so
Se vedno v celoti prepuscena zdravni-
kom.

V nekem drugem, bolj logi¢cnem
svetu bi se kot druzba najprej vprasa-
1i, ali sploh potrebujemo zdravnike na
primarni ravni. Ce jih ne, bi odloce-
valcem predlagala, da jih nehajmo
izobrazevati in vzpostavimo sistem
brez njih. Ce pa se odlo¢imo, da je
zdravnika na primarni ravni zdravstva
smiselno ohraniti, potem naj nam,
zdravnikom, pustijo opravljati zdrav-
nisko delo. Preglejmo v praksi (in ne
na papirju!) delovne procese. Ugoto-
vimo, katere so tiste delovne naloge,
ki jih lahko samostojno opravlja drug
strokovni ali administrativni kader
brez medicinskega znanja. Od javnih
zdravstvenih zavodov zahtevajmo, da
poskrbijo za optimalno logisti¢no in
organizacijsko podporo zdravnikom,
zato da bo vsaka minuta zdravnikove-
ga delovnega Casa vsebinska.

Primarna raven ne izgublja
zdravnikov in ni manj zanimiva za
mlade zgolj zaradi prekomernih
obremenitev, ampak predvsem zaradi
neverjetnega in osupljivega bremena
nesmiselnega dela. Delo na primarni
ravni bi lahko bilo tako zelo izpolnju-
joce, strokovno bogato, dinami¢no,
polno dobrih vsebinskih izzivov.
Koliko zado$¢enja imas kot zdravnik,
ko ti uspe hitro postaviti pravilno
diagnozo. Ko vidis, da je bolniku po
priporocenih ukrepih bolje. Ko ti uspe
vzpostaviti kakovosten medosebni
odnos in ko vidi$, da tvoje znanje
prinasa kratkoro¢ne in dolgoroc¢ne
koristi za pacienta in $irSo druzbo. To
bi morali videti mladi, Studentje
medicine in mladi zdravniki, ko v
sklopu izobrazZevanja vstopajo v nase
ambulante. Zadovoljne, motivirane in
zagnane kolege, ki delajo v pogojih,
kjer lahko uporabljajo in nadgrajujejo
svoje znanje. Videti bi morali delovna
mesta, kjer je dobrodosla inovativnost
in kjer lahko uvajas nove nacine dela,
Ce se v praksi izkazejo kot ucinkoviti.

Preseganje zatohlosti in sistemskega
mikromenedZeriranja je edini nacin,
da bodo mladi zacutili, da Zelijo tudi
sami opravljati taksno delo. Ker lahko
nudi dovolj strokovnega in osebnega
zadovoljstva in intelektualne svobode.
Glavno nezadovoljstvo namre¢ izhaja
iz dejstva, da so nase delo degradirali
na raven birokratov, ohranili pa
odgovornost zdravnikov. Hkrati pa ne
Zelijo slisati, da je ¢asa, ko smo lahko
zdravniki, vedno manj.

Boj za izboljSanje delovnih pogo-
jev pomeni boj za kakovostnejse delo.
Zato je pomembno, da se kot stroka
vsaki¢ znova zoperstavljamo izkrivlje-
ni birokratski logiki in si prizadevamo
za to, da se reSitve zac¢ne iskati tam,
Kkjer jih potrebujemo. Na terenu. Cilj
prizadevanj za dostopnej$o primarno
zdravstvo namre¢ ne more biti to, da
bo imel vsak ¢lovek zeleno kljukico v
polju izbranega osebnega zdravnika,
ampak da bo vsak ¢lovek imel zdrav-
nika, ki si bo lahko zanj vzel dovolj
Casa za strokovno delo in normalen
medcloveski odnos. Temu smo zave-
zani.

Polona Campolunghi Pegan, dr. med.,
Zdravstveni dom Nova Gorica



» Najugodnejsa
banka 2023.

Najugodnejsa

BANKA

PREVERITE ODLICNE OBRESTNE MERE!

*Gre za seStevek tock, ki so jih banke in hranilnice dosegle v Sestih kategorijah: osnovna koSarica bancnih storitev
(30-odstotna utez), potroSniSka posojila s fiksno obrestno mero (10-odstotna utez), potroSniska posojila s sprementljivo
obrestno mero (10-odstotna uteZ), stanovanjska posojila s fiksno obrestno mero (20-odstotna utez), stanovanjska
posojila s spremenljivo obrestno mero (20-odstotna utez) in depoziti (10-odstotna uteZ). Revija Moje Finance je z
omenjenimi uteZmi pomnoZila vsako od uvrstitev v posamezni kategoriji, koncni rezultat pa je seStevek teh izracunov.

unicreditbank.si a UniCI'Edit Bank
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Boj proti zelenim kljukicam
Polona Campolunghi Pegan

K naslovnici

Dr. Jurij Hanzel
Alojz IThan

Zbornica

»Zdrava slovenséina«

v pomoc¢ (zobo)zdravniskim
okrepitvam iz tujine
Oddelek za stike z javnostmi

Mesta za urgentno in interno
medicino zapolnjena

Andreja Basle

Kako nase delo
vidijo otroci?

Poslanci odprli pot
elektronskim volitvam

Oddelek za stike
z javnostmi

1z dela
zbornice

Prvi sestanek mreze RSK
za informatiko v zdravstvu

Matej Kokalj Kokot,
Iztok Stotl, Kristof Zevnik

Evropski zdravniki proti
bliZznjicam, ki zniZujejo
poklicne standarde

Bostjan Kersnic
»Pomembno je, da se sli§imo
in skupaj i$¢emo resitve«
Jure Brankovic¢

Aktualno

Nasilje nad osebami z
demenco

Zdenka Cebasek - Travnik

Iz Evrope

Normativi v hrvaskem
zdravstvu

Anton Mesec

Gibanje

Zdravstvo

Cakalne dobe (na podrodju
dusevnega zdravja) — realnost
zdravstva 21. stoletja

Aleksander Korosa

Prva nacionalna raziskava
o0 izkus$njah otrok z akutno
bolnis$ni¢no obravnavo

Eva Murko, Nina Ropret,
Jernej Dolinsek, Marcel Kralj,
Simona Martinsek, Eva Miler
Mojskerc, Peter Najdenov,
Nina Trifoni, Mojca Zajc
Avramovié, Metka Zaletel,
Helena Zorman

Forum

Kriza v zdravstvu in medicini
Mojca Ramsak

Andrologija od teorije do
prakse
Nejc Kozar, Milan Relji¢

AZmanovi dnevi 2023

Zala Dragonja,
Tomo Orbanié

Strokovna srecanja

Komentar k zapisom
Barbara Podnar

Komentar komentarja, in
to s pomodjo dr. Franceta
Preserna

Matjaz Rode

Garancija uspeha dentalne
implantacije in pomembnost
pojasnilne dolZnosti

Matjaz Rode

Intervju

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Pogledi na operacijo srca
v Ob¢inski bolni$nici

v Kr$kem leta 1934
Matjaz Zupancié¢

Obletnica

Dedis¢ina Riklijevega
atmosferskega zdravljenja
za zdrav Zivljenjski slog
Zvonka Zupanic¢ Slavec

V spomin

Prof. dr. Crt Marinéek
Barbara Podnar

Medicina

Hemovigilanca — poroéilo
Sluzbe za hemovigilanco
za leto 2022

Ivica Marié,

Aleksandra Bajt

Porodila s strokovnih sre¢anj

Prof. dr. Pavle KoSorok
Katarina Javornik

Doktor Tomaz Jelacin
(1934—2022)
Stanislav Mahne

Zapis ob smrti drage kolegice
dr. Duske Meh

Miro Denisli¢

S knjizne police

Porocilo s 15. kongresa
Evropsko-afriskega zdruzenja
za hepato-pankreato-biliarno
kirurgijo

Irena Plahuta, Spela Turk,
Arpad Ivanecz

Skalpel in kri, solze in sreca
Zvonka Zupani¢ Slavec

Oliver Hilmes: Schattenzeit.
Deutschland 1943:
Alltag und Abgriinde

Marjan Kordas



Zanimivo Zavodnik Kolofon
Leto XXXII, §t. 12, 1. december 2023
... . .. Natisnjeno 9.550 izvodov
Farmacija Razbremenitev druzinske Datum tiska: dan pred izidom
medicine ISSN 1318-0193 CODEN: ISISF9
Isis online: ISSN 1581-1611

. . lzdajatelj in zaloZnik
Zdravniki v prostem €asu Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
W: http://www.zdravniskazbornica.si

Predsednica
Prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., spec.

. Odgovorni in glavni urednik
Moj skok v Luando Prof. dr. Alojz Than, dr. med.
E: alojz.ihan@mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 93

Uredniski odbor
. Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.

Vabilo na IATROSSKI, Prof. dr. Vojko Flis, dr. med.

16. 2. 2024 Prim. asist. Jana Govc ErZen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger Sr$en, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.

Razoéaranje Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Barbara Podnar, dr. med.

Krokarjevo oko Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.
Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med.
Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Doc. dr. Ale$ Rozman, dr. med.
Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med., v. svet.

Urednistvo

Nina Ursi¢

Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
T: 01 30 72 152, E: isis@zzs-mcs.si
Lektoriranje

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

Agencija Iz principa

Priprava za tisk - DTP
Stanislav Orazem

Tisk

Tiskarna Povse

Dim, ki grmi

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

Navodila avtorjem
Clanke posiljajte na e-naslov isis@zzs-mcs.si.
Napovedi dogodkov za rubriko Strokovna
srecanja posljite do 5. v mesecu. Objavljeni bodo
= dogodki za najvec tri mesece vnapre;j.
DolzZina ¢lankov: do 12.000 znakov brez
presledkov in do 3 fotografije. Poro¢ila s
S ‘ - strokovnih sreéanj: do 6.000 znakov brez
presledkov in najved 1 fotografija. Nekrologi:
do 3.000 znakov brez presledkov in 1 fotografija.
Fotoreportaze: do 1.000 znakov brez
presledkov in do 6 fotografij.

Avtorski honorariji

Honorar za avtorsko stran, ki obsega 1.500 znakov
brez presledkov, je 15 EUR bruto. Za nakazilo
= E honorarja potrebujemo naslednje podatke: polni

= naslov stalnega bivali$¢a, davéno $tevilko, EMSO,
popolno stevilko transakcijskega racuna in ime

.‘ .& i banke. Prosimo, da nam navedene podatke
- posredujete hkrati s ¢lankom. V nasprotnem
- primeru honorarja ne bomo mogli izplacati.

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naroé¢nike) je 54,12 EUR.
Ceje prejemnik glasila v tujini, se dodatno zara¢unajo
stroski postnine po veljavnem ceniku Poste Slovenije.
Posamezna Stevilka za neclane stane 4,92 EUR. 5-od-
stotni davek na dodano vrednost je vra¢unan v ceni.
Postnina je placana pri posti 1102 Ljubljana.

HIRACLIDA F. COVS.

rmere anfigie

HIPP OCRATE
B
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V junijski stevilki revije Drugs (IF 11,5)
ste $e s petimi sodelavci objavili pregle-
dni ¢élanek o novih zdravilih za zdrav-
ljenje kronicéne vnetne ¢érevesne bolezni
(KVCB), ki taréijo interlevkin 23
(IL-23). Pristop, ki se je Ze uveljavil pri
zdravljenju luskavice, je pri zdravlje-
nju KVCB se nekoliko v povojih.

Zdravila za imunsko posredovane bolezni
preizkusajo za vec indikacij, vrstni red pa obicaj-
no sledi njihovi prevalenci. Tako je skoraj pravilo,
da bo novo zdravilo prej odobreno za luskavico ali
revmatoidni artritis kot pa za KVCB. Tudi v
drzavah z najvigjo prevalenco KVCB ta ne doseze
1 %, ki se nato Se razdeli med Crohnovo bolezen
in ulcerozni kolitis. S trznega stalisca je zato
razumljivo, da KVCB ni prva indikacija za preiz-
kusanje novega zdravila. Temu lahko dodamo Se
$tevilne izzive, zaradi katerih klini¢ne raziskave
za paciente s KVCB niso nujno najbolj vabljiva
izbira, in potrebo po rednih endoskopskih oce-
nah, kar tudi dodatno prispeva h kompleksnosti
raziskav. Poleg ustekinumaba, zdravila, ki zavira
IL-12 in IL-23 ter ga za zdravljenje KVCB upora-
bljamo Ze nekaj let, sta bila letos v Evropski uniji
odobrena $e dva selektivna zaviralca IL-23:
mirikizumab za ulcerozni kolitis in risankizumab
za Crohnovo bolezen. Klini¢ne raziskave tretje
faze za »manjkajoco« indikacijo potekajo pri
obeh zdravilih.

Kako je prislo do nastanka élanka?

Med svojim izpopolnjevanjem v Amsterdamu
sem zacel sodelovati s kanadsko raziskovalno
skupino, ki jo vodi profesor Brian Feagan z
Univerze Western v Ontariu. V taksni ali drugaéni
vlogi je sodeloval pri preizkusanju velike veéine
zdravil za KVCB, odobrenih v zadnjih 20 letih,
zato so ga povabili k pisanju preglednega ¢lanka o
tej, za KVCB novi, skupini biologkih zdravil. Na
podlagi dobrega sodelovanja v preteklosti in
dejstva, da sem v delu svojega doktorata razisko-
val uporabo zdravila ustekinumab pri Crohnovi
bolezni, sem bil povabljen, da prispevam k delu
preglednega clanka.
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Vemo, daje KVCB komple-
ksna in predvsem raznolika
bolezen, pri iskanju dednih
dejavnikov za njen nastanek je
bilo najdenih prek 160 genov,
ki ve¢inoma sluzijo zagotavlja-
nju barierne funkcije ¢érevesne
sluznice, uravnavanju proti-
mikrobnega imunskega odzi-
va, uravnavanju avtofagije in
vnetja. Ob nepregledni kombi-
naciji dednih in okoljskih de-
Jjavnikov je verjetno vsak bol-
nik zgodba zase in tudi enaka
terapija za vse ni realisti¢na.

Izbira terapije je sedaj velik izziv.
Dokler so bila na voljo le bioloska
zdravila iz razreda tumorje nekrotizi-
rajoCega dejavnika alfa (TNF-alfa),
vedjih dilem ni bilo. S prihodom novih
bioloskih zdravil, najprej zaviralca
integrina a4f7, vedolizumaba, nato Se
zaviralcev IL-(12) ali -23 in nato Se
malih molekul, zaviralcev Janusovih
kinaz, pa se je moznost izbire mo¢no
raz§irila, ¢emur pa zaenkrat Se niso
sledila spoznanja o tem, kako za
posameznega pacienta izbrati opti-
malno zdravilo. Izbiro zdravila delo-
ma narekuje fenotip bolezni: pri
perianalnih fistulah je najucinkovitej-
$i zaviralec TNF-alfa infliksimab, zavi-
ralci TNF-alfa so uéinkoviti tudi pri
prizadetosti drugih organov v sklopu
KVCB (sklepi, koza, o¢i). Upostevamo
tudi varnostni profil zdravil: zaviralci
IL-23, IL-12/23 in vedolizumab so
povezani z manjs$im tveganjem za
okuzbe kot zaviralci TNF-alfa, zato ta
zdravila pogosteje uporabljamo pri
starejs$ih bolnikih. Pri¢akovali bi, da
zdravila izbiramo tudi glede na
njihovo ucinkovitost, vendar pa smo
glede raziskav, ki bi med seboj pri-
merjale razli¢na bioloska zdravila,
mo¢no omejeni — randomizirane
raziskave, ki primerjajo dve zdravili,
lahko prestejemo na prste ene roke.
Do neke mere si lahko pomagamo z
mreZnimi metaanalizami, ki med
seboj primerjajo zdravila s sintezo
randomiziranih raziskav, ¢etudi
zdravila niso bila neposredno primer-
jana med seboj znotraj iste raziskave.

Izsledke teh metaanaliz moramo
vrednotiti z nekaj zadrzanosti, saj se
moramo zavedati metodoloskih
omejitev tovrstnih primerjav. Tudi ¢e
zanemarimo metodoloske pomisleke,
pa taksne raziskave seveda ne morejo
napovedati, ali se bo posamezen
pacient na doloc¢eno zdravljenje
odzval ali ne. Dodatno nerazreseno
vprasanje pa je, ali je pomemben
vrstni red uporabe biologkih zdravil:
je pri pacientu po odpovedi zdravlje-
nja z zaviralci TNF najbolj smiselno
uvesti zaviralec integrina, zaviralec
IL-12/23 ali pa morda selektivni
zaviralec IL-23.

Kaksne so smernice zdravlje-
nja Crohnove bolezni in, pose-
bej, glede vkljué¢evanja biolo-
Skega zdravljenja?

Zgodovinsko so se za indukcijo
remisije pri Crohnovi bolezni upora-
bljali sistemski kortikosteroidi, za
vzdrZevanje remisije pa azatioprin,
medtem ko aminosalicilati, ki jih s
pridom uporabljamo pri ulceroznem
kolitisu, za Crohnovo bolezen niso
ucinkoviti. Izid raziskav, na podlagi
katerih so bila ta zdravila odobrena za
uporabo, je bila klini¢na remisija, v
grobem torej izbolj$anje simptomov
— driske in bole¢in v trebuhu. Pri
Crohnovi bolezni sta klini¢na in
endoskopska aktivnost lahko v izrazi-
tem neskladju, pacienti lahko navaja-
jo razmeroma malo simptomov kljub
endoskopsko mocno aktivni bolezni,
ravno endoskopska aktivnost bolezni
pa je tista, ki je slab obet za zaplete
bolezni. V praksi se je izkazalo, da z
azatioprinom pogosto ni mogoce
doseci zadovoljivega endoskopskega
izbolj$anja, zato se bioloska zdravila v
algoritem zdravljenja vkljucujejo bolj
zgodaj, saj tako lazje in hitreje doseZe-
mo cilje zdravljenja: klini¢no in
endoskopsko remisijo. Uporaba
azatioprina v monoterapiji za vzdrze-
vanje remisije se tako mo¢no zmanj-
Suje. Da bi se izognili neZelenim
ucinkom kortikosteroidov, lahko pri
dolocenih pacientih tudi za indukcijo
remisije posezemo po bioloskih
zdravilih, prav tako po bioloskih
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zdravilih posezemo pri dolocenih
fenotipih bolezni, ki so mo¢no pove-
zani z agresivnim potekom bolezni in
pojavom zapletov (perianalne fistule,
notranje fistule, obsezna prizadetost
tankega €revesa, veliko vnetno breme,
ulcerozni pankolitis s povisanim
CRP). Podlaga za uvedbo bioloskih
zdravil za KVCB v Sloveniji je sklep
konzilija za KVCB enega od obeh
univerzitetnih klini¢nih centrov.
Opozoril bi $e na zanimivo spo-
znanje iz zadnjih let. Kirurgija je bila
vedno del multidisciplinarnega
zdravljenja KVCB, neredko uporab-
ljena kot izhod v sili, ko so zdravila
odpovedala. Vse bolj se zdi, tako na
podlagi randomiziranih kot populacij-
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Citokina interlevkin (IL)-12 in -23 izlo¢ajo dendriti¢ne celice in
makrofagi. Njuna receptorja sta deloma sorodna, saj si delita podenoto
P40. Z vezavo na svgje receptorje spodbudita sintezo stevilnth citokinov,
pomembnih v patogenezi kronicne vnetne ¢revesne bolezni. Inhibicija
IL-23 z vezavo monoklonskih protiteles na podenoto p19 oziroma
inhibicija obeh citokinov z vezavo na podenoto p40 se je izkazala za
ucinkovito prijemalisée v zdravljenju kroni¢ne vnetne ¢revesne bolezni.
Za klini¢no rabo so trenutno odobrena zdravila ustekinumab,

risankizumab in mirikizumab, druga so Se v preizkusanju.

skih opazovalnih raziskav, da je lahko
zgodnja ileocekalna resekeija pri
pacientih s Crohnovo boleznijo,
omejeno na krajsi odsek terminalnega
ileuma brez stenoz, dobra alternativa
medikamentnemu zdravljenju.

Zakaj se zdi, da je taréenje
IL-23 velik obet za dobro
kontrolo bolnikov s KVCB?

Kot je bilo omenjeno v enem od
prejs$njih vprasanj in ob$irneje razlo-
Zeno v nedavnem intervjuju s prof.
Potocnikom, je znanih vse ve¢ genov,
povezanih s pojavom KVCB. Med
njimi je najbolj znan gen NODz2, saj
najbolj poveca tveganje za pojav
KVCB v primerjavi z ljudmi, ki muta-
cije v tem genu nimajo. Mutacije v
genu IL23R, ki kodira receptor za

IL-23, pa so po povecanju tveganja na
drugem mestu. Ta spoznanja kazejo
na pomembno vlogo tega citokina v
patogenezi KVCB. Dober obet seveda
predstavljajo tudi pozitivne klini¢ne
raziskave tretje faze, ki so bile podlaga
za odobritev mirikizumaba za ulcero-
zni kolitis in risankizumaba za Croh-
novo bolezen, slednje zdravilo je tudi
v postopku odobritve za ulcerozni
kolitis.

Kaksna je vloga IL-23 pri
patogenezi KVCB?

Citokin IL-23 je sestavljen iz dveh
podenot: p19 in p40, slednjo si deli z
IL-12. Njegovi selektivni zaviralci
(risankizumab, mirikizumab, guselku-
mab, brazikumab) se vezejo na p19,
neselektivni (ustekinumab) pa na
P40, ti zato zavirajo tudi IL-12. IL-23
izlo¢ajo dendriti¢ne celice in makrofa-
gi. Pomembno vpliva tako na meha-
nizme prirojene imunosti kot meha-
nizme, posredovane z limfociti T.
Posredno spodbuja diferenciacijo celic
T pomagalk v smer T};17, ki nato
izlo¢ajo IL-17, IL-22 in TNF-alfa.
Pomen te signalne poti za spodbuja-
nje vnetja pri KVCB so potrdile
raziskave na Zivalskih modelih in
raziskave genetskih polimorfizmov pri
ljudeh. Zanimivo lekcijo o nepredvi-
dljivosti citokinske biologije je ponu-
dil neuspeh inhibicije IL-17 pri Croh-
novi bolezni. Zdravila, u¢inkovita za
luskavico, namreé niso bila le neuéin-
kovita, temve¢ so celo poslabsala
Crohnovo bolezen. K neuspehu je
deloma prispevalo dejstvo, da IL-17,
med drugim, izboljsuje barierno
funkcijo ¢revesne sluznice, vsi meha-
nizmi tega terapevtskega neuspeha pa
Se niso pojasnjeni.

Katera zdravila, usmerjena v
taréenje IL-23, najvec obetajo
pri zdravljenju KVCB?

Pravega odgovora na to vprasanje
nimam, saj v registracijskih raziska-
vah zdravila primerjajo s placebom,
kar nam ne pove veliko o njihovi
ucinkovitosti v primerjavi z drugimi
zdravili. Zaradi moznih razlik med
preucevanimi pacienti odstotkov
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remisije ne moremo slepo primerjati
med razlicnimi raziskavami in tako
sklepati, kako bi se dve zdravili
odrezali v neposredni primerjavi. S
tega staliS¢a so izredno zanimivi
izsledki raziskave SEQUENCE, ki so
bili predstavljeni oktobra. Paciente s
Crohnovo boleznijo po odpovedi
zaviralcev TNF-alfa so randomizirali v
skupino, zdravljeno z risankizuma-
bom, selektivnim zaviralcem IL-23, in
skupino, zdravljeno z ustekinuma-
bom, zaviralcem IL-12 in IL-23.
Odstotek remisije je bil pomembno
vi§ji v skupini, zdravljeni z risankizu-
mabom, presenetljiva je bila pred-
vsem velikost razlike: 19 odstotnih
tock za klini¢no remisijo in 16 odsto-
tnih to¢k za endoskopsko remisijo,
kar je za dve zdravili, ki sta obe
ucinkovitejsi od placeba, osupljivo
veliko. Raziskava je odgovorila na del
vprasanj o razlikah med izoliranim
zaviranjem IL-23 in kombiniranim
zaviranjem IL-12 in IL-23, v prihod-
nje pa se bomo ukvarjali z vprasa-
njem, ali je po odpovedi enega zaviral-
ca IL-23 smiselno poseci po
naslednjem ali ne.

Kako je z varnostjo in nezele-
nimi uéinki zdravil, ki delujejo
na IL-23?

Ugoden varnostni profil zaviralcev
IL-23 je njihova pomembna prednost.
V doslej opravljenih raziskavah, tako
pri luskavici kot pri KVCB, niso
ugotavljali morebitnega povecanega
tveganja za pojav resnih okuzb,
malignih bolezni ali sréno-Zilnih
dogodkov. Seveda pa tudi velike
Klini¢ne raziskave tretje faze ne
morejo izlusciti redkih nezelenih
uéinkov, ki so lahko klini¢no $e kako
pomembni. Tako je bilo z reaktivacijo
latentne tuberkuloze pri zdravljenju z
zaviralci TNF-alfa. Povezave niso
ugotovili v registracijskih studijah,
ampak z analizo farmakovigilanénih
podatkov po priblizno treh letih
Kklini¢ne uporabe. Za trdnejse podatke
o varnosti zaviralcev IL-23 bomo torej
morali poc¢akati Se nekaj let, trenutno
pa se zdi, da ni razlogov za skrb.
Ustekinumab, zaviralec IL-12/23, pa

je v klini¢éni uporabi Ze dlje ¢asa in ni
se izkazalo, da bi bila njegova uporaba
povezana s pomembnejsimi neZeleni-
mi ucinki.

Ce doloéeno biolosko zdravilo
ne deluje, kaj so glavni vzro-
ki? In kaj, ¢e deluje in njegovo
delovanje s¢asoma preneha?

Zaviralci TNF-alfa so razmeroma
bolj imunogeni kot novejsa bioloska
zdravila, kar pomeni, da pri bolnikih,
zdravljenih s temi zdravili, obstaja
vedja verjetnost za pojav protiteles
proti zdravilu, ki zmanj$ujejo njegovo
uéinkovitost. Pri bolnikih, ki se niso
odzvali na zdravljenje s temi bioloski-
mi zdravili ali pa so s¢asoma izgubili
odziv, se je zato uveljavilo merjenje
koncentracij zdravila in titra protite-
les, usmerjenih proti zdravilu. Na
podlagi rezultatov teh meritev lahko
opredelimo vzroke za nedelovanje
zdravila. Ce je koncentracija zdravila
ustrezna, protiteles proti zdravilu pa
ni zaznati, gre za farmakodinamsko
odpoved zdravila: njegov mehanizem
delovanja ne ustreza prevladujoemu
patogenetskemu mehanizmu pri
danem pacientu, treba je poseéi po
zdravilu z druga¢nim mehanizmom
delovanja. O farmakokinetski odpove-
di zdravila govorimo, kadar so njego-
ve koncentracije nizke in/ali so
prisotna protitelesa, usmerjena proti
zdravilu. V teh primerih je véasih Se
mogoce ponovno dosedi uc¢inkovanje
zdravila z dvigom odmerka in/ali
dodatkom azatioprina, ki prispeva k
izginotju protiteles, usmerjenih proti
zdravilu.

Bioloska zdravila, ki so bila
registrirana po zaviralcih TNF-alfa, so
manj imunogena, zato nanje ne
moremo preslikati zgoraj navedenih
nacel. Opredelitev farmakodinamske
odpovedi je prav tako Sele v povojih.
Eksperimentalni podatki sicer kazejo,
da se pri bolnikih, ki se ne odzivajo na
zdravljenje z zaviralci TNF-alfa,
povisa izrazanje IL-23 v Crevesni
sluznici, kar daje slutiti, da bi bilo za
te paciente primerno naslednje
zdravilo monoklonsko protitelo,
usmerjeno proti temu citokinu,

Jurij HanZel je gastroen-
terolog, zaposlen na KO za
gastroenterologijo UKC Ljub-
ljana. Doktoriral je leta 2022,
pod mentorstvom prof. Boruta
Stabuca in somentorstvom prof.
Geerta D'Haensa iz Amster-
dama je preuceval povezavo
serumskih koncentracij usteki-
numaba in vedolizumaba z izidi
zdravljenja kroni¢ne vnetne
¢revesne bolezni. Za doktorsko
delo je prejel nagrado dr. Ane
Mayer Kansky za odmevno
doktorsko delo s podrocja bio-
medicine. Je avtor 57 ¢lankov,
indeksiranih v Pubmed.

vendar prospektivnih raziskav, kjer bi
naslednje zdravilo izbirali glede na
molekularni profil sluzni¢nih biopsij,
Se ni.

Na zacéetku dobe bioloskih
zdravil se je biolosko zdravlje-
nje kroni¢énih vnetnih bolezni
zacéenjalo razmeroma pozno,
ko sije bolnik s teZavami in z
neodzivnostjo na druga zdra-
vila »prisluzil« zdravljenje.
Zdaj so trendi na vseh podroc-
Jjih drugacéni.

Res je, posebno pri Crohnovi
bolezni, ki prizadene vse sloje stene
prebavil, je zgodnje zdravljenje po-
membno, saj z dolgotrajnim neobvla-
danim vnetjem pride do strukturnih
sprememb prebavil z razvojem fibroze
in zozitev, ¢esar zdravila niso ve¢
zmozna razresiti. Verjetnost za remisi-
jo pri kratkotrajni Crohnovi bolezni je
pomembno visja kot pri dlje trajajoci
bolezni, medtem ko pri ulceroznem
kolitisu razlika ni tako prepricljiva. V
nedavni raziskavi registra slovenskih
pacientov s KVCB se je izkazalo, da je
v zadnjih letih povprec¢ni ¢as od
diagnoze do uvedbe bioloskega zdravi-
la res zelo kratek, v povprecju okrog
pet mesecev. Tveganje za kirursko
resekeijo v zadnjem desetletju prepri-
¢ljivo upada, tako pri ulceroznem
kolitisu kot pri Crohnovi bolezni,
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Na KO za gastroenterologijo UKC Ljubljana izvajamo diagnostiko, zdrav-
ljenje in rehabilitacijo bolnikov z boleznimi prebavil, dodiplomsko in
podiplomsko izobraZzevanje zdravnikov in medicinskih sester ter razi-
skave. Konzilij za kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen obravnava bolnike

iz vse Slovenije. Vkljuceni smo v multicentricne mednarodne raziskave s
podrocja endoskopije, kroni¢ne vnetne crevesne bolezni, hepatologije in
gastroonkologije. V okviru terciarne dejavnosti izvajamo Se radiofrekvenc-

no ablacijo Barrettovega poziralnika, endoskopsko submukozno disekecijo,
enteroskopijo, biopsije z endoskopskim ultrazvokom, funkcionalno diagno-
stiko prebavil ter vodenje pacientov pred in po presaditvi jeter. V Sloveniji
opravimo ve¢ino ERCP-posegov (ERCP — endoskopska retrogradna holan-
giopankreatografija), endoskopskih submukoznih disekcij predrakavih in
rakavih sprememb prebavne cevi ter zahtevnejsih endoskopskih posegov.

metodolosko pa je tezko razloditi, ali
gre za izoliran vpliv zgodnejSega
zdravljenja z bioloskimi zdravili ali pa
za ve¢ sprememb v celostni obravnavi
bolezni. Pri pomislekih o varnosti
bioloskih zdravil, ki so bili v preteklo-
sti véasih zadrzek za njihovo uvajanje,
moramo imeti pred o¢mi alternativo
— aktivno bolezen in dolgotrajno
izpostavljenost kortikosteroidom.
Ravno ta dva dejavnika pa sta najmoc-
neje povezana s tveganjem za resne
okuzbe in druge zaplete bolezni, bolj
kot katero koli biolosko zdravilo.

Ko govorimo o personalizira-
ni medicini in zlasti zdravlje-
nju, se znotraj tega popular-
nega izraza skriva stotine

razliénih diagnosti¢énih in
terapevtskih idej, od zgolj
potencialnih do Ze uveljavlje-
nih v vsakdanji rutini. Kako je
personalizacija urejena pri
zdravljenju KVCB Ze zdaj in
kaj so moznosti?

Izraz personalizirana medicina v
sebi zares skriva marsikaj. V zelo Siro-
kem pomenu izraza je personalizacija
tudi uvajanje zdravil glede na fenotip
bolezni (zaviralci TNF-alfa za peria-
nalno Crohnovo bolezen), znacilnosti
pacienta (uvedba bioloskega zdravila z
manj$im tveganjem za pojav okuzb pri
starejSem pacientu) in Zelje pacienta
(peroralno, intravensko ali subkutano
odmerjanje). Dodaten vidik perso-
nalizacije je tudi individualizirano

odmerjanje bioloskih zdravil glede na
meritve serumskih koncentracij, saj se
je izkazalo, da odobreni rezim odmer-
janja pri nekaterih pacientih enostavno
ne zadostuje za uc¢inkovit nadzor nad
boleznijo. Do personalizirane medici-
ne v ozjem smislu, kjer bi na podlagi
oznacevalcev lahko racionalno izbrali
ucinkovito zdravilo za posameznega
pacienta, pa bo preteklo Se nekaj casa.
V Veliki Britaniji so ravno zakljucili z
raziskavo PROFILE, v kateri so paci-
ente z novoodkrito Crohnovo boleznijo
na podlagi transkripcijskega profila
limfocitov T razdelili v skupino z viso-
kim tveganjem za zaplete in skupino z
nizkim tveganjem za zaplete, nato pa
te paciente naklju¢no dodelili terapev-
tskemu algoritmu z bolj intenzivnim
ali manj intenzivnim zdravljenjem.
Rezultate nestrpno pric¢akujemo.
Eden od pristopov k personalizaciji

pa vkljuéuje analizo epigenetskih
oznacevalcev, ki bi lahko usmerjali
izbiro terapije. Leta 2024 se zacenja
randomizirana raziskava OMICROHN,
ki bo primerjala standardni nacin z
empiri¢no izbiro bioloske terapije in
nacin, ki bo temeljil na epigenetskih
oznacevalcih. V raziskavi bo sodeloval
tudi nas oddelek.

Prof. dr. Alojz Than, dr. med., Institut
za mikrobiologijo in imunologijo,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Splosni podatki Funkcije v lzobrazba
e
Splosni podatki in ¢lanstvo

c Datum rojstva 01.01.1980 &

Kraj rojstva Nova Gorica &

Drzavljanstvo slovensko &

Spremembe podatkov zahtevajo odobritev. Zelena spremembe bodo posredovane pristojnim in bodo vidne v najkrajéem mozZnem &asu.

Spremeni podatke


mailto:alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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Ucbenik za ucenje slovenskega jezika

Oddelek za stike z javnostmi

Slovenisti in slavisti obeh univerz so v sode-
lovanju z Zdravnisko zbornico Slovenije pripra-
vili uébenik Zdrava slovens¢ina. Namenjen je
zdravstvenim delaveem, ki jim slovenséina ni
materni jezik, a so se v doloCenem trenutku na
Zivljenjskem razpotju odlo¢ili priti v Slovenijo in
svojo poklicno pot nadaljevati v slovenskem
zdravstvu.

»Slovenija se je do tujih zdravstvenih delav-
cev v preteklosti pogosto obnasala macehovsko,
tako s kafkovsko zamudnimi birokratskimi
postopki kot z nezivljenjskimi zahtevami glede
znanja slovenskega jezika. A z nekaj dobre volje
so se stvari premaknile na bolje: izpiti iz strokov-
nega slovenskega jezika se uspesno izvajajo na
ustreznih zbornicah zdravstvenih delavcev ob
tesnem sodelovanju slovenistov in zdrav(stve)-
nikov,« je zapisal sodelujoci zdravnik dr. Marko
Pokorn. Pri¢ujoci ucbenik, ki ga dopolnjujeta Se
spletni aplikaciji Slovka in Zdravka, je nova
stopnicka k lazjemu, hitrejSemu in varnejsemu
vkljucevanju tujih zdravstvenih delavcev v nase
zdravstvo. »Za to gre predvsem zahvala avtori-
cam in avtorjem (Nini AmbroZi¢, Speli Kovadi¢,
Emiliji Neshovski Chretnik, Aleksandru Trifuno-
viéu in Jasni Vidinié¢), ki so u¢benik pripravili
pod vodstvom prof. dr. Gjoka Nikolovskega,
recenzentkama, prof. dr. Andreji Zele in prof. dr.
Miri Kranjc Ivi¢, in seveda Zdravniski zbornici,
ki je prepoznala in podprla celostno resevanje
tako izobrazevanja kot preverjanja znanja stro-
kovnega slovenskega jezika. S kanckom dobre
volje se da marsikaj spremeniti na bolje,« oce-
njuje Pokorn.

Ucbenik je namenjen udelezenkam in udele-
zencem kratkih tecajev slovenséine kot drugega
in tujega jezika na nadaljevalni stopnji (A2—B1),
ki so lahko glede na stopnjo predznanja tako
zacetnice in zacetniki kot tudi nadaljevalke in
nadaljevalci z nesistematiziranim znanjem
slovenséine, opisuje glavni avtor prof. dr. Gjoko

»Zdrava slovenscina«
v pomoc¢ (zobo)zdravniskim
okrepitvam iz tujine

Nikolovski s Filozofske fakultete Univerze v
Ljubljani. Ucbenik je zastavljen tako, da se lahko
predavateljice in predavatelji poljubno odlocijo
za obravnavo posameznih enot, in sicer odvisno
od dolZine tecaja in stopnje predznanja udele-
Zenk in udelezencev. Zajema 10 enot s podobno
strukturo, ki prinasajo: (1) vsakodnevne teme,
povezane z Zivljenjskimi situacijami, (2) slovnic-
ni sklop s preglednicami in (3) vaje za utrjevanje
slovnice in tvorjenje besedil. »Z u¢benikom
Zdrava slovens¢ina zelimo prispevati k izboljsa-
nju sporazumevalne zmoznosti ciljne skupine, «
pojasnjuje.

"W

Ucbenik je brezplacno
dostopen na spletni strani
Zdravniske zbornice
Slovenije v zavihku Preizkus
znanja slovenskega jezika
ali preko QR-kode.




Razpis specializacij

Za skupno 185 razpisanih specia-
lizacij na drugem javnem razpisu
specializacij zdravnikov 2023 za
posamezne izvajalce in za obmodje
celotne drzave je prispelo 207 vlog.

Za druzinsko medicino je na 47
mest do prvega roka prispelo 21 pri-
jav, od tega kar 16 za obmocje celotne
drzave, za pediatrijo na 23 mest 15
prijav, od tega 14 za obmocje celotne
drzave. Za specializacijo iz interne
medicine 11 prijav na 12 mest, za spe-
cializacijo iz urgentne medicine pa na
12 mest kar 14 prijav.

Nezasedenih je ostalo 52 mest.
Naslednji rok za prijavo na ta mesta je
9. 12. 2023 do 23.59.

Prijave na tokratni javni razpis
specializacij kaZejo pozitiven trend na
podrocju urgentne medicine in interne
medicine. Zbornica ocenjuje, da je
navedeno posledica bolj uravnotezZene-
ga razpisa, saj je za razliko od prvega
razpisa specializacij 2023 v tokratnem
razpisu glavnina razpisanih mest
razpisana za obmocje celotne drzave
(132) in le 53 za znanega izvajalca.

Predsednica zbornice prof.
dr. Bojana Beovi¢ poudarja, da
»sprememba razmerja med mesti, ki
so razpisana za znane izvajalce, in
mesti, ki so razpisana za obmocje
celotne drzave, v korist slednjih
odraza vecjo stopnjo razumevanja in
posluha ministrstva za mlade
zdravnike, kar je pomembno
sporocilo«.

Mesta za urgentno in interno
medicino zapolnjena

Zbornica je zato spomladi in ob
pripravi zadnjega razpisa pozvala
odlocevalce, da je treba vedji del
specializacij, e posebej deficitarnih,
razpisovati za obmocdje celotne drzave.

Na tokratnem razpisu so bile vse
specializacije za urgentno medicino
in tudi interno medicino razpisane za
obmodje celotne drzave. Rezultat je, da
so Ze v prvem roku vse specializacije
iz urgentne medicine zapolnjene, prav
tako so skoraj zapolnjena mesta za
interno medicino. Mladi zdravniki se
tako z bodo¢imi delodajalci lahko spo-
znajo med usposabljanjem ali pa jih
Ze kot izbrani na nacionalnem razpisu
izberejo za delodajalca v ¢asu specia-
lizacije, prav tako se lahko delodajalci
bolje odlodijo za ustrezne kadre.

Andreja Basle, univ. dipl. nov., Oddelek
za stike z javnostmi

Da bi se osnovno zdravstvo okrepilo in nato vzdrzevalo v »polni postavi«

Drugo spodbudno dejstvo je, da je zadnjih nekaj let
vendarle opazen tudi rahel trend povecevanja zanimanja
za specializacijo iz druZinske medicine. Najmanjse zani-
manje za specializacijo iz druzinske medicine je bilo v letu
2018, ko se je na 119 razpisanih mest prijavilo 25 kandi-
datov. Predlani se je za to specializacijo odlo¢ilo 60
zdravnikov, lani Ze 71. Tudi letos je skupaj s spomladan-
skim razpisom $tevilo prijav 60. Ker razpis za nezasedena
mesta ostaja odprt, je pri¢akovati, da se bo za to speciali-
zacijo odlocilo $e nekaj kandidatov.

Kot pa opozarja druzinski zdravnik Rok Rav-
nikar, dr. med., predsednik Odbora za osnovno
zdravstvo pri zbornici, bi zaradi obstojecega kadro-
vskega primanjkljaja in predvidenih upokojitev vsaj nekaj
let vsako leto potrebovali 100 novih specializan-
tov druzinske medicine.

In kaj bi morala narediti nova ministrica, da bi se ¢im
bolj priblizali temu cilju? »Naj gre s svojo ekipo v 6. letnik
k Studentom obeh medicinskih fakultet. Vse tiste, ki
razmisljajo o druzinski medicini — ankete kazejo, da je
takih skoraj 30 % — naj vprasa, kaj potrebujejo in Zelijo,
da se bodo odlo¢ili za specializacijo na primarni ravni.
Potem naj ministrstvo da javno zavezo, da bodo v enem

letu naredili vse, da se jih bo vsaj 100 letno iz generacije
dejansko odlo¢ilo za to pot. Seveda je mogoce dandanes
zaveza politika malo vredna, saj se ministri menjavajo na
leto in pol oziroma $e hitreje. Prav zato morajo biti ukrepi
toliko bolj konkretni in hitri,« pravi Rok Ravnikar.

Kot Se dodaja, je v generaciji 350 studentov obeh
medicinskih fakultet, zato jih je 30 odstotkov veé
kot dovolj, da bi se osnovno zdravstvo okrepilo
in nato vzdrzZevalo v »polni postavi«. Tako bi v
naslednjih petih letih zagotovili 200 dodatnih
timov.

»Kot sliS§im, so nasi predstavniki na kadrovskih
sejmih po drzavah nekdanje Jugoslavije zelo prepricljivi
in uspesni. Naj nekaj te spretnosti uporabijo tudi doma.
Seveda pa je potem treba nekaj narediti, da se ne sadijo
samo rozice in zidajo gradovi v oblakih. Ni hujSega za
zaupanje kot razocaranje ob realni situaciji. Skrajni cas je,
da se resno ukrepa!« $e opozarja Rok Ravnikar.

V anketi studenti medicine odgovarjajo, da bi
se za to, da bi se odlo¢ili za specializacijo iz dru-
zZinske medicine, morale zmanjsati administrativ-
ne obremenitve in stevilo opredeljenih pacientov
na druzinskega zdravnika.
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https://www.zdravniskazbornica.si/karierni-razvoj/specializacije/razpisi-specializacij
https://www.zdravniskazbornica.si/karierni-razvoj/specializacije/razpisi-specializacij
https://www.zdravniskazbornica.si/karierni-razvoj/specializacije/razpisi-specializacij

16 Revija ISIS
December 2023

Zbornica

Kako nase
delo vidijo
otroci?

Na Zdravniski zbornici Slovenije
smo organizirali natecaj, s katerim
smo povabili otroke zdravnikov in
zobozdravnikov, naj z likovnimi deli
predstavijo delo svojih druzinskih
¢lanov zdravnikov in zobozdravnikov.
Natecaj za izvirno otrosko likovno
delo je uspel, saj smo prejeli 114
zabavnih, iskrenih in nagajivih otros-
kih del, na katerih otroci zelo slikovito
prikazejo delo razli¢nih medicinskih
specializacij. Ob vloZenem trudu je
izvrsilni odbor odloéil, da prav vse
avtorje nagradi z vstopnicami za
Zivalski vrt ali Higo iluzij. Za tokratno
revijo Isis smo pripravili izbor del, ki
prikazuje raznolikost dela v zdravstvu
in domisljijo nasih najmlajsih, med
katerimi Stevilni Ze kaZejo izdatno
zanimanje za nadaljevanje druzinske
tradicije predanosti zdravstvu.

_ Z0oBOZDRAVNICA
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statuta in evtanaziji

Ministrica za zdravje dr. Valentina
Prevolnik Rupel je na seji 13. novem-
bra uvodoma predstavila predlog
zakona o nujnih ukrepih na podrocju
zdravstvenega varstva. Ta med drugim
predvideva omejitev najvisjega izplaci-
la nadomestila za bolnisko odsotnost,
in sicer na visino 2,5-kratnika pov-
precéne bruto place v Sloveniji. Hkrati
je napovedala, da bodo povecali odgo-
vornost pacientov, ki se ne odzovejo
na termin za zdravstveno storitev.

Pri mladih zdravnikih se uvaja
moznost opredeljevanja pacientov Ze
v tretjem letu in ne ve¢ Sele v Cetr-
tem letu specializacije iz druzinske
medicine. Prav tako predlog zakona
zagotavlja moznost ustreznega nagra-
jevanja zdravstvenih delavcev v ekipah
ambulant druZinske medicine, pa tudi
otroskega in Solskega dispanzerja,
ki opravljajo dodatno delo. Doslej je
bilo tovrstno nagrajevanje le za¢asen
ukrep.

Predlog zakona bi odpravil zgor-
njo mejo Stevila ponudb za delo v
Sloveniji za zdravnike ter $iril obve-
znost vkljucevanja v zagotavljanje
dezurne sluzbe in neprekinjene nujne
zdravniske pomoci na vse zdravnike,
ki delujejo v javni zdravstveni mrezi.
Spomnila je, da pripravljajo tudi nov

Poslanci odprli pot
elektronskim volitvam

Na skupsé¢ini Zdravniske zbornice o spremembah zakonodaje,

predlog zakona o digitalizaciji, ki bo
omogo¢il zbiranje vseh izvidov in
»slikovnega materiala« na enem
mestu, kar bo zmanjsalo potrebo po
ekonomsko neupravi¢enem ponavlja-
nju preiskav.

Poslanci so sprejeli predlog
rebalansa finan¢nega nacrta za leto
2023. Tridesetim ¢lanom, ki so jih
prizadele poplave, je zbornica donira-
la 100.000 evrov. Razpravljali so o
moznosti, da bi ¢lanarino zbornici
placeval delodajalec, a so ugotovili, da
taksna moznost trenutno ne obstaja.

Spremembe statuta
skozi prvo branje

Na seji so po predstavitvi sistema
elektronskih volitev sprejeli predlog
sprememb in dopolnitev statuta v
prvem branju, ki omogoca tudi
elektronske volitve poslancev in
predsednika zbornice. Predsednica
zbornice dr. Bojana Beovié je v pred-
stavitvi dejala, da se bodo tako
priblizali clanom, se modernizirali in
volitve pocenili. Vodja oddelka za
informatiko na Zdravniski zbornici
Maja Horvat je dejala, da bi moznost
e-volitev bistveno pocenila volitve.
Trenutno namre¢ za to namenijo vec¢
kot 35.600 evrov, ¢e pa bi se za
e-volitve odlo¢ilo vsaj 88 odstotkov
¢lanov zbornice, bi zanje skupaj
namenili nekaj veé¢ kot 16.000 evrov.
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Zdravniki po predstavitvi
strokovnjakov zvrnili
moznost sodelovanja

v evtanaziji

Svoja stali$c¢a o novem zakonu so
predstavili vabljeni strokovnjaki,
odzvali so se dr. Alojz Than, dr. Igor
Svab in vodja paliativne oskrbe na
Pediatri¢ni kliniki Anamarija Meglic,
ki meni, da predlagani zakon izhaja iz
strahu ljudi, ki se bolezni in trpljenja
neznosno bojijo, ampak niso v stiku z
ljudmi, ki si Zelijo ziveti. Predsednik
skupscine dr. Marko Jug je predstavil
svojo izkusnjo, da stevilni bolniki po
poskodbi in tetraplegiji Zelijo umreti
in zahtevajo evtanazijo. »Vendar niti
eden od bolnikov po Sestih mesecih ne
razmislja ve¢ o tem, po enem letu pa
kakorkoli gibalno ovirani Zivi naprej,«
je opisal. Imunolog dr. Alojz Than je
dejal, da je predlog zakona
drzavljanski predlog, ki daje dovoljen-
je za bilanéni samomor. »Ce je po-
buda popolnoma civilna, je lahko
izvedena zunaj zdravstva,« je
prepric¢an. Dekan Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani dr. Igor
Svab pa je dejal, da je tudi medicinska
fakulteta proti predlogu zakona o
pomodi pri prostovoljnem konéanju
Zivljenja. Vseeno pa meni, da je
predlog prinesel nekaj dobrega, in
sicer resno debato o smrti in trpljenju.

Stevilni poslanci so poudarili, da
Ce civilna druzba zahteva pomo¢ pri
samomoru ali evtanazijo, naj to izvede
sama. Zakljuéili so z enotnim
mnenjem, da so zdravniki braniki
Zivljenja in da so postali zdravniki, ker
Zelijo ljudem pomagati Ziveti, ne
umreti.
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vodstvom ministrstva

Iz dela zbornice

Srecanje zdravniskih organizacij z novim

Ministrica za zdravje dr. Valentina Prevolnik Rupel je zdravniskim organiza-
cijam predstavila kljuéne strateske prioritete, ki se nanasajo na zagotovitev
dostopnega in kakovostnega zdravstvenega sistema s stabilnim financiranjem in
doloditvijo kosarice pravic. Zdravniki in zobozdravniki so ministrico seznanili s
svojimi predlogi sprememb za izbolj$anje delovanja zdravstvenega sistema in
opozorili na aktualna vprasanja, za katera pricakujejo celostne resitve.

Gre za prvo srec¢anje ministrice za zdravje s Koordinacijo zdravniskih organi-
zacij, ki jo sestavljajo Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS), Fides — Sindikat
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Slovensko zdravnisko drustvo (SZD) in
Strokovno zdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije (SZZZZS).

Na strokovnem izpitu
tokrat 41 kandidatov

Na Zdravniski zbornici Slovenije
potekajo strokovni izpiti, s katerimi
od prevzema pristojnosti 1. junija
2022 preverjamo usposobljenost in
znanja diplomantov medicine in
dentalne medicine. Na tokratnem
roku je sodelovalo 26 zdravnikov in
9 zobozdravnikov. Delni izpit opravlja
6 oseb, vec¢inoma tujci, ki jim je del
izpita priznan glede na preverjena
znanja v mati¢ni drzavi.

Strokovni izpit na oktobrskem
roku je opravilo 31 kandidatov: 21
zdravnikov, 8 doktorjev dentalne
medicine in 2 tujca, ki sta opravljala
delni strokovni izpit iz osnov kakovo-
sti in podro¢ne zakonodaje. V letu

2022 je strokovni izpit na ZZS opravi-
lo 121 kandidatov, v leto$njem letu z
vklju¢no septembrskim rokom pa 276
kandidatov. Izpit povpre¢no opravi
med 85 % in 88 % prijavljenih kandi-
datov.

Zdravnik sekundarij po zakljuce-
nem sekundariatu uvodoma opravi
pisni del pri predmetu urgentna
medicina. Nato lahko pristopi k
ustnemu delu in prakti¢nemu preiz-
kusu. Ta je sestavljen iz treh delav-
nic: dve na podrodju oskrbe kriti¢no
bolnega odraslega in otroka ter viva
delavnica, kjer ¢lani komisije prever-
Jajo znanje ostalih podrocij urgentne
medicine. Za uspesen zakljucek mora
kandidat izkazati znanje Se na podro-
Jju poznavanja kakovosti in varnosti
v zdravstvu ter pravne ureditve
zdravstvenega varstva.

Strokovni izpit za poklic doktor
dentalne medicine obsega naslednje
vsebine: nujna medicinska stanja v
stomatologiji, integralna zobozdrav-
niska obravnava otroka in odraslega
z urgentnimi stanji v dentalni medici-
ni, osnove kakovosti in varnosti v
zdravstvu, osnove pravne ureditve
zdravstvenega varstva.

Delavnica za
nacionalne
koordinatorje in
njihove namestnike

Zdravniska zbornica Slovenije je
izvedla zelo dobro obiskano delavnico
za nacionalne koordinatorje in njiho-
ve namestnike. Udelezilo se je je veé¢
kot 40 udelezencev. Glavni namen
delavnice je bil seznaniti nove koordi-
natorje z njihovimi pravicami in
dolznostmi, razli¢nimi postopki
znotraj zbornice ter jim ponuditi
pomo¢ pri prenovi vsebin specializa-
cij, organizaciji tecajev ter delavnic
mehkih vescin.

Nasilje v zdravstvu
travmatizira in
onemogoca oskrbo,
ki jo lahko nudimo
zdravniki

Zdravniska zbornica Slovenije in
zdravniki smo ob vnoviénem nasil-
nem dogodku, tokrat na pediatri¢ni
nujni pomodi v ZD Ljubljana, pretre-
seni in kot nesprejemljivo ocenjujemo
vsakr$no nasilje. Zbornica se zavzema
za nicelno toleranco do vseh oblik
nasilja tako v zdravstvenih ustanovah
kot tudi sicer v druzbi in medsebojnih
stikih.

»Zdravstveni delavci smo tukaj
predvsem zato, da pomagamo ljudem,
ki isCejo pomoc. Zavedamo se, da po
pomo¢ v zdravstvene ustanove pridejo
ljudje, ki so bolni, zaskrbljeni,
prestraseni, obupani, morda v hudih
bolec¢inah ali pa morda $e v kaksnih
drugih hudih ¢ustvenih stiskah. S tem
ra¢unamo. Vendar nasilje onemogoca



taksno oskrbo, kot jo mi lahko
nudimo v mirnem okolju,« pojasnjuje
doc. dr. Nena Kopcavar Gucek, dr.
med., vodja delovne skupine Ne dopu-
$¢ajmo nasilja pri Zdravniski zbornici
Slovenije.

Dodaja, da e ti nekdo razbija po
vratih in grozi s smrtjo, se ti gotovo
tresejo roke in vse drugo, »kajti tudi
zdravniki smo navkljub Solanju samo
ljudje. Oskrba, ki jo tak pacient
pric¢akuje in smo jo zdravniki dolzni
nuditi tudi vsem nadaljnjim pacien-
tom za tem, ne more biti niti tako
kakovostna, niti tako prijazna, niti
tako strokovna, kot ¢e bi lahko delali v
mirnem okolju.«

»Nasilje je vedno negativno za
oba udelezenca; tudi e je samo
verbalno — rani. Predpostavka, da
bom sestro, zdravnika dobro nadrl in
bo prijazna, prijazen z mano, ne drzi.
Nekdo pod takim pritiskom ni sposo-
ben opraviti svojega dela tako, kot ga
zna in zmore in kot si pacienti zaslu-
Zijo,« Se izpostavlja doc. dr. Nena
Kopcavar Gucek.

V tem konkretnem primeru je, kot
so sporocili iz ZD Ljubljana, zdravnik
do nadaljnjega bolnisko odsoten. To
kaze, kako lahko tak nasilni dogodek
travmatizira in posledi¢no tudi Se
dodatno krni dostopnost zdravstvene
oskrbe.

V Evropskem
parlamentu
o mikrobni
odpornosti

V torek, 24. oktobra, je v Bruslju v
Evropskem parlamentu potekal letni
dogodek na temo pristopa k obvlado-
vanju mikrobne odpornosti po nacelu
enega zdravja, ki ga je organizirala
interesna skupina evropskih poslan-
cev. Dogodka so se poleg parlamen-
tarcev udelezili tudi predstavniki
razli¢nih interesnih skupin, ki se
podrodja dotikajo. Problem mikrobne
odpornosti je bil predstavljen s
staliSc¢a veterinarske medicine, kme-
tovanja, strokovnjakov za okolje in
humane medicine.

Predstavljene so bile tudi razli¢ne
evropske iniciative na podrocju
mikrobne odpornosti. Zivahna
razprava, ki se je nadaljevala tudi v
neformalnem delu, je pokazala veliko
zavedanje razli¢nih strok, da se
moramo med seboj slisati in iskati
nacine za skupno ukrepanje. Problem
mikrobne odpornosti in pomen
ohranjanja u¢inkovitosti antibiotikov
za humano medicino in njen razvoj je
predstavila prof. dr. Bojana Beovié.

Mladi zdravniki ob
cestitki novi
ministrici opozarjajo
na tezave

Mladi zdravniki so v javnem
pismu Cestitali dr. Valentini Prevolnik
Rupel za imenovanje na tako pomem-
ben poloZaj, kot je ministrica za
zdravje. Hkrati so opozorili na obsto-
jece in prihajajoce tezave. Zaradi
pomanjkanja zdravnikov so ¢akalne
dobe za nekatere preiskave, posege in
specialisti¢ne preglede postale izje-
mno dolge. Vedno veé ljudi je brez
izbranega osebnega zdravnika, oddel-
ki so zaradi pomanjkanja medicinskih
sester in zdravnikov zaprti.

Staranje prebivalstva je eden
pomembnih dejavnikov za preobre-
menjen zdravstveni sistem. To v
grobem pomeni, da je danes v staro-
stni skupini nad 65 let priblizno
200.000 ljudi ve¢ kot leta 1991.

Drug pomemben razlog je napre-
dek medicine. »Ce pomislite, koliko
so se samo zaradi napisanih razlo-
gov v zadnjih 30 letih povecale
zahteve po preiskavah, posegih in
zdravilih, se boste verjetno ¢udili,
kako je mozno, da sploh Se kaj
deluje,« so zapisali v pismu. Zato ni
nenavadno, da je sistem preobreme-
njen in zmore zagotoviti oskrbo in
obravnavo ljudi le Se ob izjemnih
naporih zdravstvenih delavcev. Ti
zaradi izgorelosti in preobremenje-
nosti pac¢ odhajajo. To pa seveda
povzroca le Se velje obremenitve
tistih, ki ostajajo. Delo nove mini-
strice bo zaradi napisanega izredno
tezko. Nepremisljena ali slaba
odloditev lahko zamaje sistem in
porusi obstojeée ravnovesje. »Mini-
strici zato Zelimo obilo modrosti pri
njenem delu ter mod¢i, da se loti
sprememb na bolje, hkrati pa jo
prosimo, da odloditve sprejema
karseda premisljeno, kot bi rekel
pokojni dr. Buéar, s treso¢o roko,«
so sklenili v zapisu.

Zdravnica Valentina
Pugelj prevzema
evropski odbor

za podiplomsko
izobrazevanje

Mladi zdravniki Slovenije sodelu-

jejo v okviru Zdravniske zbornice
Slovenije v mednarodni organizaciji
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Evropskih mladih zdravnikov (Euro-
pean Junior Doctors — EJD). Na
zadnji skupscini, ki je potekala 27. in
28. oktobra v Murcii, Spanija, so pote-
kale volitve v odbor EJD.

»Ponosni smo, da je v novoizvolje-
nem odboru EJD predstavnica za
podiplomsko izobraZevanje (postgra-
duate training — PGT) ¢lanica nase
ekipe, specializantka urgentne medi-
cine Valentina Pugelj,« so zapisali
Mladi zdravniki. Valentini Cestitamo
za novo vlogo in ji Zelimo veliko
uspeha pri delu. Zahvaljujemo se ji
tudi za vse dosedanje delo.

Raziskava Valicon:
povecalo pa se je
zaupanje v zdravnike

Slovenci zaupamo zdravnikom, ne
pa tudi zdravstvu. »Zdravnik je paé¢
zelo osebna zadeva, zelo oseben
kontakt, in oé¢itno imajo ljudje s
svojimi zdravniki, tistimi, ki jih imajo,
boljse izkusnje, kot pa se zdi po tem,
kar se poroca v medijih,« meni
Andraz Zorko iz Valicona.

Po zadnji raziskavi Valicona je
najbolj padlo zaupanje v politi¢ne

institucije, povecalo pa se je zaupanje
v zdravnike, TV-voditelje, duhovnike
in trgovska podjetja. Tako kaze
jesenska raziskava Ogledalo Slovenije,
kjer ocenjujejo, da so karte zaupanja
najbolj premesale poplave in burno
politi¢no dogajanje. Raziskava Ogle-
dalo Slovenije meri zadovoljstvo
prebivalcev s »splo$nim stanjem« v
Sloveniji, pricakovanja o nadaljnjem
razvoju dogodkov, oceno osebne srece
in osebno razpolozenje glede prihod-
nosti ter zaupanje v institucije in
poklice. Prvo meritev smo izvedli
decembra 2012. Zadnjo meritev smo
izvedli konec oktobra 2023 (20.-30.
10.), predhodno pa konec marca in v
zacetku aprila 2023 (25. 3.—3. 4.).
Raziskave Ogledalo Slovenije ne
financira nobeno podjetje, posame-
znik ali organizacija.

(Razstava)
Ana Lina Vodusek:
Raziskovanja

V sredo, 25. oktobra, smo
imeli slovesno odprtje nove
razstave zdravnice Ane Line
Vodusek v Galeriji Zdravniske

Avtorica dela zadnjih dvanajst let
kot specialistka onkologije in
radioterapije na Onkoloskem
in$titutu v Ljubljani, trenutno na
Oddelku za akutno paliativno
oskrbo. Od leta 2017 je zaupnica
Fidesa — Sindikata zdravnikov in
zobozdravnikov.

Po stiridesetem letu je zacela
bolj poslusati svoj notranji glas, ki
se Ze od malih nog rad izraza skozi
slikanje. V ¢asu epidemije je svoja
tezja ¢ustva, predvsem nemoc,
strah, paranojo, jezo in zalost,
zacela prelivati v barve na papir.
Od leta 2022 pa obiskuje tudi tec¢aj
slikarstva v Slikarski $oli za vse

zbornice Slovenije Domus Medica.

k

generacije pod mentorstvom Ulle
Zibert. Skozi $tudij v Beogradu je
ugotovila, da ji slikanje pomaga
tudi pri uenju in pri kreativnih
delavnicah v sklopu dela s klienti.
Predvsem pa v njem uZiva, se

popolnoma odklopi, najde zatodi-
$¢e in prostor za svojo ustvarjal-
nost. Razstava bo na ogled do
konca leta.




Na pobudo ZZS je bila junija 2022
sprejeta dopolnitev Pravilnika o
raz§irjenih strokovnih kolegijih, ki je
uvedla nov Razsirjeni strokovni
kolegij za informatiko v zdravstvu
(iRSK). iRSK je odgovoren za koordi-
nacijo in usklajevanje pri pripravi
strokovnih stalis¢ stroke za podrodje
informatike v zdravstvu in je v zadn-
jem letu aktivno sodeloval pri uskla-
jevanju aktivnosti, povezanih z digita-
lizacijo. Ob ustanovitvi je bila
predvidena tudi izgradnja podporne
mreZe iRSK, za katero ostali razsirjeni
strokovni kolegiji dolo¢ijo svojega
¢lana, odgovornega za koordinacijo in
usklajevanje pri pripravi strokovnih
stalis¢ dolocene stroke za podrocje
informatike v zdravstvu. V sredo, 11.
10. 2023, je tako potekal prvi sestanek
mreZe, ki s tem formalno zacenja
svoje operativno delovanje.

Uvodoma je zbrane pozdravila
prof. dr. Bojana Beovi¢, ki je kot
prednost novoustanovljene mreze
izpostavila povezovanje med vsemi
strokami v zdravstvu glede digitali-
zacije, saj to do sedaj ni bilo mogoce
na tak nacin.

Iztok Stotl je kot predsednik iRSK
v nadaljevanju predstavil obstojece
stanje in najpogostejse teZave pri
sedanji digitalni transformaciji.
Predstavil je delo delovne skupine za
digitalizacijo zdravstva, ki je bila
ustanovljena na ZZS, nastanek in
ustanovitev iRSK ter idejo mrezZe
iRSK. Z umestitvijo v zakon o digitali-
zaciji postaja namre¢ predlagani nacin
organizacije standardizirana pot
sprejemanja nacionalnih podatkovnih
modelov, kar bo potekalo skladno s
pravilnikom, ki ga predvideva zakon
in bo opredelil natancen protokol.
Mreza iRSK in predvidena pot spreje-

manja tako zagotavlja strokovnost (o
svojih potrebah odlo¢ajo strokovnjaki
s svojih podrocij), reprezentativnost
(predlogi so pred sprejetjem usklajeni
znotraj stroke in imajo zadostno
podporo za §irSo uporabo v praksi) ter
zakonodajno tezo.

V nadaljevanju je Kristof Zevnik
predstavil rezultate ankete, ki je bila
izvedena med predstavniki mreze
iRSK pred sestankom. Rezultati
ankete kazejo, da je velika veéina
vprasanih (85 %) pri prioritetah dala
prednost standardizaciji podatkov in
univerzalnemu dostopu do njih.

Na sestanek je bila vabljena tudi
direktorica direktorata za digitali-
zacijo zdravstva Alenka Kolar, ki je
najprej predstavila aktualne infor-
macije v zvezi z digitalizacijo in
predlogom zakona o zdravstvenem
informacijskem sistemu. Poudarila je,
da bodo predlog zakona popravili

Prvi sestanek mreze RSK
za informatiko v zdravstvu

glede na pripombe in ponovno vlozili
v obravnavo, takoj ko bo mogoce.
Predstavitvi je sledila zivahna raz-
prava s predstavniki mreZe o Stevilnih
podrobnostih.

S formalizacijo mreZe iRSK so
zdravstvene stroke dobile prostor za
izmenjavo stalis$¢ in svoj sedez pri
formalnem odlocanju glede digitali-
zacije v zdravstvu. MreZa predstavlja
tudi orodje, s katerim bomo lazje
odgovorili na zahteve, ki jih s seboj
prinasa Evropska pobuda o skupnem
evropskem podatkovnem prostoru v
zdravstvu (EHDS).

Matej Kokalj Kokot, dr. med.,
Zdravstveni zavod Revita,
matej@kokalj-kokot.si

Mag. Iztok Stotl, dr. med., spec. interne
medicine, UKC Ljubljana,
iztok.stotl@guest.arnes.si

Kristof Zevnik, dr. dent. med.,
Ordinacija Zevnik, zevnik@zevnik.eu




Povecanje potreb zaradi staranja
prebivalstva in slabo kadrovsko
nacrtovanje povzroca vsem drzavam
Evropske unije tezave s pomanjka-
njem zdravnikov, prav vsi odlocevalci
pa iSCejo resitev v bliznjicah, ki
zmanjsujejo kakovost in vrednost
zdravniskega dela.

Predstavniki Poljske so opozorili
na ideje njihove vlade, da se odpirajo
nove Solske ustanove, ki niso niti
¢lanice univerz, da bi na taksen nac¢in
zagotovili vecje Stevilo zdravnikov.
Bojijo se, da zagotovljena kakovost ne
bo primerna. Kar ne bo samo poljska
teZava, temvec bo tezava cele Evrop-
ske unije, kjer kadri prehajajo med
drzavami.

Evropska zdravniska organizacija
podpira tudi opozorila in deli zaskr-
bljenost angleskih kolegov, ki so
sooceni z uvajanjem zdravniskih
namestnikov, tako imenovanih
zdravniskih asistentov (Physician
Assistants), s katerimi Zeli vlada
zapolnjevati zdravniske kadrovske
vrzeli. Pri tem namre¢ ni jasno, kaj
taksna oblika »pomo¢éi« pomeni za
varnost pacientov in kaksen bo njihov
dolgorocni vpliv na Stevilo resnih
zdravstvenih zapletov. Ob tem se
pojavljajo tudi ideje o vedji dostopno-
sti zdravnikov iz tretjih drzav, pri
Cemer njihovega znanja ne bi ve¢
preverjali, temvec bi njihovo izobraz-
bo samo potrjevali.

Predstavniki Francije so predsta-
vili pri¢akovan zakon o pomo¢i pri
koncanju Zivljenja. Trenutno kaze, da

Naslednje zasedanje
generalne skupscine
evropskih zdravnikov
bo potekalo marca

v Sloveniji

Konec marca bo Ljubljana
gostila srecanje evropskih
zdravnikov, kjer pricakujemo
kljuéne predstavnike evropskih
zbornic. Srecanje financira
mednarodno zdruzenje evrop-
skih zdravniskih organizacij
CPME, slovenska zbornica bo kot
gostiteljica pomagala pri orga-
nizaciji dogodka.

bo zakon taksne primere dovoljeval

za odrasle paciente, ki trpijo zaradi
neozdravljivih bolezni. Referendum se
pric¢akuje decembra, pri cemer fran-
coska zbornica zahteva, da pri tem
nima aktivne vloge v procesu, da se o
njej neodvisno odloca ter ima polno
pravno zascito.

Hrvaski zdravniki so sporo¢ili, da
je njihov javni protest 18. marca
dosegel prve premike po pogovorih z
vlado. Na ulice Zagreba so tedaj
pripeljali tri tiso¢ zdravnikov iz vseh
regij drzave od skupaj 14 tiso¢ ¢lanov,
sodelovale so vse organizacije, tako
zbornica kot sindikat ter strokovne
organizacije in mladi zdravniki. S
protestom so uspeli vkljuciti v pogo-
vore predsednika vlade, dosegli

Evropski zdravniki proti bliznjicam,
Ki znizujejo poklicne standarde

Srec¢anje evropskth zdravniskih organizacij CPME v Estoniji

CPME

o rerosTe) REROPLAN DOSTORY

povisanje koeficienta plac za speciali-
ste in specializante ter zaceli postopke
vpeljave standardov. Niso pa Se
dosegli posebnega zakona o placah
zdravnikov, ki bi primerneje uredil
njihov status.

Bostjan Kersnié, dr. med., spec.,
podpredsednik Zdravniske zbornice
Slovenije

Murs Riina Sikkut
Estonian Minister of Health

FuROPEAN DOCTONS.

CPMNE
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Jure Brankovi¢

Zastopniki pacientovih pravic so
na srec¢anju s predstavniki zbornice
predstavili najpogostejse tezave, s
katerimi se po njihovih izkusnjah
srecujejo pacienti. Najvec pritozb
prejmejo zaradi nedostopnosti stori-
tev, neprijaznosti zdravstvenega
osebja in pomanjkanja ¢asa, ki ga
zdravnik lahko nameni pacientu.
Hkrati imajo pacienti veliko tezav pri
uporabi raznih digitalnih resitev, ki so
potrebne za narocanje na storitve in
pregledovanje prejetih izvidov.

Sedem od 13 imenovanih zasto-
pnikov pravic se je udelezilo srecanja,
ki je nastalo iz pobude redne izmenja-
ve izkuSenj na terenu. Pomembno je,
da se slisimo in predlagamo resitve,
so prepri¢ani. Ukvarjajo se s proble-
mi, da so storitve prepozne in nedo-
stopne, obravnava pa ni ve¢ varna in
pravocasna. Prav tako se pojavljajo
konflikti med osebjem in pacienti, ker
imajo slednji obcutek, da zdravnik
posveti premalo ¢asa posamezniku za
obrazlozitev diagnoze.

Zagovorniki so izpostavili tudi
moznost, da bi ve¢ nadzorov nad delom
opravili s pomodjo zunanjih strokov-
njakov, a smo jim predstavili predvsem

finanéne in jezikovne ovire pri vzposta-
vljanju nadzorov s pomocjo zdravnikov
iz tujine. Zelo drago je predvsem preva-
janje celotne medicinske dokumentaci-
je, ovira je tudi specifi¢nost slovenskega
zdravstvenega sistema. Zato bi morali
za vedji obseg tovrstnih nadzorov zago-
toviti dodaten finan¢ni vir.

Pojasnili smo, da med nadzori zZe
zdaj pogosto spoznavamo tezavnost in
prepletenost razmer v sistemu, ki so
pripeljale do dolo¢enega dogodka. Ce
so npr. ugotovljene tezave pri opre-
mljenosti prostorov ali pomanjkanju
kadra, kar sta pogosti ugotovitvi,
zbornica nima pristojnosti za reSevanje
tovrstnih omejitev. Zato se zbornica
nagiba k ve¢jemu Stevilu sistemskih
nadzorov, namesto da bi obravnavali
delo posameznega zdravnika, ki je del
celotnega sistema. To bi bila lahko
naloga neodvisne agencije za kakovost,
za katero se zavzema zdravnistvo.

Zbornica izobrazuje
za boljso
komunikacijo

Svojci preminulih se na zagovor-
nike zelo redko obrnejo v primerih, ki

"=

»Pomembno je, da se sliSimo in
skupaj iséemo resitve«

Srecanje z zastopniki pacientovih pravic

so bili kljub tragi¢nemu izidu obrazlo-
Zeni celostno in primerno. Prepric¢ani
so, da so zdravniki izredno visoko
strokovno izobrazeni. Vendar pa
posamezniki niso dovolj pripravljeni
za primeren nacin komunikacije v
kriznih razmerah, ko se sooc¢ajo s
sorodniki, ki so prizadeti zaradi smrti
svojcev. Prav zato zbornica posveca
veliko pozornosti tako imenovanim
»mehkim ve$éinam«, kjer se zdravni-
ki lahko za licenéne tocke udelezijo
komunikacijskih delavnic. Poleg poso-
dobljenega dodiplomskega izobraze-
vanja se veliko pozornosti posveca
razvoju profesionalizma v poklicu.
Enako velja za pojasnilno dolznost,
kjer imajo zdravniki na voljo pomo¢
pravnikov in kolegov, ki jim predsta-
vijo njihove naloge.

Kot zanimivo so zagovorniki
izpostavili izku$njo, da mlajsi zdravni-
ki precej bolje sprejemajo povratne
informacije bolnikov, saj razumejo, da
so tovrstna priporocila ve¢inoma
dobronamerna in so nastala z name-
nom, da bi se odnosi med pacienti in
zdravniki izboljsali.

Ob zakljucku pogovora smo
sogovornike prosili, naj bolnikom
prenesejo tudi nasvete, ki so jih
pripravili zdravniki druzinske medici-
ne: naj se pacienti pripravijo na obisk
ordinacije in si napisejo spisek stvari,
ki jih morajo urediti (recepti, pripo-
mocki, napotnice), saj se tako izogne-
mo ponavljajo¢im se obiskom. Ker je
za zastopnike pomembno, da poznajo
zakonske podlage, bo zbornica v
sodelovanju s pravno sluzbo zanje
organizirala tudi spletno izobrazeva-
nje s tega podrodja. Prav tako jih
bomo dodatno seznanili z moznostmi
mediacije, ki jo ponuja Zdravniska
zbornica in lahko razelektri zaostrene
odnose med bolniki in zdravniki.

Jure Brankovié, univ. dipl. zgod. in
nov., Oddelek za stike z javnostmi
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‘ Nasilje nad osebami z demenco

Ne mine dan, ko se ne bi na tak ali drugacen
nacin srecevali s pojavom nasilja, bodisi da smo
mu prica, sliS§imo zanj od drugih ljudi ali pa o
njem preberemo v ¢asopisu ali na spletu. Neka-
teri so, zal, tudi zrtve. Odzivi na nasilje so odvisni
od tega, ali se to dogaja v nasi bliZini in med
ljudmi, ki jih poznamo, ali pa gre za opis bolj
oddaljenega nasilnega dogodka.

Vprasanju nasilja nad starejSimi dolgo nismo
posvecali dovolj pozornosti. To velja tako za
Slovenijo kot za mnoge druge drzave. Podatki o
tem, koliko starejsih ljudi je prizadetih zaradi
nasilja, so zelo pomanjkljivi. Beremo, da je v
Sloveniji nasilje obcutilo ve¢ kot 60.000 starej-
$ih, med njimi so gotovo tudi tisti z demenco.
Vecina bolnikov z demenco Zivi v domacem
okolju, vedno vec je namescenih v razli¢nih
ustanovah — v domovih za starejse ali — vsaj
zacasno — na oddelkih psihiatri¢nih bolni$nic.
Nasilje nad njimi se lahko zgodi povsod.

Kaj je zloraba in nasilje nad
starejSimi

Zloraba starejsih je enkratno ali ponavljajoce
se dejanje ali pomanjkanje ustreznega ukrepa-
nja, ki se pojavi v katerem koli odnosu, kjer se
pric¢akuje zaupanje, in povzroéi §kodo ali stisko
starejSe osebe. Nasilje pri zrtvi vedno povzrodi
pomanjkanje obcutka varnosti.

Zloraba starejsih je dejanje storitve ali
opustitve (obicajno opisano kot »zanemarjanje«)
in je lahko namerno ali nenamerno. Ni pomemb-
no, s kaksno vrsto zlorabe se starejsa oseba
sooca, gotovo ji bo povzrocilo nepotrebno trplje-
nje, poskodbe in/ali boleéino.

Fizi¢na zloraba, vklju¢no s spolno zlorabo,
velja za najresnejso, o kateri Zrtve ali storitveni
sistemi najmanj porocajo; sicer najveckrat
porocajo o psihi¢ni in finanéni zlorabi.

Razlogi, zaradi katerih tezko
govorimo o nasilju

Pomanjkanje ustreznih podatkov o nasilju, Se
posebej o nasilju nad starej$imi in o nasilju nad

osebami z demenco, je samo eden od razlogov, da
o tem premalo govorimo. Nasilje nad starejsimi
je pogosto tabu tema, o kateri vpleteni ne Zelijo
govoriti, ker ga vidijo kot groznjo ugledu druzine
ali pa jih je sram, da so Zrtve nasilja in izkorisca-
nja s strani svojih otrok ali drugih sorodnikov.
Starejsi ljudje, Se posebej osebe z demenco, se
morda ne zavedajo, da so Zrtve zlorabe ali zane-
marjanja, ali pa tega ne znajo ustrezno sporo¢iti
tistim, ki bi jim lahko pomagali.

Izvajanje nasilja in njegovo zanikanje vkljucuje
tudi ljudi, ki se jih Zrtve bojijo imenovati ali izpo-
stavljati, da ne bi s tem poslabsale svojega poloza-
ja. To velja tako za druzinske clane kot za zaposle-
ne v ustanovah, kjer bi morali skrbeti za starejse.

Kaj vse stejemo kot zlorabo
ali nasilje?

— Fizi¢na zloraba — povzrocanje boleéine ali
poskodb starejsi osebi, uporaba fizi¢ne prisile
ter fizi¢no omejevanje

— Psihi¢na ali ¢ustvena zloraba — povzro-
¢anje duSevnih bolec¢in starejsi osebi

— Finanéna ali materialna zloraba — neza-
konito ali neupraviceno izkorisc¢anje ali
uporaba sredstev in/ali virov starejSe osebe

— Spolna zloraba — kakrsen koli spolni stik
brez privolitve s starejSo osebo

— Zanemarjanje — nezmoznost oskrbovalca
ali druge odgovorne osebe, da zas¢iti starejso
osebo pred poskodbami; neuspeh pri izpol-
njevanju potreb starejSega po osnovni
zdravstveni oskrbi, prehrani, hidraciji,
higieni, oblacilih, osnovnih dejavnostih
vsakodnevnega Zivljenja ali zatoc¢iscu, kar
povzrodi resno tveganje za zdravje in varnost

— Institucionalna zloraba — ponavljajoca se
ali redna zloraba, ki se izvaja v katerem koli
institucionalnem okolju, kjer uporabniki
storitev sodelujejo s strokovnjaki (zunaj
svojega doma)

Ko se nasilje zgodi
Ko se nasilje zgodi med dvema osebama,
je ena v vlogi storilca (nasilneza), druga pa v



vlogi Zrtve. V vlogi price nasilja lahko
vidimo in slisimo, kaj in kako se je
dogajalo, in se odlo¢amo, kako se
bomo odzvali. Ne glede na to, v kaksni
vlogi smo doziveli nasilje, o tem lahko
obvestimo pristojne (policijo, center
za socialno delo, vodstvo ustanove)
ali pa ne. Tudi ¢e sami nismo bili
price, se o dogajanju lahko seznanimo
iz pripovedovanja drugih. Od nas je
odvisno, kako se bomo na nasilje od-
zvali — bomo storilca onemogocili, ga
naznanili nadrejenim ali se umaknili
in pustili, da se s tem ukvarjajo drugi.

Kaksna je torej zgodba storilca in
kaksna je zgodba zrtve? Komu verjeti
in na podlagi ¢esa? Kdo bo tisti, ki bo
odlo¢il, ¢igava zgodba je bolj resnic-
na? Kaj se bo zgodilo s storilcem in
kaj z Zrtvijo?

Nasilje vdomacem okolju

Kot vemo, je veliko bolnikov z
demenco v domadi oskrbi in veéina
svojcev prizadevno skrbi zanje. Zal pa
ni vedno tako, a je do podatkov o
morebitnem nasilju v domacdem
okolju zelo tezko priti. Dogaja se, da
so zrtve nasilja osebe z demenco, ker
svojci ne razumejo vedenjskih spre-
memb, ki jih pri obolelih povzroéi
bolezen. Predvsem v zacetku bolezni
si jih lahko napacno razlagajo kot
namerno nagajanje ali krivicno
obtoZevanje oskrbovalcev. To lahko
privede do resnih sporov med svojci,
ki naj bi skrbeli za osebo z demenco.
Nekateri se zaradi teh sporov, ki jih
sami ne zmorejo resiti, zacasno ali
trajno umaknejo iz oskrbe, kar e
poslabsa polozaj osebe z demenco.
Pride lahko do psihi¢nega nasilja in
zanemarjanja, pri katerem zrtev
molce prenasa nasilje ali pa nanj
opozarja zgolj z jokom, ki si ga drugi
ne znajo pojasniti. Ne pozabimo, da je
nasilje najbolj in najbolje varovana
druzinska skrivnost, kar velja tudi za
druZine z osebo z demenco.

Nasilje v
institucionalnem okolju

Iz ustanov, kjer so namescene
osebe z demenco, se ob¢asno pojavijo

novice o nasilju nad njimi. Podrobnej-
$i pogled pokaZe, da ima nasilje ve¢
oblik in so vanj zajeti tudi formalni
oskrbovalci (na primer negovalci in
varuhi). Obic¢ajno se poroca o nasilju s
strani zaposlenih, ti pa vedo povedati
tudi o nasilju druzinskih ¢lanov do
stanovalca, ki Zivi v domu. To vrsto
nasilja lahko opazujejo v ¢asu obiskov
ali pa zaznajo, da so obiski nekaterih
svojcev popolnoma izostali — kar se da
razumeti tudi kot (psihi¢no) zanemar-
janje osebe z demenco. Zaposleni
porocajo tudi o nasilju stanovalcev do
zaposlenih. Ti so zaradi taksnih
dogodkov prizadeti in upravi¢eno
pricakujejo zascito s strani nadreje-
nih. Obi¢ajno prizadetemu zaposlene-
mu ponudijo delovi$ée na drugih
oddelkih. Le redko pride do tega, da
nasilnega stanovalca premestijo v
drugo ustanovo, kjer pa s svojim
vedenjem nadaljuje. Ceprav se zapo-
sleni zavedajo, da gre za bolezenske
spremembe pri osebi z demenco, je
treba razumeti tudi njihove stiske in
ogroZenost. Zaposleni ob¢asno poro-
¢ajo tudi o nasilju, ki so ga delezni s
strani svojcev pri njih nastanjenih
oseb. Svojci zaposlene »nadzorujejox,
jih ovirajo pri njihovem delu ali
neupraviceno kritizirajo. Zato mora
vsaka ustanova imeti predvidene
ukrepe za prepoznavo in prepreceva-
nje vseh oblik nasilja. Med ukrepe
sodi tudi to, da vsako prijavo nasilja
skrbno razi$cejo — ne glede na to, kdo
je vvlogi zrtve ali storilca.

Kako lahko prepoznamo
nasilje, ki se zgodi nad
osebo z demenco?

Ugotovili smo Ze, da obstaja ve¢
razlogov, da se o nasilju ne poroca ali
da se ga ne prepozna. Osebe z demen-
co zaznajo, kdaj je kdo do njih sovra-
Zno razpoloZen ali nasilen, vendar to
tezko ubesedijo. Véasih pokazejo ali
povedo, da se nekoga bojijo, drugic¢
spet se umaknejo v molk ali v jok. Ne
vedo, komu lahko zaupajo svoj strah
ali celo izku$njo nasilja. Bojijo se tudi,
da drugi ne bi verjeli njihovi izpovedi.
V¢asih le vztrajno ponavljajo, da Zelijo

»domov« — ¢eprav ne vedo, kaj to¢no
to pomeni.

Povej mi svojo zgodbo

S problematiko nasilja nad starej-
$imi se ukvarjamo tudi v Zdruzenju
Spomincica. Da gre za obseZen in
resen problem, smo ugotavljali ze v
okviru evropskega projekta SINCALA
(https://sincala.eu/about-the-pro-
ject-2/). Gre za program, v okviru
katerega smo pripravili izobrazevanja
za neformalne oskrbovalce (svojce), ki
se v skrbi za osebe z demenco lahko
znajdejo tako v vlogi storilca kot zZrtve
nasilja. Treba je govoriti tudi o tem,
da lahko znake nasilnega vedenja opa-
zimo tudi s strani oseb z demenco, in
oskrbovalce seznaniti z naéini, da
poskrbijo za lastno varnost.

V Spomindici pripravljamo uspo-
sabljanja za formalne in neformalne
oskrbovalce, da bi se v situacijah, ki
jih zaznamuje nasilje, bolje znasli. Z
izobraZevanji lahko bistveno zmanjsa-
mo Stevilo primerov nasilja nad
osebami z demenco, saj se slusatelji
naucijo prepoznavati razli¢ne oblike
nasilja, opaziti znake nasilja, kot jih
izraza zrtev, pa tudi situacije, ki so
privedle do nasilnega dogodka. Zelo
pomembno je prepoznati, kako se je
na nasilje odzvala zrtev, kajti dosti-
krat sama ne zna povedati, kaj se je
pravzaprav zgodilo. Zato bodimo
posebej pozorni na izrazite spremem-
be razpoloZenja, jok ali umik in
nesodelovanje bolnika pri dnevni
oskrbi in negi.

V procesu izobrazevanja je treba
dosedi tudi to, da storilci — kadar so v
vlogi formalnih ali neformalnih
oskrbovalcev — odkrito spregovorijo o
svoji odgovornosti za nasilno vedenje
in, kadar je to smiselno, tudi sami
poiscejo strokovno pomoc.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik,
dr. med., spec. psih.,
Zdenka.cebasek@gmail.com
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zdravstvu

Anton Mesec

Pri naértovanju zdravstvene za$¢ite za
obdobje 2023—2024 je pri predlaganih ¢asovnih
in kadrovskih normativih spet malo zavrelo med
hrvaskim ministrstvom za zdravstvo in zdravni-
sko zbornico. Ministrstvo je pri storitvah predla-
galo ¢asovni razpon — spodnja meja naj bi bila
polovica sedanjega normativa, zgornja pa njego-
vo povecanje za Cetrtino. Zbornica jim (spet)
olita, da se z njimi niso posvetovali, ¢eprav je to
zakonsko obvezno. Sprasujejo se, kako naj pri
tako ohlapnih normativih v zdravstvu naértujejo
svoje dejavnosti in kako naj jih uporabijo pri
pogajanjih z zavarovalnico. Predlog tudi ne
vsebuje normativov za nekatere bolni$ni¢ne
dejavnosti, npr. za konziliarno sluzbo in oddel¢-

Gibanje

Ucinki telesne dejavnosti

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Redno zmerno gibanje lahko zmanjsa skupno
umrljivost, izravnava negativne posledice dolgo-
trajnega sedenja, staranje imunskega sistema
prestavi nazaj ter ima pozitivne u¢inke tudi pri
psihiatri¢nih obolenjih.

Gibanje kompenzira umrljivost, pogojeno
s sedenjem

Povecano tveganje smrtnosti zaradi dolgo-
trajnega sedenja je mogoce izravnati z zmerno
telesno dejavnostjo, ki traja od 60 do 75 minut.
Neka metaanaliza je pokazala, da se pri sedenju,
ki traja veé kot 8 ur na dan, skupna smrtnost ne
poveca, Ce gre hkrati za povecano telesno dejav-
nost v obsegu 35,5 MET-ur/teden (MET — meta-
boli¢ni ekvivalent). Primerjava: Pri kontrolni
skupini s samo 2,5 MET-ur (5 minut) telesne
dejavnosti se je tveganje za smrtnost povecalo za

Normativi v hrvaskem

ne vizite. Ministrstvo se brani, da se je pri pri-
pravi predloga mudilo in da nih¢e ne bo kazno-
van, ¢e se normativov ne bo drzal(?!). Seveda se
na zbornici takim pojasnilom ¢udijo in so hkrati
pripravljeni sodelovati pri izdelavi boljSega
dokumenta.

Komentar: Znani o¢itki pri zamujanju s
pomembnimi dokumenti in o premajhnem
sodelovanju stroke pri njihovi pripravi.

Vir: Lije¢nic¢ke novine 222, september 2023

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

60—70 %. Primer za zmerno gibanje je hoja s
hitrostjo 5,6 km/h ali kolesarjenje s hitrostjo 16
km/h.! Stevilo primerov smrti po svetu zaradi
dolgotrajnega sedenja je primerljivo s posledica-
mi zaradi kajenja. Dolgotrajno sedenje se trenu-
tno ocenjuje kot »novo kajenje«, saj prizadene
tako makro- kot mikrocirkulacijo.
Zdravljenje pri psihiatri¢nih obolenjih
Redna telesna dejavnost je uc¢inkovita tera-
pevtska moznost posebno pri naslednjih obole-
njih: depresija, anksiozna stanja, shizofrenija,

1 Zdise, da gre pri nekaterih od teh Stevilk za tipkarske
napake ali izpade besedila: 35,5 MET-ur je velikanska
obremenitev; 2,5 MET-ur se ne ujema s 5 minut; Ze
kratkotrajna hoja po ravnem s hitrostjo 5,6 km/h je
velik napor; daljSe kolesarjenje po ravnem s hitrostjo
16 km/h pa zmore tudi netrenirana oseba.
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potravmatski stresni sindrom, kogni-
tivne motnje, lahka demenca. Za
psihiatrijo veljajo splosna priporocila
SZO za gibanje.

Smrtnost: Telesna zmogljivost
kot napovednik

Pri moskih je telesna dejavnost
mo¢nejsi napovednik za skupno
smrtnost kot pa obolenje krvnih
obto¢il. Vsako povecanje vrednosti
MET je povezano z izbolj$anjem
preZivetja za 12 % — neodvisno od
tega, ali so bili preiskovanci zdravi ali
pa so ze imeli kako osnovno obolenje.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 18, 25. september 2023

Opomba: Clanek je le eden od
mnogih, ki poudarja pomembnost
telesne dejavnosti za vzdrzevanje
zdravja. Cetudi se mi zdi, da je v njem
nekaj netocnosti (glej opombo na str.
28), sem ta povzetek pripravil zaradi
zelo prakti¢ne novosti. Namreg, to je
prvi élanek v reviji OAZ, v katerem se
telesna dejavnost izraza v MET-urah
(0z. MET-minutah). Npr. za zdravo zi-
vljenje American Medical Association
(AMA) in American Heart Associa-
tion (AHA) med drugim priporocata
okoli 500 MET-min telesne dejavnosti
na teden.

Se pravi: pomembna ni le velikost
napora (v MET), temvec¢ tudi trajanje
napora (v minutah ali urah). Primer:

Ce npr. preiskovanec tehta 72 kg in &e
npr. (na trenazerju) kolesari z mocjo
100 W, to ustreza 6,3 MET. Ce s to
modjo preiskovanec enkrat na dan
kolesari 10 min, je to 6,3 MET * 10
min = 63 MET-min/dan. Ce trenira
vsak dan (mnozimo s 7), je to 441
MET-min/teden. Za tedensko obre-
menitev, kot jo priporoc¢ata AMA in
AHA, mora torej kolesarjenje podalj-
gati. Ce ga podaljsa npr. na 12 min/
dan, je to (6,3 MET * 12 min * 7) =
529,2 MET-min/teden, malenkost
vec, kot je priporoéilo AMA in AHA.

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

Slovesna podelitev odlidij
Zdravniske zbornice Slovenije
in bozZi¢no-novoletni koncert

14. december 2023 ob 18. uri
v Modri dvorani Zdravniske zbornice Slovenije

Vabljeni, da skupaj cestitamo letosnjim izjemnim zdravnikom in zdravnicam,
zobozdravnikom in zobozdravnicam - prejemnikom zbornicnih odlicij!

Osrednja gostja in govornica bo ministrica za zdravje dr. Valentina Prevolnik Rupel.

Po slovesnosti bo boZi¢no-novoletni koncert in druzabno srecanje.

Veseliva se srecanja z vami na izjemnem veceru ob izbrani glasbi!

Doc. dr. Marko Jug, dr. med.,
predsednik skupscine ZZS

Prof. dr. Bojana Beovié, dr. med.,
predsednica ZZS

Vabilo je za dve osebi, po e-posti ste Ze prejeli vabilo, preko katerega potrdite udelezbo.
Lahko pa udelezbo potrdite tudi na e-naslov: dogodki@zzs-mcs.si (s pripisom: podelitev odli¢ij Zdravniske zbornice)
ali na 01 30 72 152.
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Aleksander Korosa

Z vsako zamenjavo na ministrstvu se odpre
veéna tema — ¢akalne dobe in njihovo skrajseva-
nje. Z novo ministrico (in njeno ekipo) je to
ponovno eno izmed izpostavljenih podrodij.

19. ministrica za zdravje v samostojni Sloveniji
se je odlocila, da bo ¢akalne dobe preverila po
drugacni metodologiji od predhodnikov, potem
pa jih bo tudi ona poskusila skrajsati. Vsaka od
ministrskih ekip se tega problema loti na nekoli-
ko drugacen nacin, izidi pa so primerljivi. Razen
nekaj izjem je to precej jalovo delo. Veéina prvih
pregledov ne pomeni enega ali dveh pregledov in
zaklju¢ka obravnave. Se posebej to ne velja na
podrodju dusevnega zdravja.

Prvi pregled je komaj zacetek diagnostiéne in
terapevtske obravnave. V klini¢nopsiholoskih
ambulantah prvemu pregledu tipi¢no sledi
diagnosti¢na ocena (klini¢nopsiholoski pregled)
in nato psihoterapevtska ali podporna obravnava
(glede na potrebe in zmoZnosti obravnavane
druzine). Torej tak otrok/mladostnik z druzino
pride vec¢inoma enkrat mesec¢no, v zacetku
obravnave neredko celo pogosteje.

V pedopsihiatri¢ni ambulanti pa prvemu
pregledu ve¢inoma sledi uvedba medikamentne
terapije. Ce je otrogki in mladostnigki psihiater
usposobljen tudi za izvajanje psihoterapije, je
tudi to lahko del obravnave. Za primer vzemimo
relativno enostaven primer otroka ali mladostni-
ka z anksiozno-depresivnimi tezavami. Ce je pri
taksnem otroku smiseln predpis antidepresiva,
mednarodne smernice (NICE) priporo¢ajo, da
jih otrok ali mladostnik jemlje vsaj pol leta po
doseZeni remisiji (8 tednov brez simptomov).
Vemo, da antidepresivi potrebujejo 3—4 tedne za
poln uéinek, kar pomeni, da otrok ali mladostnik
jemlje zdravilo najmanj 9 mesecev. Ker pa $olsko
leto pogosto ne sodeluje z nami in se to obdobje
pogosto konca pred stresnimi deli Solskega leta,
vecina otrok in mladostnikov jemlje antidepresiv
10—12 mesecev. Vcasih je zafetni odmerek treba
povisati, kar Se podaljsa obravnavo. V tem ¢asu
je potrebno spremljanje z namenom zaznave in

Cakalne dobe (na podrodju
dusevnega zdravja) - realnost
zdravstva 21. stoletja

obravnave stranskih u¢inkov, morebitnega
poslabsanja stanja ter posledi¢ne spremembe
odmerka, podporne ali psihoterapevtske obrav-
nave ipd. V praksi je obravnava pogosto dolgo-
trajnej$a zaradi komorbidnosti ali dusevnih
motenj, ki zahtevajo kompleksnej$o obravnavo
(npr. motnje hranjenja, osebnostne motnje).
Vodenja otrok z dusevno motnjo in uvedeno
medikamentno terapijo ne prevzema nihée drug
v zdravstvu', zato vsi otroci in mladostniki
potrebujejo pedopsihiatri¢no obravnavo.

Smernice NICE priporoc¢ajo, da ima otrok ali
mladostnik z depresijo so¢asno psihoterapevtsko
obravnavo. To najpogosteje pomeni, da enega
otroka ali mladostnika obravnava poleg otroske-
ga in mladostniskega psihiatra tudi klini¢ni
psiholog. Ker pa ljudje nismo primeri iz u¢beni-
kov, imajo otroci in mladostniki tudi kaksne
druge tezave in se po potrebi vkljuéi tudi socialni
delavec, specialni pedagog, delovni terapevt ali
kdo izven tima Centra za dusevno zdravje otrok
in mladostnikov (CDZOM).

Tudi zato enostavno matemati¢no reSevanje
¢akalnih dob, kot si ga predstavljajo vodilni v tej
drzavi — minimalno Stevilo prvih pregledov =
stevilo prvih pregledov + stevilo nedopustno
¢akajo¢ih? — ni mogoée in ne sme biti dopu-
stno.

V zadnjih letih v svetu opaZzamo povecevanje
pojavnosti dusevnih motenj, kar se odraza tudi v
Sloveniji. Kljub pomembnemu povecanju Stevila
strokovnjakov na podrod¢ju dusevnega zdravja —
leta 2016 je bilo v Sloveniji priblizno 25 specia-
listov otroske in mladostniske psihiatrije, danes
nas je priblizno 45 — se ¢akalne dobe podaljsuje-

1 Vtujini otrokom in mladostnikom z urejeno hiperkine-
ti¢éno motnjo brez pridruZenih dusevnih bolezni
medikamentno terapijo predpisujejo pediatri, kar pa v
Sloveniji trenutno zaradi pomanjkanja pediatrov ni
mogodce. Pri odraslih antidepresiv pogosto uvede
druzinski zdravnik in marsikdo ne pride na obravnavo
k psihiatru.

2 Tanaéin izraunavanja Stevila prvih pregledov je bil
uveden z Aneksom 1 k Splo§nemu dogovoru 2020.
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jo.V tem cCasu se je pomembno
povecalo tudi stevilo klini¢nih psiho-
logov in drugih strokovnjakov. Dozi-
veli smo (skoraj ¢udezne) razpise
specializacij iz klini¢ne psihologije3, ki
jih financira drzava. Ob pisanju tega
¢lanka (oktobra 2023) je ¢akalna doba
za prvi pedopsihiatri¢ni pregled pod
stopnjo nujnosti redno v povpredju
malo manj kot 2 leti (z razponom od 4
mesecev do 5,5 leta). Pod stopnjo
nujnosti zelo hitro pa je povpre¢na
¢akalna doba 9,5 meseca (1-24
mesecev). Trenutne ¢akalne dobe
krepko presegajo najdalj$e dopustne
¢akalne dobe. Ob tem velika vecina
pedopsihiatrov presega program, kar
pomeni, da naredimo ve¢, kot predvi-
deva Splo$ni dogovor.

Taksne ¢akalne dobe so Damokle-
jev me¢, ki visi nad otroskimi in
mladostniskimi psihiatri ves ¢as in
nas bo verjetno spremljal Se dolgo
¢asa. Povzroca pogoste razmisleke o
nadinu in ciljih obravnave otrok in
mladostnikov. Ena od moznosti je, da
otroku ali mladostniku in njegovi
druzini ponudimo nekaj obravnav,
kolikor presodimo, da je minimum, s
katerim bodo mogoce lahko zaziveli,
in tvegamo pogosta poslabsanja
stanja (ponovne vkljuéitve v obravna-
ve, drage hospitalizacije, poskuse
samomora ...). Druga je, da ponudimo
to, kar priporocajo smernice in vemo,
da je najboljse, ter upamo, da s tem
hkrati zmanj$amo potrebe po nadalj-
njih zdravstvenih obravnavah (v
sluzbah za duSevno zdravje otrok in
mladostnikov, pediatri¢nih ambulan-
tah, kasneje v druzinskih ambulantah
in sluzbah za dusevno zdravje odras-
lih). Nekdo z dobrim dusevnim
zdravjem je produktiven ¢lan druzbe,
ni pogosto na bolniskem dopustu, ima
boljsi socialno-ekonomski status, ki je
varovalni dejavnik za razli¢ne bolezni,
in tudi na te naédine prispeva k dobro-
biti druzbe. Iz navedenih in notranjih
vzgibov se nas vecina otroskih in

3 To podrodje $e vedno ni zakonsko
urejeno, saj so bile zakonske podlage
¢asovno omejene. Zato je na mestu
pomislek, ali bomo $e videli kak razpis ali
so bili izpeljani razpisi res ¢udezi.

mladostniskih psihiatrov odloca za to
drugo mozZnost.

Pri odlocanju o tem, koga in kako
obravnavati, obstajata (vsaj) dva
eti¢na premisleka. Egalitarni pri-
stop daje tezo enakopravnemu
dostopu — oskrba mora biti zagoto-
vljena vsem, ne glede na leta in
druge morebitne bolezni. Pri pre-
majhnih virih predlagajo radikalni
zagovorniki egalitarizma nacelo
nakljuc¢ne izbire, kdo dobi obravnavo
(npr. Zreb), ali nacelo vrstnega reda
»kdor prej pride, prej melje.« V
sistemu ¢akalnih vrst je prisotno
nacelo vrstnega reda s triazo — paci-
enti s huj$imi poskodbami/bolez-
nimi ¢akajo manj ¢asa, manj posko-
dovani/bolni pa ¢akajo dlje. Drug
pristop je utilitaren, kjer velja
»delati je treba tako, da ima najve¢
ljudi v povprecju najvecjo korist.«
Pri tem lahko uporabimo razli¢ne
koncepte: reSevanje najveéjega
Stevila Zivljenj, najvecjega Stevila
(kakovostnih) let zZivljenja, druzbeno
najkoristnejsih ali druzbeno najod-
govornejsih.

Jaz sem se za medicino odlo¢il z
namenom, da pomagam ljudem in
oskrbim njihove rane, kot najbolje
vem in znam, ne da samo zalepim
obliZ na rano in upam, da se bo vsaj
priblizno zadovoljivo zacelila. Kirur-
$ke metafore so mi zelo blizu, ker so
nazorne in je vsem jasno, kaj pomeni-
jo. Tako od kirurga nih¢e ne pri¢aku-
je, da triurno operacijo opravi v dveh
urah. Na podroé¢ju dusevnega zdravja
pa se to nekaterim zdi primerno.
Dusevne rane (zal ali na sre¢o) niso
vidne in zato ne moremo na hitro
oceniti resnosti stanja. Ob raziskova-
nju veckrat ugotovimo, da je v rani
ostal tujek, ki ga je treba previdno
odstraniti. To je treba narediti pocasi,
da ga ne zdrobimo na manjse koscke,
ki jih je dosti teZje najti. Ob tem pa
preprecevati, da bi v rano prisli novi
tujki, okuzbe ali bi nastale nove rane.
Razlika od kirurske ambulante je tudi
ta, da druZine, otroci in mladostniki,
ki prihajajo k nam, pogosto niso
zainteresirani, da brskamo po ranah
in i$¢emo tujke. Zaradi tega je prvi

del obravnave pogosto namenjen
iskanju in grajenju motivacije za
taksno delo.

Ce kateremu izvajalcu na podrodju
dusevnega zdravja uspe skrajsati ali
obdrzati kratke ¢akalne dobe, pa
naleti na nove tezave. Preko sistema
¢akalnih dob ljudje hitro najdejo, kje
je najkrajsa ¢akalna doba za prvi
pregled, in se tja narocijo za obravna-
vo#. V zadnjem ¢asu smo v nasem
CDZOM imeli eno krajsih ¢akalnih
dob za klini¢nopsiholosko obravnavo
otroka ali mladostnika. To pomeni, da
so star$i k nam narocali svoje otroke
in mladostnike iz (skoraj) celotne
Slovenije. Veckrat kljub razlagi ne
razumejo, da kliniénopsiholoska
obravnava ni en ali dva pregleda ali
nekaj pregledov letno.

Nedavno se je na obravnavo
narocila druzina iz 3 ure oddaljenega
kraja, ki je na drugi strani Ljubljane,
kar pomeni, da bodo redko v 3 urah
prisli do nas ali domov. Prvi pregledi
so okoli 8. ure, kar pomeni, da bodo
morali od doma okoli 4. ure zjutraj.
Kako bo ta otrok ali mladostnik
sodeloval na obravnavi, si lahko
(zaenkrat) samo predstavljamo. Nove
tezave nastanejo, Ce je potrebna
tedenska obravnava ali je potrebno
povezovanje s $olo, lokalnim centrom
za socialno delo ali drugimi organiza-
cijami v otrokovem/mladostnikovem
lokalnem okolju. Kljub tehnologiji, ki
nam omogoca virtualne sestanke, so
sestanki v zivo pogosto bolj konstruk-
tivni in odpirajo ve¢ moznosti pomodi.
V svojem okolju vsak strokovnjak
s¢asoma spozna druge sluzbe, kar
olajsa sodelovanje, in ve, katere vire v
lokalnem okolju lahko uporabi. Zaradi
nepoznavanja sluzb in organizacij v
drugih delih Slovenije je lahko obrav-
nava tudi daljSa. DruZine iz drugih
delov Slovenije zaradi razmer v
prometu veckrat zamujajo ali ne
pridejo na obravnave. Po nekaj
pregledih Zelijo termine, ki so v popol-
danskem c¢asu. Ker teh hitro zmanjka,

4  To jim omogoca pravica do izbire
zdravnika/terapevta, ki izhaja iz pravic
obveznega zavarovanja.
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obravnava ne more biti tako strnjena,
kot bi lahko bila sicer.

Ob tem, ko se v ¢akalno vrsto
vpisujejo druzine iz oddaljenih koncev
Slovenije, se tudi daljsa ¢akalna doba
(za lokalne druzine). To je $e posebej
pomembna tezava za druzine s Sibkej-
$im socialno-ekonomskim statusom
in druZine, ki imajo tezave pri prevozu
(npr. star$i nimajo izpita za avtomobil
ali nimajo lastnega avtomobila). Te
druzine imajo zaradi tega pomembno
slabso dostopnost do zdravstvenih
storitev. Ob tem se v timu veckrat
sprasujemo o smiselnosti nacela
proste izbire zdravnika/terapevta in o
regionalnem pristopu, kot ga poznajo
nekatere sluzbe.

Hitro skrajsanje ¢akalnih dob na
podrocju dusevnega zdravja je
utopija 21. stoletja. Do krajsih ¢akal-
nih dob lahko vodijo samo sistemski
ukrepi, ki pa terjajo svoj ¢as. Nastel
jih bom nekaj, o katerih bi verjetno
hitro nasli druzbeni dogovor. Eden
od teh — postavljanje mreze centrov
za duSevno zdravje v sklopu progra-
ma MIRA - 7e poteka. Zal pa to,
zaradi naras¢anja pogostosti in
kompleksnosti dusevnih motenj, ne
bo dovolj. Ob tem se Ze zaposleni
kadri pogosto srecujejo s pomanjka-
njem prostorov, kar zmanjsuje
stevilo obravnav. Pomanjkanje
prostorov je ena od tezav celotnega
zdravstva, ki se resuje na razli¢ne
nadine, izgleda pa, da potrebe ves ¢as
prehitevajo razpolozljivost.

Potrebni so tudi ukrepi na drugih
nivojih skrbi za druzine, otroke in
mladostnike. Ker se 50 % dusevnih
motenj zacne pred 14. in 75 % pred
24. letom, je smiselno vlagati ¢im veé
virov v skrb za otroke in mladostnike.
S tem bomo zmanjsali pojavnost

dusevnih tezav, povecali kakovost
Zivljenja posameznikov z dusevnimi
boleznimi in zmanj$ali breme za
druzbo. Smiselno je delati na vseh
ravneh hkrati, saj bo tako najhitreje
prislo do sprememb v druzbi.

Eden od moznih ukrepov je
spodbujanje zdravega Zivljenjskega
sloga v najsSirSem smislu, mladinskih
organizacij in krepitev lokalnih
skupnosti. To bo omogocilo, da veé
ljudi premaga tezave brez pomodi oz.
s pomodjo bliznjih. Preventivni
programi za krepitev (dusevnega)
zdravja so pomemben steber za
skrajsevanje ¢akalnih dob. V priho-
dnjih letih pri¢akujemo nove dejav-
nosti projekta ZDAJ, ki ga pripravlja-
jo na Nacionalnem institutu za javno
zdravje (NIJZ) z zunanjimi izvajalci.
Na podrodju preventive se ogromno
ze dogaja, vecino aktivnosti koordini-
ra ali izvaja NIJZ. V zdravstvu pa je v
izvajanje »sistematike« vkljucenih
kar nekaj strokovnjakov — primarni
pediatri, (klini¢ni) psihologi in
logopedi® so samo nekateri izmed
njih.

Drugi korak je krepitev Solskih
svetovalnih sluzb. To Ze poteka, je pa
ob zaposlovanju psihologov v Solske
svetovalne sluzbe treba okrepiti
njihova znanja in ve$¢ine pomoci
otrokom in mladostnikom z dusevni-
mi teZavami.

Nadalje je potrebna krepitev
centrov za socialno delo. Mnoge
tezave se zacnejo v druzini. S hitrim in

5  Obvsem znanih sistematskih pregledih
pri pediatru imamo v Sloveniji sistem
sistematskih psiholoskih pregledov
3-letnikov in preventivnih logopedskih
pregledov 5-letnikov. Zaradi pomanjka-
nja teh strokovnjakov se v nekaterih delih
Slovenije preventivni pregledi ne izvajajo.

ucinkovitim delom centrov za social-
no delo bi se lahko stiske pomembno
zmanjsale, kar bi druzinskim ¢lanom
omogocilo, da so aktivni in skrbijo
zase in svoje zdravje. S tem ukrepom
bi lahko pomembno zmanjsali potre-
be po obravnavi otrok in mladostni-
kov v zdravstvu. V prvi vrsti pri
druZinah s socialnoekonomskimi
tezavami in druzinah v postopkih
loditev. Stiske otrok ob lo¢itvah
star$ev so normativne, vseeno pa
stars$i in véasih tudi otroci potrebujejo
razbremenilni pogovor. Stiske, ki
presegajo obicajne okvire ob locitvi
starSev, pa so pogosto povezane z
nesoglasji starSev, ki se pogosto
dogajajo na hrbtih otrok. Pri tem bi
tudi hitrejsi sodni postopki olajsali
stiske otrok in skrajsali ¢akalne dobe.

Cakalne dobe je najlazje in naj-
udinkoviteje skrajsati pri viru, torej
preden nastanejo. Kljub temu da ti
ukrepi ne prinesejo hitrih sprememb
¢akalnih dob, so dolgoro¢no najuéin-
kovitej$i. Za novo ministrico to
pomeni, da bo morala vanje vloziti
ogromno Casa, energije in medresor-
skega sodelovanja, rezultati pa bodo
vidni ¢ez ve¢ let, ko bo njenega man-
data Ze zdavnaj konec. To pa ne bi
smela biti ovira za njihovo vpeljavo.
Pozitivne posledice izvedenih ukrepov
bi prinesle pomembno izbolj$anje
zdravja Slovencev in Slovenk, skrajsa-
nje ¢akalnih dob v razli¢nih zdravstve-
nih sluzbah ter dolgoroc¢ni prihranek
drzavnega denarja.

Aleksander Korosa, dr. med., spec. otr.
in mlad. psih., vodja Centra za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov ZD
Murska Sobota,
aleksander.korosa@zd-ms.si

Javno zdravje na Slovenskem skozi stoletno perspektivo (1923—2023)
Spoznanja preteklosti — izzivi prihodnosti

Posvet za §irSo javnost v organizaciji UL Medicinske fakultete in Slovenske matice
13. december 2023 (9.00—17.00)

Dvorana Slovenske matice, Kongresni trg 8/1. Vstop prost.
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Uvod

Pediatrija je veja medicine, ki se
osredotoca na fiziéno, duSevno in
socialno zdravje otrok od rojstva do
mladostnistva. Ameriska akademija za
pediatrijo (American Academy of
Pediatrics — AAP) ima v nacionalni
pisarni citat, ki odraza pomen skrbi za
otroke: »Otroci predstavljajo tretjino
nase populacije in vso naso prihod-
nost.« Pomembno je torej zagotoviti
skrbno in usmerjeno oskrbo za otroke,
saj so oni nosilci nase prihodnosti (1).

Otroci in mladostniki predstavljajo
posebno skupino pacientov, katere
potrebe in Zelje so v objavljenih
raziskavah razmeroma slabo zastopa-
ne. Angleska raziskava Pickerjevega
instituta o izkusnjah otrok z zdravstve-
nim sistemom je pokazala, da zdrav-
stveni delavci z otroki in mladostniki
ne komunicirajo vedno dobro, zaradi
Cesar so ti premalo vkljuceni v oskrbo
in ne vedo, na koga naj se obrnejo, ko
jih kaj skrbi (2, 3). Izkusnje otrok in
mladostnikov z zdravstvenimi delavci
pogosto ne ustrezajo pravnim in
strokovnim standardom, dolo¢enim za
zascito otrokovih pravic (4).

Ceprav so zdravstveni delavci in
star$i pomembni viri podpore in
zagovorniStva, raziskave kazejo, da
njihovo mnenje ni zadostno nadome-
stilo za izku$nje otrok in mladostni-
kov ter da so otroci in mladostniki
najprimernejsi za opisovanje svojih
lastnih izku$enj in potreb (5).

Raziskave v tujini so namre¢
pokazale, da so tudi mlajsi otroci

sposobni razumeti svoje stanje in
oskrbo (6), odgovori oz. komentarji
otrok pa so skladni z dejansko izku-
$njo hospitalizacije (7). Pomanjkanje
podatkov o izku$njah bolnih otrok in
mladostnikov bi lahko imelo $tevilne
skodljive posledice, kot so zamujene
priloZnosti za zagotavljanje bolj v
pacienta usmerjene oskrbe, slabse
razumevanje tega, kaj otroci in mla-
dostniki (in njihovi skrbniki) v bolni-
$nicah cenijo, in nerazumevanje
odnosa med nacini dela, izkusnjami
ter izidi zdravljenja v zdravstvenih
ustanovah (8). V tuji literaturi se
priporoca, da se otroke in mladostni-
ke vkljuci v merjenje izkusenj z
zdravstveno oskrbo, saj imajo otroci
in mladostniki mo¢ne poglede glede
bivanja v bolni$nici, so jih pripravljeni
deliti in Zelijo biti slisani (9).

V Republiki Sloveniji Zelimo slediti
tem dobrim mednarodnim praksam in
okrepiti osredoto¢enost na pacienta in
njegovo druzino pri izvajanju zdrav-
stvene oskrbe v pediatriji.

Delovna skupina

Avgusta 2021 smo imenovali
delovno skupino pri NIJZ za vpeljavo
instrumentov PREMs (Patient Repor-
ted Experience Measures) pri hospita-
liziranih pediatri¢nih pacientih.
Delovno skupino sestavljajo strokov-
njaki s podrocja pediatrije, javnega
zdravja, psihologije, metodologije in
statistike. Zaradi omejenih virov in
velikosti pediatri¢ne populacije nismo
razvijali lastnih instrumentov za

Prva nacionalna raziskava
o izkusnjah otrok z akutno
bolnisSnicnho obravnavo

Eva Murko, Nina Ropret, Jernej Dolinsek, Marcel Kralj, Simona Martinsek,
Eva Miler Mojskerc, Peter Najdenov, Nina Trifoni, Mojca Zajc Avramovi¢, Metka Zaletel,

merjenje izkusenj otrok, ampak smo
med moznimi tujimi in§trumenti
izbrali validirane vprasalnike, izvedli
uradni prevod v slovenski jezik ter
nato vprasalnike prilagodili (kjer je
bilo to potrebno) za slovenski prostor.
Po tehtni presoji smo se odlo¢ili, da
bodo za starostno skupino otrok od o
do 8 let odgovarjali na vprasalnik
(prilagojen po angleskem vprasalniku
NHS (10)) starsi oz. skrbniki, otroci in
mladostniki od 9 do 18 let pa bodo
lahko odgovarjali na dva razlicna
starostno specifi¢na vprasalnika,
prirejena po vprasalnikih GOSH
(Great Ormond Street Hospital) (9) in
vsebinsko prilagojena njim. Za upora-
bo angleskih vprasalnikov smo prido-
bili soglasje oz. smo na vprasalnik
dodali pravno obvestilo (angl. disclai-
mer). Vse tri vprasalnike smo kogni-
tivno testirali med starsi in med
pediatri¢no populacijo (razli¢cne
starosti otrok). Skupno smo izvedli 16
kognitivnih intervjujev in na podlagi
rezultatov prilagodili vsebino. Kljub
epidemiji covida-19 smo se odloc¢ili, da
tem, povezanih z epidemijo covida, ne
bomo vkljuéili. Izvedli smo tudi pilotno
Studijo v obeh univerzitetnih klini¢nih
centrih in v dveh splos$nih bolnisnicah
ter ustrezno spremenili vsa tri orodja.

Nacionalna raziskava

Letos septembra se je zacela
nacionalna raziskava o izkusnjah
otrok z akutno bolni$ni¢éno obravna-
vo, ki poteka jeseni in pozimi
2023/2024 in traja 6 mesecev. Gre za
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prvo tovrstno raziskavo pri nas, pa
tudi v evropskem merilu le nekaj
drzav izvaja tovrstne raziskave.

Namen raziskave PREMs — pedia-
trija, je pridobiti in predstaviti infor-
macije o izku$njah pediatri¢nih
pacientov z zdravstveno obravnavo za
sodelujoce zdravstvene ustanove ter
§irso javnost. Zdravstvenim izvajal-
cem in osebju bo tako omogocen
vpogled v svoje delo skozi oc¢i pedia-
tricnega pacienta oz. njegovega starsa
(skrbnika), kar bo prispevalo k prepo-
znavanju dobrih praks in priloZnosti
za izboljsanje.

V raziskavo so vkljuceni vsi otroci
in mladostniki (stari od 1 meseca do
18 let), ki bodo v ¢asu raziskave
prespali vsaj eno noc¢ v eni izmed
akutnih bolnisnic v Sloveniji, z izjemo
pacientov, ki se zdravijo na intenziv-
nem in neonatalnem oddelku, ter
otrok, ki so hospitalizirani na pedopsi-
hiatri¢nih oddelkih (enotah). Prav
tako so izkljuceni pacienti, ki nimajo
naslova v Sloveniji, in pacienti, ki ne
govorijo slovensko. Raziskava poteka v
spletni obliki, deloma pa tudi v papirni
obliki, ter je prilagojena kognitivnim
zmoznostim otrok in mladostnikov.

K sodelovanju so vabljeni pedia-
tri¢ni oddelki splosnih bolni$nic,
pediatri¢ni klini¢ni oddelki oz. sluzbe
obeh univerzitetnih klini¢nih centrov
ter specializirana bolni$nica OB
Valdoltra. Iz Univerzitetnega klini¢ne-
ga centra Ljubljana so v raziskavo
vkljuceni tudi dislocirani pediatri¢ni
oddelki na Ocesni kliniki, Ortopedski
Kliniki, Kliniki za infekcijske bolezni
in vro¢inska stanja in na Kliniki za
otorinolaringologijo in cervikofacial-
no kirurgijo.

Metodologija

Po koncéani bolni$niéni obravnavi
ob odpustu iz akutne bolnisnice, kjer
je bil otrok ali mladostnik hospitalizi-
ran, bo medicinska sestra vsakemu
pacientu v starostni skupini od 9 do
13 let vrocdila kuverto s papirnatim
vprasalnikom, vabilom ter povratno
pisemsko ovojnico s placano postnino
in ga povabila k sodelovanju v razi-

skavi. Star$em mlajsih otrok (od 1
meseca do 8 let) ter mladostnikom,
starim od 14 do 18 let, bo medicinska
sestra dala kuverto z vabilom za
sodelovanje v spletni raziskavi ter
geslom oz. QR-kodo za neposredno
dostopanje do raziskave preko mobil-
nega telefona, iPada itd. Na vsakem
vprasalniku bodo vnaprej izpisani
podatki o bolni$nici ter oddelku. V
Casu raziskave bo na voljo telefonska
$tevilka NIJZ in e-naslov, kamor
pacienti, njihovi starsi (skrbniki) pa
tudi izvajalci lahko pokli¢ejo v prime-
ru vprasanj.

Vprasalniki vsebujejo od 36 do 53
vprasanj, ki pokrivajo sprejem v
bolnisnico, bolni$niéno okolje, bivanje
v bolniski sobi, zdravljenje in preiska-
ve, bolni$ni¢no osebje, splosno oceno
na pet- oz. desetstopenjski lestvici,
odhod iz bolni$nice ter socio-demo-
grafska vprasanja, prav tako pa
vprasalniki vkljuéujejo tudi dve
vprasanji odprtega tipa glede pohval
ter moznosti izboljSanja zdravstvene
oskrbe, na kateri pacienti oz. starsi
lahko odgovorijo opisno oz. se otroci
izrazijo z risanjem. Vprasalniki za
otroke so barviti, Zivahni, dodana so
zanimiva dejstva o zivalih in njihove
podobe, ki otroku razbijejo monoto-
nost vprasalnika. Prav tako so na
vprasalnik za mladostnike dodani
stripovski, humorni elementi, da je
reSevanje lahkotnejse. Zelimo si
namre¢, da vprasalnik v celoti resi ¢im
veé pacientov, saj je to kljuéno za
uspesno statisti¢no analizo in posle-
di¢no verodostojnost podatkov.

Vprasalnike je mogoce najti na
spletni strani Nacionalnega instituta
za javno zdravje (Kdaj, kje in kako
poteka pediatri¢na raziskava PREMS
2023 — 2024? | Nijz).

Raziskava je popolnoma anoni-
mna, sodelujoci pacienti ne bodo
porocali osebnih podatkov za identifi-
kacijo. Komisija za medicinsko etiko
Republike Slovenije je k izvedbi
raziskave podala pozitivno mnenje.

Za dober odziv pacientov na
raziskavo je zelo pomemben nacin,
kako je stars, otrok ali mladostnik
povabljen k sodelovanju. Znano je, da

ustno vabilo k izpolnitvi vprasalnika,
ki je izrazeno dobronamerno, znatno
prispeva k boljsemu odzivu posamez-
nikov, vkljucenih v raziskavo. Po-
membno je, da tako pediatri¢ni
pacienti kot tudi njihovi starsi (skrb-
niki) zacutijo, da je njihovo mnenje
pomembno in da nas njihova izku$nja
z obravnavo zanima. Zdravstveno
osebje, ki predaja kuverte pacientu,
zato lepo napro$amo, da motivira
starSe in otroke toliko, kolikor je v
njegovi moci. Otroci bodo kuverte z
izpolnjenimi vprasalniki lahko odvrgli
v posebej oznacene $katle na oddelku
ali poslali po posti.

Zakljucek

Skupina slovenskih vprasalnikov
PREMs za otroke in mladostnike
predstavlja novo orodje za oceno in
primerjavo uspes$nosti pediatri¢nih
bolnis$ni¢nih oddelkov in klinik, tako
znotraj posamezne bolni$nice kot tudi
med seboj, in ima cilj, da postane
nacionalni standard.

Slovenija se z nacrtovanim nacio-
nalnim merjenjem izkusenj pediatric-
nih pacientov z bolni$ni¢no zdrav-
stveno oskrbo pridruzuje naprednim
zdravstvenim sistemom in udejanja
nacela Resolucije o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva Skupaj
za druzbo zdravja na podrodju optimi-
zacije zdravstvene oskrbe preko
usmerjenosti v uporabnika in njegovo
opolnomocenje (11). Naértovana
bolni$niéna raziskava PREMs med
pediatri¢nimi pacienti oz. njihovimi
starsi, ki se prvic izvaja letos, nato pa
se bo izvajala predvidoma redno na
vsaki dve leti, bo, upamo, postala del
rednega, trajnostnega spremljanja
izkuSenj pacientov z zdravstveno
obravnavo s ciljem dviga kakovosti
zdravstvenih storitev.

Vsem izvajalcem, vkljucenim v
raziskavo, se najlepse zahvaljujemo za
pomo¢ pri izvedbi ter $e enkrat
prosimo za motiviranje pediatri¢nih
pacientov oz. njihovih starsev za
sodelovanje. Ce bi imeli v zvezi z
raziskavo kakr$nokoli vprasanje, nam
lahko pisete na prems@nijz.si.


https://nijz.si/podatki/podatkovne-zbirke-in-raziskave/kdaj-kje-in-kako-poteka-pediatricna-raziskava-prems-2023-2024/
https://nijz.si/podatki/podatkovne-zbirke-in-raziskave/kdaj-kje-in-kako-poteka-pediatricna-raziskava-prems-2023-2024/
https://nijz.si/podatki/podatkovne-zbirke-in-raziskave/kdaj-kje-in-kako-poteka-pediatricna-raziskava-prems-2023-2024/
mailto:prems@nijz.si
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Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: Seveda, kot mnogi zapisi
podobnih vsebin — resnic¢en. Vendar ...

Str. 8, K naslovnici: Intervjuji k naslovnici
so vedno kot izobrazZevalne urice (minute) za
kolege. Z veseljem preberem.

Str. 14, »Zdrava slovenséina«: Super!

Str. 16, Kako nase delo vidijo otroci:
Koliko ponosa veje iz slik! Prav v spodbudo.

Str. 28, Gibanje: Neko¢ sem se pogovarjala
s kolegom o tem, kako odtujeni smo (sami od
sebe), da se $e hraniti ne znamo ve¢ instinktivno
tako, da bi bilo dobro za nas. Z gibanjem se zdi
podobno. Moderen ¢lovek potrebuje smernice.

Str. 37, Garancija uspeha dentalne
implantacije in pomembnost pojasnilne
dolznosti: Podobno bi bilo mogoce zapisati za
marsikatero stroko in poseg.

Matjaz Rode

Na Izido sem navezan tudi zato,

Komentar k zapisom

Str. 60, Pogledi na operacijo srca v
Ob¢inski bolnisnici v Krskem leta 1934:
»Predstojnik dr. Julij Murgelj, po tedanjem
nacinu specializiran porodnicar, se je lotil tudi
zahtevnejsih kirurskih posegov (amputacije,
Sivanje roZenice, operacije slepica itd.)«!! Za
danasnji ¢as nepredstavljivo. Drugacni ¢asi,
drugaéni ljudje, druga¢na medicina. Se dobro!

Str. 68, Skalpel in kri, solze in sreca:
Prvi stavek zapisa me je prav nasmejal — zacenja
se kot pravljica, v kateri so kirurgi kaksni zmaji
ali skriti gozdni skratje. ©

Str. 81, Zavodnik: Kot bi se bili dogovorili
z uvodnicarko ...

Barbara Podnar, dr. med., spec. oftalmologije,
barbara.podnar@gmail.com

Komentar komentarja, in to
s pomocjo dr. Franceta PreSerna

ker sem bil zraven pri njenem rojstvu
in tudi eden od ¢lanov prvega Uredni-
skega odbora revije. Pozorno jo
prebiram tudi sedaj; sem in tja pa v
Izido celo kaj napiSem.

V novembrski stevilki Izide sem
zato tudi sam z zanimanjem (kot je
zapisala tudi prim. mag. Tatjana
Leskosek Denisli¢ o svojem prebiranju
mojega zapiska) prebral, kaj je avtori-
co motilo pri tem mojem zapisu!? Se
enkrat sem pregledal svoj prispevek in
ugotovil, da ima komentatorka popol-

noma prav, ko je osvrknila mojo
netocnost pri imenovanju omenjene
skupine, kar pa sem naredil nehote in
ne, kot je komentatorka pikro zapisa-
la: hote!? Tudi sam sem namrec Ze
dolgo ¢lan skupine starejsih.

Pri njenem komentarju pa me je
malce zabolelo, da spostovana kolegi-
ca, ko je nastevala moje napake, ni
niti z besedo ocenila moje osnovne
misli, ki sem jo zapisal v svojem
»skropucalu« in jo $e enkrat zapiSem:

Posebno pozornost bo treba
posvetiti skupini ljudi, ki so stari veé¢

kot 70 let. Ta skupina ima v ustni
votlini veliko takih sprememb,

ki sicer po vecini ne ogrozajo Ziv-
ljenja, povzrocajo pa predvsem
motnje pri socialnth stikih in vodijo
v izolacijo.

V teh svojih pripombah ne za-
znam nenaklonjenosti do starejsih,
ki mi jo pripisuje spostovana gospa
kolegica, Zelel sem prav nasprotno!

Kot v svojem prispevku v oktobr-
ski Izidi, naj svoj komentar na komen-
tar zaklju¢im s sonetom nasega
sijajnega pesnika:
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Zabavljivi sonetje

(Poezije doktorja Franceta PreSerna
z dodatkom;

Tiskarna Ljudske pravice

v Ljubljani 1979)

Matjaz Rode

Pacienti Zelijo vedno pogosteje
dobiti od zobozdravnika jamstvo, da
bosta zdravljenje in Se posebno reha-
bilitacija vseh okvar v njihovih ustih
potekala brez zapletov. Mnoge pred-
vsem zanima, ali je res, kar objavljajo
Stevilni zobozdravniki in zobozdrav-
nice na svojih informativnih straneh,
kjer 100-odstotno jamcijo za vsezi-
vljenjski uspeh pri vstavljanju zobnih
vsadkov — dentalnih implantatov.

Naj takoj pripomnim, da v medici-
ni in stomatologiji ni mogoce zajam¢iti
100-odstotnega uspeha zdravljenja ali
rehabilitacije, prav nasprotno, moz-
nost neuspeha je strokovni vsakdanjik.

Zobozdravnik je dolZan opravljati
svoj poklic odgovorno, natan¢no, v
skladu s strokovno doktrino stroke in
v skladu z dobro klini¢no prakso ter
po dogovoru s pacientom (626. ¢len
Obligacijskega zakonika). Jam¢iti mora
(dati garancijo), da je pri svojem delu
uposteval nacela strokovnega ravnanja.

Zobozdravnik torej jam¢i za stro-
kovnost posegov in postopkov ter ma-
terialov, ne pa za 100-odstotni uspeh
zdravljenja zobnih in ustnih bolezni
ali stomatoproteti¢ne rehabilitacije.

Seveda pa je smiselno govoriti o
trajnostnih dobah posameznih dental-
nih materialov in stomatoproteti¢nih
nadomestkov.

Al prav se piSe kawa ali kafha

se Sola novocrkarjev srdita

z ljudmi prepira starega kopita;
kdo njih pa pravo trdi, to se prasa.

Vse to mora zobozdravnik razum-
ljivo razloziti svojemu pacientu $e
pred zacetkom zdravljenja ali rehabi-
litacije mehkih in trdih tkiv v ustni vo-
tlini. Pojasnilna dolZnost zobozdrav-
nika je torej pomemben in obvezen
del odloditve o nacinu reSevanja tezav
v pacientovih ustih.

O pomenu pojasnilne dolznosti
je Zdravniska zbornica Slovenije
pripravila Ze veliko sestankov. Za
zobozdravnice in zobozdravnike je
pomembno, da vedo, da mora biti
pojasnilo o nacinu zdravljenja in reha-
bilitacije ustne votline zelo natanéno,
saj je moznosti ved, in ker obic¢ajno ne
gre za urgentna stanja, je natanc¢nost
in popolnost takih informacij zakon-
sko zahtevana.

V Casopisu Die Welt (23. maja
2013) sem prebral, da je zaradi pre-
Stevilnih ekstrakeij zob pri enem od
pacientov deZelno sodisée v Stendalu
odloé¢ilo, da mora zobozdravnik, ki
je to naredil, za Stirinajst mesecev v
zapor! Svojo odlocitev je sodiscée ute-
meljilo, da je 42-letni zobozdravnik
pacientu, ki je bil v popolni omami,
odstranil enajst zob, ¢eprav se je prej
s pacientom dogovoril, da mu jih bo
odstranil le Sest, vsaj petih zob pa ne
bi bilo treba odstraniti!

Podobno situacijo je opisala 46-le-
tna pacientka iz Beljaka v Avstriji, ki
ni bila zadovoljna z estetiko prevlek

V nadaljevanju soneta je najti tudi
odgovor na mojo oceno komentarja
spostovane kolegice.

Prof. dr. MatjaZ Rode, dr. dent. med.,
v. svet., Ljubljana

Garancija uspeha dentalne
implantacije in pomembnost
pojasnilne dolznosti

(Lajanje brezzobega s¢eneta na karavano, ki gre mimo!?)

na treh zobeh v zgornji zobni vrsti.
Obiskala je slovenskega zobozdrav-
nika na Gorenjskem (v letu 1998), ki
jije po pregledu lokalnega RTG-po-
snetka teh zob ekstrahiral vse tri zobe
in takoj vstavil tri implantate, ne da bi
se o svoji odlo¢itvi in drugih mozno-
stih posvetoval s pacientko in prido-
bil njen pisni pristanek! Rekel ji je,
potem ko je vstavil implantate, da so
bili vsi trije zobje neozdravljivo bolni
in da so implantati edina resitev, ki je
100-odstotno zanesljiva, ter da lahko
zanje jam¢i, da ne bodo nikoli povzro-
¢ili zapletov.

Pacientka je, potem ko je bila
stomatoproteti¢na rehabilitacija Ze
koncana, za mnenje vprasala tudi av-
strijskega zobozdravnika v domacéem
kraju in on ji je povedal, da RTG-po-
snetki ekstrahiranih zob ne kazejo, da
bi bili ti zobje neozdravljivo bolni, in
ji tudi povedal, da je bilo Se kar nekaj
drugih moznosti, kako odpraviti estet-
ske pomanjkljivosti, ki so jo motile.

V letih 1984 in 1985 sem imel
sreco, da sem se lahko pri prof. Wa-
tzku na Dunaju seznanil z osnovami
dentalne implantologije. To znanje
sem prenesel v Slovenijo, kjer sva s
prof. Watzkom na kliniki za oralno in
maksilofacialno kirurgijo pred neka-
terimi radovednimi kolegi vstavila,
za Slovenijo prve, sodobne dentalne
implantate. S to novo metodo nado-
mescanja manjkajoc¢ih zob sem potem
nadaljeval, Avstrijska zdravniska
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zbornica pa me je uvrstila med tiste,
ki lahko pisejo ekspertna mnenja ob
pritozbah pacientov, in to predvsem
tistih, ki so bili nezadovoljni po obisku
slovenskih zobozdravnikov.

Tako sem od odvetnika iz Beljaka
dobil zgoraj opisano pritozbo gospe
s prosnjo, da ocenim, ali je slovenski
zobozdravnik naredil vse v skladu s
strokovno doktrino.

Kolega na Gorenjskem sem obi-
skal in ga seznanil s pritozbo. Skupaj
sva pregledala (zelo pomanjkljivo)
dokumentacijo toznice in ugotovil
sem, da je bila ena od glavnih po-
manjkljivosti pri zobozdravnikovem
delu opustitev pojasnilne dolznosti
in strokovno sporno zagotavljanje
100-odstotne garancije uspesnosti im-
plantacije, pa tudi, da je bila implan-
tacija narejena brez pisno potrjene
pacientkine privolitve za tak naéin re-
habilitacije. Povedal je, da je pacientki
ustno razlozil, kaj in kako bo reseval
njene tezave z zobmi, in da ga mogoce
ni razumela. Avstrijsko sodi$ce tega
njegovega izgovora ni upostevalo.

V sodbi je bilo med drugim
navedeno, da je treba Se posebej pri
posegih, ki niso nujni, ¢im natanc-
neje razloziti tudi vse druge mozno-
sti rehabilitacije popolne ali delne
brezzobosti in pri tem so zobni vsadki
zagotovo le ena od moznih resitev.
Katera bo uporabljena, pa s podpisom
odlo¢i pacient.

Ko na racunalniku odprem med-
mreZzje in prebiram obvestila Stevil-
nih slovenskih stanovskih kolegic in
kolegov ter tudi Stevilnih kolegov iz
Hrvaske, mi najprej »pade v oci«, da
mnogi — tu so predvsem prepricljivi
prav hrvaski — obljubljajo vsezivljenj-
sko garancijo za pri njih vstavljene
dentalne implantate. Samo nekateri
pri tem v drobnem tisku zapisejo, da
to velja samo za material.

Tak nacin informiranja jaz ozna-
¢ujem kot zavajanje, in ne kot poja-
snjevanje!

Naj to svojo trditev utemeljim.

Na trzi$c¢u je po grobi oceni vec kot
2000 vrst dentalnih implantatov, od
katerih mnogi nimajo narejenih in
objavljenih niti osnovnih analiz snovi,

iz katerih so narejeni, niti niso opisa-
ne klini¢ne izku$nje s temi implantati.
Prav kemijska sestava snovi, iz katere
so narejeni implantati, pa je zelo
pomembna. Najve¢ priznanih siste-
mov uporablja za izdelavo implan-
tatov kovino titan, veéinoma v enem
od titanovih oksidnih stanj. Zal pa je
na trzi$¢u veliko implantatnih siste-
mov, ki so narejeni iz zlitine neznane
sestave in vsebujejo elemente, ki so
manj obstojni, v telesu korodirajo ter
lahko povzrocijo poskodbe na implan-
tatu in tudi organizmu nosilca takega
implantata.

V nasprotju z obljubami kolegov —
oglasevalcev je vstavljanje implantatov
povezano s tveganjem za mnoge bio-
loske in tehnicne zaplete. Med drugim
S0 »in vitro« testi pokazali, da titanovi
delci lahko povzrocijo kromosomsko
nestabilnost ¢loveskih fibroblastov,
podobno kot jo lahko povzroéijo neka-
tere tezke kovine. Ne smemo pozabiti,
da nekateri implantatni sistemi vsebu-
jejo aluminij, vanadjij in celo nikelj. To
pa lahko véasih povzroci zaplete.

Vsezivljenjsko uspe$nost implan-
tacije zanikajo vse Stevilnejse klini¢ne
studije, ki dokazujejo vnetja okoli
implantatov v visokem odstotku.
Nekateri avtorji so nasli vnetja okoli
60 % implantatov, in to Ze nekaj let
po njihovi obremenitvi!! Ta vnetja pa
pogosto vodijo v izgubo vsadkov. Kje
je tu obljubljeni 100-odstotni uspeh??

Pleterski - Rigler in Trontelj sta
Ze leta 2001 v Zdravniskem vestniku
zapisala, da je zelo pomembno, da
bolnik samostojno odloca in da ima
pravico do izbire in do odklonitve!!!

Zato mora dobiti potrebna poja-
snila o pri¢akovanih koristih posega,
moznih neuspehih in moznih nezele-
nih uéinkih.

Pojasnila morajo biti posredo-
vana tako, da jih pacient razume!!
Pojasnjena mu morajo biti tudi vsa
tveganja posega in tudi drugi nacini
reSevanja pacientovih problemov. Pa-
cient mora s podpisom potrditi svojo
verzijo predlaganih moznosti, ki mu
jih je predlagal zobozdravnik.

Varnost pacientov je pomemben
politi¢ni projekt Evropske unije,

Evropska komisija pripravlja osnu-
tek direktive Ze od leta 2008. Svet
evropskih zobozdravnikov (CED) je
bil zaprosen za pripravo svojih pred-
logov resolucije o varnosti pacientov
v zobozdravniskih ordinacijah, ki bo
Komisiji sluzila pri pripravi direktive.
Glavni poudarki, ki so jih potrjevali
delegati CED, so bili: zobozdravniki
morajo pri svojem poklicnem delu
narediti vse, da zagotovijo varno delo,
Ceprav je povsem jasno, da v medicini
in tudi stomatologiji ni netveganih po-
segov. Nevarnosti zapletov je veliko in
nastopijo med drugimi vzroki tudi za-
radi pomanjkljivega znanja operaterja,
neustrezne opreme in materialov.

Naj sklenem. Celostna slika ne-
kega poklica je pomembna za njegov
poloZaj v druzbi in je meSanica tega,
kar vidi poklic sam v sebi in kako ga
ocenjujejo drugi. Odraza svojo moc
in slabosti, realnost in Zelje ter vizijo
prihodnosti. Zobozdravnice in zobo-
zdravniki (iskreno upam, da je pri
velini tako) skrbimo za ugled nasega
poklica in negujmo znanje, in ne
marketinga!

Zato je moj predlog »obljubar-
jem« iz nasih vrst, da se posvetijo
predvsem osnovnemu poslanstvu
slovenskih zobozdravnic in zobo-
zdravnikov, ki je skrb za bolnikove
zobe, namesto ne povsem resni¢nim
obljubam o vseZivljenjskem uspehu
nadomescanja manjkajocih zob z
implantati. Trajnost in uspeh prezive-
tja implantata se ne more primerjati z
uspesnostjo prezivetja zdravih zob.

Zato predvsem skrbimo, da nasi
pacienti obdrzijo lastne zobe.

Ce pa Ze vstavljajo dentalne
implantate, naj to naredijo s pisnim
privoljenjem pacienta in izberejo
implantatne sisteme, ki izpolnjujejo
znane strokovne kriterije, pomembno
pa je, da so tudi sami usposobljeni za
tak poseg.

P. S. Bojim se, da to lajanje
karavane prav ni¢ ne moti, a $¢ene bo
lajalo Se napre;j!!

Prof. dr. Matjaz Rode, dr. dent. med.,
v. svet., Ljubljana
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Intervju

Prof. dr. Crt Marinéek

Barbara Podnar

»Kdor ni dovolj pogumen, da bi tvegal,
ne bo v Zivljenju dosegel nicesar.«

(Muhammad Alj)

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., je redni profesor za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino v pokoju. Njegova pot na takratnem Zavodu za rehabilitacijo invalidov (danes
Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca) se je zacela kmalu po zakljuéenem studiju
medicine v Ljubljani. Doktoriral je leta 1981, od 1992 je redni profesor na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Leta 2018 je prejel naziv zasluznega profesorja Medicinske
fakultete UL, leta 2019 pa ¢astni doktorat na Univerzi Stradins v Rigi. Je aktiven ¢lan
Uredniskega odbora Isis, v prostem ¢asu pa navdusen jadralec, ljubitelj potovanj, foto-
grafije, glasbe in knjig. O vsem po malem v pri¢ujo¢em intervjuju.

Kako ste se odlocili za Studij medicine?

Kar zanimiv splet okolis¢in. Pokojni oce
Zdenko in mlajsi brat Gorazd sta strojnika. Nas
druzinski prijatelj je bil pokojni akademik
profesor Andrej O. Zupan¢i¢, s katerim sem
dozivel nekaj nepozabnih turnih smuk na Ko-
mni, Blegosu in Se kje. Z njegovim necakom
Matejem sva mu pomagala snemati film o
mocvirskih pticah na Plitvicah in v solinah na
Pagu. Za medicino sem se odlo¢il, da bi se mi oce
¢im manj vtikal v studij. Vpisal sem se leta 1964
in $tudij koncal leta 1969.

Po kaksnem kljuCu ste pristali na rehabilitaciji?

Tudi zanimiva zgodba. Avgusta 1970 sem sta-
ziral na Otroski kliniki na Vrazovem trgu pri dr.
Tvici Tivadar. Pri tezko bolnih otrocih sem ostajal
Se pozno popoldne, otroci pa vedno: »Kdaj prides,
stric?« Potem sem $el za tri mesece stazirat kirur-
gijo v ZDA, in sicer v Barberton, Ohio. Ko sem se
vrnil, na Otroski kliniki niso imeli mesta zame,
ker so sprejeli kolegico z dobrimi zvezami.

Po nasvet sem $el k o¢etovemu prijatelju,
takratnemu predstojniku Nevrofizioloskega
inStituta, prof. dr. Milanu Dimitrijevi¢u. (Sedaj
Ze vrsto let zivi v Houstonu in v starosti — letos je
praznoval 92 let — redno prihaja na vikend v
Ribéevem Lazu v spremstvu ene izmed svojih
dveh héera.) Na koséek papirja mi je napisal
nekaj besed in me poslal na Zavod za rehabilita-
cijo invalidov. Sprejela sta me direktor Miro
Vesel in prim. dr. Slobodan Grobelnik.

Po kratkem razgovoru so me zaposlili za tri
mesece kot volonterja. To pomeni, da so mi

placdevali vse prispevke in malico. Sledila je
pogodba za nedoloéen &as. Ze med specializacijo
so me jemali s seboj na sluzbene poti in me
vkljuéili v raziskovalno delo, saj so videli, da
potrebujem denar. Ob podpisu pogodbe za
raziskovalno delo so mi takoj nakazali polovico
honorarja, ostalo pa po opravljenih obveznostih.
Pomagali so mi tudi s kreditom za stanovanje in
v njem stanujem $e danes. Leta 1973 sem s
pomodjo finske drzavne Stipendije odsel v Hel-
sinke. Tam sem bil tri mesece, od zacetka januar-
ja do konca marca. Veliko sem se naudil. Takrat
so imeli veliko srénih infarktov in zjutraj so
poslovneZi pes, v temi, hiteli na delo v $portnih
copatih, obleceni v majice z napisom Teci za
svoje zivljenje (Run for your life).

V Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Soca sem ostal do upokojitve leta 2014.

Ko sem zacel z delom, so bili poleg primarija
zaposleni Se $tirje zdravniki. Ze dolgo niso imeli
zaposlenega specializanta. Preden sem postal
predstojnik, sem delal na vseh oddelkih.

Takrat so to bili oddelki za bolnike z amputa-
cijo, za bolnike s paraplegijo in tetraplegijo, za
bolnike po moZganski kapi, pa e locena oddelka
za moske in Zenske.*

Moje delo je bilo vsa leta tako raznovrstno,
da nikoli nisem ¢util potrebe po zamenjavi
sluzbe.

*  Nanekaterih oddelkih (npr. na oddelku za bolnike s
paraplegijo) so lezali bolniki glede na patologijo — tako
moski kot Zenske, a v lo¢enih sobah. Preostali bolniki
so bili bodisi na moskem bodisi na Zenskem oddelku
— dva kraka, en »moski«, en »Zenski«, z bolniki
razli¢nih patologij.
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Kako ste postali predstojnik (strokov-
ni direktor)? Kaksen je bil Vas motiv?

Pri delu sem Zelel imeti ¢im bolj
proste roke in ¢im ve¢ svobode pri
odlocanju. Ker sem bil zaposlen tudi
na Medicinski fakulteti v Ljubljani,
sem kot vabljeni predavatelj veliko
potoval, organiziral kongrese itd.

Za predstojnika je veljal stiriletni
mandat. Svetu zavoda je bilo treba
predloziti naért strokovnega, peda-
goskega in raziskovalnega dela, pred
tem pa seveda porocilo o izpolnjenih
nacrtih v preteklem mandatu. Bili so
tudi drugi kandidati. Nikoli pa nisem
hotel imeti opravka z denarjem in
nikoli nisem prosil za vi$jo placo!
Nikoli nisem imel plac¢anih nadur,
nadomestil sem jih s prostimi dnevi.
Prvi smo uvedli Zigosanje ob prihodu
in odhodu z dela. To po zakonu ni

sluzilo za obrac¢un osebnega dohodka,
vedeli pa smo, kdaj je kdo na dopustu,
in takoj sem lahko ugotovil, ali je kdo
v sluzbi, ne da bi za to »telefonaril« v
prazno.

Ker smo univerzitetni institut, je
treba imeti uciteljski naziv vsaj
docenta. Boril sem se za sredstva za
mlade raziskovalce, perspektivne
sodelavce vseh poklicev pa posiljal v
sorodne ugledne rehabilitacijske
ustanove v tujini. Dosegli smo laskavi
naziv Kolaborativni center za rehabili-
tacijo regionalnega urada SZO za
Evropo, katerega sedez je v Kében-
havnu.

Pri nas je bilo na Sestmese¢ni
klini¢ni praksi veé kot 80 fizioterapev-
tov iz Kuvajta in tudi trije zdravniki za
leto ali dve. Na rehabilitacijo so
prihajali bolniki iz bogatih arabskih
drzav in to je bil pomemben vir
dohodka. Prilagoditi pa je bilo treba
prehrano, imeti stalno prevajalsko
sluzbo itd., itd.

Po mojem povratku iz Vietnama je
jugoslovanski Zavod za mednarodno
tehniéno sodelovanje za eno leto
poslal k nam zdravnika iz Vietnama.
On nas je v zameno u¢il osnove
akupunkture.

Oddolzili smo se mu z nakupom
Tomosovega mopeda, ki ga je s
transsibirsko Zeleznico pretovoril
domov. Iz Hanoja nam je poslal
zahvalno pismo.

Tudi sam sem nekaj mesecev
izvajal akupunkturo za lajsanje
fantomskih bole¢in in migrene,
prenehal pa, ko so mi pacienti dobe-
sedno s ceste hodili nenapovedani
pred vrata ambulante, kjer sem delal v
popoldanskem c¢asu.

Kaksen je bil Vas odnos, kot ucitelja,
do svojih u¢encev?

Predvsem sem Zelel jasne odgovo-
re, logi¢ne in kratke. Hitro mi je bilo
jasno, ali so odgovori privleceni za
lase in ali se me hoce peljati Zejnega
¢ez vodo. Moje zadnje vprasanje je
bilo, kje tako piSe. Potem smo seveda
nehali za nedolocen cas.

Prepric¢an sem, da me je na
analiti¢ni pristop navadil akademik

profesor Marjan Kordas, moj mentor
pri magisteriju (1976) in doktoratu
(1981). Obe deli sta bili s podrodja
prilagoditve zgornjih udov na obre-
menitev pri zdravih ljudeh in pri
poskodovanih s popolno ohromelostjo
spodnjih udov.

Pri meritvah je bilo treba reci-
procno obracati ro¢ni ergometer.
Merili smo porabo kisika, izpust
ogljikovega dioksida, sr¢no frekvenco,
volumen izdihanega zraka vsakih
dvajset sekund, krvni pritisk pa vsakih
pet minut, tako med obremenitvijo
kot med pocditkom. Vsi so sedeli na
invalidskem vozic¢ku, tako zdravi kot
tisti z okvaro hrbtenjace na razli¢nih
nivojih. Treba je bilo doseci objave v
mednarodnih revijah s faktorjem
vpliva.

Kako ste si izbirali ljudi (uCence,
sodelavce)?

Ker smo bili vedno u¢na baza MF,
sem pricakoval od dobrega klinika
tudi veselje do dela s Studenti in
raziskovalnega dela. Uposteval sem
npr. povpre¢no visino ocene ob
zakljucku $tudija, morebitne Preser-
nove nagrade, prakse v tujini, pripo-
rocila mentorjev. Zelo rad sem sprejel
mentorstvo tujim Studentom in
specializantom.

Velik uspeh smo dosegli z lo¢itvijo
od Katedre za ortopedijo in ustanovi-
tvijo samostojne Katedre za fizikalno
in rehabilitacijsko medicino leta 1997.

S sodelavci sem imel izredno
sreco. Bili smo motivirani, orali smo
ledino, prenasali izkusnje iz tujine, ni
nam bilo 7al prostega ¢asa. Se danes
se dobivamo vsak prvi ponedeljek v
mesecu ob 7.00 zveder pri Zabarju na
Vicu. V slas¢icarno pridemo na tortice
in ¢aj dva kolega in najve¢ sedem
upokojenih kolegic.

K Trebusniku v Zirovnico pa smo
se ve¢ kot 40(!) let pred boZi¢em
vsako leto s popoldanskim vlakom
peljali zdravniki, fizioterapevtke in
medicinske sestre na kosilo, ki mu je
sledil srecelov... Sedaj, ko je Trebu-
$nik zaprt, pa se dobivamo na razli¢-
nih lokacijah v okolici Ljubljane. Do
15 se nas Se zbere.
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Kaksna je problematika odnosa med
uciteljem in u¢encem?

Pri uciteljih Sablonski nacin
predavanj, pri uc¢encih nezainteresi-
ranost in lenoba. Prvi bi samo razi-
skovali ali operirali, drugi pa so se
odlod¢ili za $tudij medicine na Zeljo
starsev.

Treba je imeti dolo¢eno distanco
ob medsebojnem spostljivem odnosu.
V zadnjih letih sem s pomodjo asisten-
tov organiziral skupinski izpit s pomo-
¢jo izbirnega testa s petimi moznimi
odgovori. Vsekakor pa smo imeli
zaklju¢ni razgovor s po tremi Studenti
naenkrat.

Kaj je Vas najvecdji karierni dosezek?

Ustanovitev Univerzitetnega
rehabilitacijskega instituta Soca in
otroskega oddelka, na katerega se
sprejema otroke z enim od starsev.

Ustanovili smo tudi Laboratorij za
silikonsko tehnologijo, da pacientov
ni bilo treba posiljati v tujino (pravilo-
ma v Pariz) zaradi epitez (ki zapolnijo
deformacijo obraza) in deformacij

Na Rudnem polju smo vojake uéili smucati: Crt, Eldar (z iztegnjenim jezikom), Polde
(na levi) in Janez (spodaj).

roke, npr. manjkajocih prstov. Za
svoje sodelavce sem izkoristil Stipen-
dije UNDP** in SZO ter osebna
poznanstva.

Leta 1990 sem prejel posebno
priznanje generalnega sekretarja
Organizacije zdruzenih narodov
(OZN) Pereza de Cuellarja za program
sodelovanja z deZelami v razvoju na
podrodju rehabilitacije v Afriki ter na
Bliznjem in Daljnem vzhodu.

Ustanovitev Studijskega programa
za protetiko in ortotiko na Zdrav-
stveni fakulteti UL leta 1996.

Naziv zasluzni profesor na Medi-
cinski fakulteti UL leta 2018 in ¢astni
doktorat na Univerzi Stradins v Rigi
eno leto kasneje.

Od leta 2008 do 2014 sem bil
glavni urednik International Journal
of Rehabilitation Research. V 16 letih
je faktor vpliva (IF) narasel z 0,7 na
1,8. Kar tezko sem se poslovil, na Zeljo
zaloznika.

** United Nations Development Programme
(UNDP) je agencija ZdruZenih narodov za
razvoj; ve¢ na https://www.undp.org/.

Vsako leto v marcu smo zaceli
organizirati tradicionalne Rehabilita-
cijske dneve, letos 33. po vrsti. Vsa
predavanja so kot suplement objavlje-
na v nasi reviji Rehabilitacija, ki
izpolnjuje vse pogoje za vodilno
nacionalno strokovno revijo (tuji in
domadi recenzenti, izvlecki v anglesci-
ni itd.).

Kaksno pa je bilo Vase delo oz.
dejavnost, za katero ste dobili prizna-
nje OZN?

Stiki z OZN v New Yorku od 1974
dalje so pripeljali do ustanovitve
Sluzbe za tehni¢no pomo¢ dezelam v
razvoju s sedezem v Zavodu leta 1981.
Slo je za prispevek Jugoslavije ob
mednarodnem desetletju invalidov
1980—-1990.

S pomodjo, tudi predavateljev iz
tujine, so bili organizirani regionalni
seminarji za anglesko govorece afriske
dezele v Tanzaniji (Moshi 1988), za
francosko govorece v Togu (Lome
19809) in za arabsko govorece v Jorda-
niji (Aman 1990). Vedno smo izdali
priro¢nik s predavanji.

Tudi slovenska vlada nam je Sla
na roko. Za nas prve so odprli proto-
kolarni hotel Kokra na Brdu pri
Kranju. Za kuhinjo je skrbel Sef Joze
Oseli (ki je kuhal za marsala Tita tudi
na nekaterih plovbah z Galebom).

Leta 1981 smo torej organizirali
Stirinajstdnevno konferenco, posvece-
no problematiki invalidov v dezelah v
razvoju. Predsedoval ji je Antonio
Periquet s Filipinov, SFRJ je zastopal
Vlado Mestrovié iz Zveznega komiteja
za delo in socialno varstvo.

Takrat se je prvic izkazala moja
tajnica Ela Lopari¢, ki je pripravlja-
la gradivo tudi do stirih zjutraj, da
so ga ob devetih dobili udelezenci v
mapah na svojih mizah. Na koncu je
bilo sprejeto porocilo s priporodili
za nadaljnje delo in razvoj. Vsa
rac¢unalniska oprema je potem
ostala v lasti nase pisarne za tehnic-
no pomo¢. Enomeseéne konzultant-
ske misije sem opravil v Ugandi,
Vietnamu, obiskal vodilne rehabili-
tacijske ustanove v vseh arabskih
dezelah in seveda v Izraelu, s kate-
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rim smo imeli tudi skupne projekte,
saj Izrael spada v Evropski regional-
ni urad Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO). Vedno so bila
objavljena skupna porocila. Nekaj
odmevnih projektov v Afriki je
financirala Nemska tehni¢na pomo¢
(GTZ).

Kaj je Vas$ najvecji osebni dosezek?

Mirna upokojitev ob razumevajo¢i
Zeni Franiki. Vsa leta naju druzi
ljubezen do morja, posebno jadranja.
Drug izziv so bila za naju potovanja v
bliznje in daljne deZele, spoznavanje
pokrajine, domacinov in kulinarike,
vklju¢no z lokalnimi vini.

Je mogoce zdravniku lociti osebno
zivljenje od kariernega?

Ne. Konfucij (551—479 pr. n. §t.) je
rekel: »Izberite si sluzbo, ki vam bo
vSe¢, in nikoli v Zivljenju vam ne bo
treba delati. «

Omeijiti medicino na delovni ¢as?

Ne. Osebno Zivljenje in kariera se
prepletata. Tudi ob nedeljah in
praznikih je ¢as za $tudij, posvete s
kolegi in nasvete znancem in prijate-
ljem.

Vedno mi je dajal nasvete in
poiskal ustrezne stike moj sosolec,
kolega in prijatelj Eldar GadZijev.
Odli¢no je slikal in z Zeno sva ob¢udo-
vala njegove slike na odprtju razstave

v avli naSe zbornice. Tudi s pokojnim
Tomazem Rottom sva bila nerazdru-
zljiva kot soseda na Scopolijevi ulici v
Sigki. Tomaz je odliéno igral violino,
jaz sem po stirih letih odnehal. Zivo se
spomnim avdicije pri dirigentu Marku
Munihu za sprejem v pevski zbor
KUD Tone Tomsi¢. Majhna soba je
bila zakajena, postal sem hripav in
odpadel, Tomaz pa ne.

Kaj menite, ima filozofija mesto v
medicini?

Da. Tudi psihologija, glasba,
fotografiranje, slikanje, vera, skratka
vse, kar lahko medicinca sprosti in
motivira. Meni najljubsa sta glasba in
fotografiranje.

Med Klasiki izstopajo: Cajkovski,
Sostakovi¢, Smetana, Dvoiak, Mozart,
Sibelius, Ravel in $e sem koga pozabil.

Sem ljubitelj narodne glasbe,
predvsem Beneskih fantov, med pevci
pa izstopajo Iztok Mlakar, Drago
Mislej - Mef in Rudi Bucar. Posebno
slednji, ko zapoje Mamma mia,
dammi cento lire ... (Mama, daj mi sto
lir, da bom $el v Ameriko ...). Vsi trije
so zavedni Primoreci, obvladajo oba
jezika, sovrazijo fasizem in izkori$c¢a-
nje navadnih ljudi. Himna Vstala
Primorska mi je bolj pri srcu kot nasa
Zdravljica.

Fasisti so namre¢ vso druzino
Marinckov, vkljuéno z mojim ofetom
Zdenkom, leta 1920 pregnali iz Trsta.

Nov dom so si poiskali v Celju, a so
prisli Nemci in jih s prvim transpor-
tom preko Maribora izselili v Cuprijo
v Srbiji. Rojen sem v Beogradu, kjer je
bil o¢e poroé¢nik protiletalske zascite
JLA.

Malo me je zaneslo. Vedno sem
rad fotografiral, nimam pa nobene
dokumentacije svojih posnetkov.

Sem tudi pravi knjizni molj, v stilu
»V Ljubljani zivi dihur, ki noé¢ in dan
Zre knjige, od sebe pa ne da nobene
fige ...« iz pesmi Franceta PreSerna, v
Kkateri je namigoval na Matijo Copa.

Se vedno so mi pri srcu potopisi
nasih jadralcev samotarjev Jureta
Sterka in JoZeta Musi¢a z njegovimi
lepimi fotografijami. Veckrat sem
prebral tudi knjige hrvaskih jadralcev
Mladena Suteja in JoZeta Horvata.
Slednji je izgubil oba sinova, enega
med potapljanjem na Karibih, druge-
ga pa v prometni nesreci v Zagrebu.
Prva knjiga Besa, nato Nad brezni
oceanov in Molitev pred plovbo so
neprekosljive. Posebno zadnja, v
kateri je med plovbo zbolel z visoko
vroc¢ino in blodnjami, jadrnico pa je
sama vozila njegova Zena Renata.

Barbara Podnar, dr. med.,
spec. oftalmologije,
barbara.podnar@gmail.com
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za leto 2022

Ivica Maric¢, Aleksandra Bajt

Hemovigilanca je skupek organiziranih
ukrepov z namenom nadzora in izboljsav na
podrodju transfuzijske medicine. Obsega vse pro-
cese od odvzema krvi do transfuzije krvne
komponente bolniku. Razdelimo jo na tri podro-
¢ja delovanja: nezelene reakcije pri krvodajalcih
ob odvzemu krvi, neZelene dogodke, povezane s
krvjo (predelava, testiranje, hranjenje, razdelje-
vanje, transport), ter nezelene reakcije pri
bolnikih ob transfuziji krvi. Cilj hemovigilance je
varna transfuzija krvi.

Krvodajalstvo

V letu 2022 smo opravili 85.799 odvzemov
krvi krvodajalcem. Izdali smo 102.686 enot
krvnih komponent, in sicer 80.339 koncentrira-
nih eritrocitov (KEF), 11.733 enot sveze zmrznje-
ne plazme (SZP) ter 10.614 enot trombocitov (T).
Trombociti so lahko pripravljeni iz zlitja trombo-
citno-levkocitne plasti petih darovalcev ali
pridobljeni od enega darovalca s postopkom
afereze. V letu 2022 smo prvih izdali 9.421 oz. 89
%, drugih pa 1.193 oz. 11 %.

Izdaja krvnih pripravkov 2018—2022

KEF T SZp Skupaj
79.614 | 12.290 | 16.037 107.941
78.473 | 10.635 | 14.134 103.242
74.372 | 9.523 | 13.180 97.075
79.046 | 10.739 | 12.391 102.176
80.339 | 10.614 | 11.733 102.686

Reakcije pri krvodajalcih

V letu 2022 smo ugotovili 981 nezelenih
reakcij ob odvzemu krvi krvodajalcem, od tega
98 lokaliziranih in 883 generaliziranih. Med
prvimi je bilo najve¢ hematomov (91), med

Hemovigilanca - porocilo
Sluzbe za hemovigilanco

drugimi pa vazovagalnih reakeij (883). Stevilo
prijavljenih reakeij na 1.000 odvzemov je upadlo
v primerjavi z letom prej, vendar menimo, da je
prijavljanje neZelenih reakcij pri krvodajalcih Se
zadovoljivo.

Stevilo odvzemov in reakcij pri krvodajalcih 2018—2022

2018 2019 2020 2021 2022
St. odvzemov 89.020 | 86.985 | 78.213 | 85.241 | 85.799
St. reakcij 1.311 1.359 1.192 1.211 981
St. reakcij/1.000 VR 15,62 15,24 14,21 11,43
odvzemov

Reakcije pri krvodajalcih v 2022

LOKALIZIRANE REAKCIJE
Poskodba zile
Hematom 91
Nabod arterije
Drugo
Poskodba/drazenje zivca 2
GENERALIZIRANE REAKCIJE
Zapleti aferez 0
Vazovagalna reakcija 883

Nezelene transfuzijske
reakcije pri bolnikih
(NTR)

V letu 2022 je bilo 76 prijav neZelenih reakeij
pri bolnikih zaradi transfuzije krvi, od tega smo
potrdili 68 reakcij. Na 1.000 izdanih enot krvi je
to 0,66 reakcije, kar nas ne uvrséa v skupino
evropskih drzav z zglednim poroc¢anjem o neZele-
nih transfuzijskih reakcijah. Najpogostejse
nezelene reakcije so bile vroc¢inske nehemoliti¢ne
reakcije (FNHTR) in alergijske reakcije, ki pa
niso zivljenjsko ogrozajoce.



Reakcije prijava potr-
pri bolnikih ditev
v 2022

Hemoliza 7 3
GvHD

TRALI 4 1
TACO 9 12
PTP

Alergija 17 17
Anafilaksija 3 3
FNHTR 28 29
Bakterijska

okuzba

Virusna 1 o)
okuzba

Hipotenzija 3 3
TAD

Drugo 4 0
Skupaj 76 68
R/1.000 0,66
izdanih enot

NTR glede na komponento krvi

M eritrociti

7%

trombociti

plazma

Hude in ovrzene
reakcije v letu 2022

Med hude reakcije $tejemo vse
tiste, kjer je bilo Zivljenje prejemnika
transfuzije ogrozeno oz. bi lahko bilo
ogrozeno, ¢e ne bi pravocasno ukre-
pali. Vletu 2022 smo imeli 22 ta-
ksnih reakcij. V 12 primerih je $lo za

volumsko preobremenitev s transfu-
zijo (TACO), od tega so v treh prime-
rih reakcije prijavili kot s transfuzijo
povezano akutno poskodbo pljué
(TRALI), vendar smo jih po raziskavi
primerov zakljucili kot TACO. Le ena
prijavljena reakcija je tudi obveljala
za TRALL Prejeli smo sedem prijav
hemoliti¢ne transfuzijske reakcije. V
treh primerih smo potrdili hemolizo
zaradi transfuzije, in sicer zaradi
protiteles anti-A/anti-B iz krvnosku-
pinskega sistema ABo, protiteles
anti-c in anti-s. V prvem primeru je
$lo za ¢lovesko napako nepravilnega
preverjanja podatkov pred transfuzi-
jo in posledi¢no transfuzijo ABo
neskladne enote napa¢nemu bolniku.
ABoO neskladna transfuzija je lahko
zelo nevarna, saj ze po nekaj 10
mililitrih neskladne transfuzije lahko
pride do hude hemolize z motnjo
koagulacije, ki se lahko konca s
smrtjo bolnika. V preostalih dveh
primerih hemoliti¢ne transfuzijske
reakcije protiteles pred transfuzijo
nismo zaznali in se je razvila blaga
hemoliza v primeru protiteles anti-c
in huda hemoliza v primeru protite-
les anti-s. Obravnavali smo tudi tri
primere anafilakti¢ne transfuzijske
reakcije ter tri primere huj$e hipo-
tenzivne reakcije.

V letu 2022 nismo zabelezili
nobenega primera prenosa okuzbe,
potransfuzijske purpure (PTP) ali
bolezni presadka proti gostitelju
(GvHD). Prav tako kot leta poprej,
tudi v letu 2022 ni bilo smrtnega
primera zaradi transfuzije krvne
komponente. Vsi primeri so se razre-
§ili brez trajnih posledic.

Nezeleni dogodki

Nezeleni dogodki so vsi dogodki,
povezani z ravnanjem s krvjo, od
zbiranja, predelave, testiranja, izdaje
krvi pa do ravnanja s krvjo na bolni-
$niénih oddelkih. Razdelimo jih v dve
skupini. V prvi skupini so t. i. pravi
dogodki, ko napako spregledamo in
krvno komponento transfundiramo. V
drugi skupini pa so skorajsnje napake
(angl. near miss), ko napako pravoca-
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sno ugotovimo in prepre¢imo transfu-
zijo.

Med nezZelenimi dogodki izstopajo
skorajsnje napake. Stevilo pravih
nezelenih dogodkov je verjetno visje,
vendar ne prejmemo vseh prijav teh
dogodkov.

V letu 2022 je bilo 808 skoraj-
$njih napak. Med njimi je najveé
napacno izpolnjenih narodilnic za kri
in krvne komponente ter transfuzijske
preiskave (457) in napac¢nih orienta-
cijskih dolo¢itev krvnih skupin ABo
na bolnis$niénih oddelkih (197). Ta
dolocitev je del identifikacije bolnika
in je med drugim tudi eno od zagoto-
vil, da je bil vzorec za predtransfuzij-
ske preiskave vzet pravemu bolniku.

Tako smo imeli v lanskem letu
devet napac¢nih krvi v epruveti, kar je
zelo huda napaka. To pomeni, da je
bila kri za transfuzijske preiskave
odvzeta enemu bolniku, epruveta s
krvjo pa opremljena z mati¢nimi
podatki drugega bolnika. Take napake
lahko vodijo, predvsem zaradi nedo-
slednega izvajanja obposteljnega testa
(doloditev bolnikove KS ABo na
ploséici tik pred transfuzijo), do hudih
ABo-neskladnosti, ki lahko povzrocijo
smrt bolnika.

Na vseh izobrazevanjih zato izpo-
stavljamo pomen pravilnega odvzema
krvi za transfuzijske preiskave in
izjemen pomen obposteljnega testa.
Primerjave $tevila skorajsnjih napak
v zadnjih letih kazejo, da se, kljub izo-
brazevanju vseh vpletenih v transfuzi-
jo krvi, njihovo stevilo zal ni bistveno
zmanjsalo. Resitev vidimo v vedjem
Stevilu izobraZevanj tako za zdravnike
kot tudi za medicinske sestre.

Zakljucek

Transfuzijska medicina je stroka,
ki pokriva $iroko podrocje in se prekri-
va s Stevilnimi drugimi. Zacne se s
krvodajalci na eni strani, zakljuci pa s
transfuzijo krvne komponente bolni-
kom na drugi. V sistem hemovigilance
smo vkljuceni vsi, ki na kakrsenkoli
nacin sodelujemo v transfuzijski verigi.
Izkusnje iz preteklosti kazejo, da le z
rednim osvesc¢anjem v obliki poro¢il,
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Nezeleni dogodki v 2022

izobraZevanj in razli¢nih strokovnih

X . srecanj ohranjamo visoko raven
A Transfundirana napa¢na komponenta 4 znanja, ki je potrebna za pravodasno
A.1. Transfundirana kri je bila izdana za drugega bolnika prepoznanje neZelenih dogodkov oz.
A.2. Transfundirana je bila napa¢na komponenta reakcij ter ustrezno ukrepanje ob
A.3. Transfundirana je bila komponenta napac¢ne KS, zaradi pojavu le-teh. Sistem hemovigilance
poslanega napa¢nega vzorca deluje le, ¢e nezelene dogodke oz.
A.4. Transfundirana je bila komponenta napacne KS, zaradi reakcije vestno prijavljamo.
laboratorijske napake
A.5. Transfundirana je bila komponenta napac¢ne KS, zaradi napake Za hva Ia
v izdaji
B Transfundirana komponenta ne ustreza zahtevam 3 _ Zahvalj ueva se vsem, ki 'S(?dell.lj e-
jo v transfuzijski verigi: medicinskim
B.1. Neustrezen CMV-status sestram in zdravnikom na klini¢nih
B.2. Kri ni bila obsevana oddelkih ter vsem sodelavcem v
B.3. Antigensko neustrezna 3 transfuzijski sluzbi. Z vaso pomocjo
B.4. HLA-inkompatibilnost skrbimo za varnejso transfuzijo krvi.
B.5. Transfundirana enota je bila stara v prlm.('ar}l dodatnlh.vl')rasan] Smo .
dosegljivi na hemovigilanca@ztm.si.
C Napacno ravnanje s krvjo izven transfuzijskega centra 25
D Skorajsnje napake 808
D.1. Pomanjkljiva narodilnica/vzorec/administrativna napaka 457 Ivica Marié, dr. med., Zavod republike
D.2. Napaéno orientacijsko dolo¢ena KS 197 Slovenije za transfuzijsko medicino
o . . Aleksandra Bajt, dr. med.,
D.3. Napa¢na kri v epruveti 9 Zavod republike Slovenije za
D.4. Napaka v laboratoriju 145 transfuzijsko medicino

Tecaj protimikrobne oskrbe ESCMID v Ljubljani

V zacetku novembra je v Ljubljani potekal mednarodni je zagotoviti kompetentno osebje z znanjem in ves¢inami
tecaj odgovorne rabe protimikrobnih zdravil v okviru dvele- obvladovanja okuzb, ki bo znalo prepoznati pasti, ki vodijo
tnega programa ESCMID Antimicrobial Stewardship Certifi-  do neustreznega protimikrobnega zdravljenja.
cate. 55 udelezencev iz dvajsetih drzav
in s petih celin je spoznavalo tako
organizacijski vidik protimikrobne
oskrbe kot prakti¢no usposabljanje za
uporabo protimikrobnih zdravil pri
obvladovanju pogostih okuzb. Upra-
vljanje protimikrobnih zdravil se je
razvilo v zadnjih nekaj desetletjih kot
odziv na naras¢ajoco in neustrezno
uporabo protimikrobnih zdravil in s
tem povezano povecanje protimikrob-
ne odpornosti. Mednarodni tecaji in
lokalno organizirani protimikrobni
programi skrbijo za zagotavljanje
protimikrobnih posegov in odgovorno
rabo protimikrobnih zdravil v vsaki
bolni$nici in ambulanti. Namen tecaja
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Kirurgijo

15. kongres Evropsko-afriskega zdru-
Zzenja za kirurgijo jeter, trebusne slinavke
in zoléevodov (European-African Hepato-
-Pancreato-Biliary Association) je od 6. do
9. julija 2023 potekal v francoskem Lyonu.
Ti kongresi so najvedji dogodek na nasem
strokovnem podrodju, saj se predstavijo
rezultati centrov, novosti in smernice.
Zvrstita se podiplomski te¢aj in obseZen
strokovni program, kjer je letos sodelovalo
okrog 700 predavateljev. So¢asno poteka
dogajanje na razstaviséu, kjer predstavlja-
jo novosti s podrodja kirurske tehnologije.

Na Klini¢nem oddelku za abdominalno in
splosno kirurgijo (KOASK) Univerzitetnega
klini¢nega centra Maribor smo se na aktivno
udelezbo pripravljali dve leti, in sicer pod men-
torstvom doc. dr. Arpada Ivanecza, dr. med. Svoj
izjemen raziskovalni interes in sposobnosti je
Spela Turk, dr. med., pokazala Ze kot Studentka.
V sklopu razpisa za dekanovo nagrado Medicin-
ske fakultete Univerze v Mariboru je raziskovala
dvostopenjske resekcije jeter zaradi zasevkov
raka debelega Crevesa in danke ter prejela
bronasto dekanovo nagrado. Objavila je dva
¢lanka — prvega v reviji Gastroenterolog, druge-
ga pa v reviji Radiology and Oncology. Slednje-
ga je na kongresu predstavila v obliki posterja.

V svojem podiplomskem $tudiju sem se Irena
Plahuta, dr. med., zaposlena na KOASK kot
specialistka splos$ne kirurgije, osredotocila na
raziskovanje dejavnikov prezivetja po resekeiji
jetrnih zasevkov raka debelega ¢revesa in danke.
Na kongresu sem v obliki predavanja predstavila
svojo raziskavo. Z njo sem ugotovila, da sistem-
sko vnetje ob maligni bolezni, merljivo z rutin-
skimi laboratorijskimi preiskavami, skrajsa
prezivetje bolnikov za skoraj dve leti. Moje
predavanje je bilo uvrséeno v tematski sklop
skupaj s predavatelji iz Milana, Strasbourga,
Groningena in $vedskega Instituta Karolinska.

Porocilo s 15. kongresa
Evropsko-afriskega zdruzenja
za hepato-pankreato-biliarno

Irena Plahuta, Spela Turk, Arpad Ivanecz

AUDITORIUM

LUMIERE =
]

Potekalo je v predavalnici Auditorium Lumiére,
ki sprejme 900 poslusalcev. Ceprav je bil termin
poznopopoldanski in vreme lepo, je bila zapol-
njena vec kot Cetrtina sedezev. Glede na zahtev-
nost postavljenih vprasanj iz ob¢instva lahko
trdim, da je tema sodobna.

Aktivna udelezba na tako velikem kongresu
je bila za udelezenki dobrodosel izziv, za KOASK
pa potrditev klini¢nega in znanstvenoraziskoval-
nega dela.

Asist. Irena Plahuta, dr. med., specialistka splo$ne
kirurgije, UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, KO za
abdominalno in splo$no kirurgijo, UM MF,
Katedra za kirurgijo, irena.plahuta@gmail.com
Spela Turk, dr. med. UKC Maribor, Klinika za
kirurgijo, KO za abdominalno in splosno kirurgijo,
UM MF, Katedra za kirurgijo

Doc. dr. Arpad Ivanecz, dr. med., specialist splosne
kirurgije, UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, KO za
abdominalno in splo$no kirurgijo, UM MF,
Katedra za kirurgijo
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Kriza v zdravstvu in medicini

Mojca Ramsak

Med 30. 8. in 2. 9. 2023 je na
Medicinski fakulteti Univerze v
Oslu v okviru Instituta za zdrav-
je in druzbo (HELSAM) oz.
Sekcije za medicinsko humani-
stiko, antropologijo in zgodovi-
no potekala 10. bienalna konfe-
renca na temo Kriza v zdravstvu
in medicini (Crisis in Health and
Medicine), ki jo je organiziralo
Evropsko zdruZenje za zgodovi-
no medicine in zdravja (Europe-
an Association for the History of
Medicine and Health).

Rdeca nit konference, kriza, se je
nanasala na globalno krizo, ki jo je
povzrocila pandemija covida-19, na
podnebne spremembe, vojaske,
gospodarske in politi¢ne krize, begun-
ce in razseljenost, okoljske krize, na
osebne krize kot posledice diagnoz
Zivljenjsko ogroZajoéih stanj in krize
odnosov. Pandemicne krize, vojne
krize ali krize v zdravstvenih sistemih
imajo razli¢ne uc¢inke na manjsine, na
rasno, ekonomsko ali kako drugace
marginalizirane ljudi. Razglasitev
krize je orodje moc¢i in nadzora. Krize,
bodisi v sistemih, v druzbah ali v
individualnem trpljenju bolnikov, so
hkrati trenutki odlo¢ilnih sprememb,
ki so pomembni za premislek o
trpljenju in zdravljenju.

Med vabljenimi predavatelji so
bili Britt Kramvig z Norveske arktic-
ne univerze Tromso, Jeremy Green z
Johns Hopkins University, Julia
Irwin z Louisiana State University in
Guillaume Lachenal z Médialab,
Sciences Po iz Francije. Razpon
njihovih predavanj je segal od pred-
stavitve arhiva arkti¢nega zdravilca,
pripadnika nomadskega ljudstva
Sami s severnega dela Norveske
(Britt Kramvig), onesnazevanja z
medicinskimi odpadki ter ideologij
ponovne uporabe materialov ter
uporabe izdelkov za enkratno rabo

(Jeremy Green), zgodovine katastrof
ter politik globalne humanitarne
pomodi (Julia Irwin) in odnosa med
zgodovino medicine, okoljsko huma-
nistiko in bioznanostmi (Guillaume
Lachenal). Sicer so med ve¢ kot 300
sodelujocimi referenti prevladovali
zgodovinarji, kulturni zgodovinarji,
antropologi, etnologi, zdravniki, ki se
z zgodovino medicine ukvarjajo
raziskovalno v okviru institutov ali
fakultet, ter tisti, ki se zgodovinsko-
medicinski tematiki posveéajo v
svojem prostem ¢asu, in doktorski
$tudenti omenjenih smeri. Na konfe-
renci je tudi prvi¢ sodelovala Sloveni-
ja, ki jo je zastopala Mojca Ramsak s
tematiko, uvrsceno v sekcijo o zdrav-
nikih in profesionalni identiteti, ki je
analizirala razloge za nasilje nad

ity

zdravstvenim osebjem v ¢asu epide-
mije koronavirusa.

Glavni del konference se je odvijal
v glavnem univerzitetnem kampusu
Blindern, ki se nahaja na zahodnem
obrobju mestnega sredisca. Slovesno
odprtje konference je bilo v univerzi-
tetni avli s slikami Edvarda Muncha,
ki pripovedujejo zgodbe o univerzi
in znanosti — ter o soncu, v zgradbi
Domus Biblioteca, kjer domuje tudi
pravna fakulteta. Podelitev nagrade
za najbolj$o monografijo iz zgodovine
medicine pa je potekala v Norveskem
muzeju znanosti in tehnologije (Norsk
Teknisk Museum), kjer je od leta 2002
tudi muzej zgodovine medicine s stal-
no razstavo norveske zgodovine medi-
cine in razstava »Zivljenje in smrt.

Eden najzanimivejsih delov te
razstave je mumija Maren, ki je od
sredine 19. stoletja lezala v vlazni
zemlji brez kisika in so se zato njena

S

Georg Sverdrups hus, v katerem je univerzitetna humanisticno-druzboslovna knjiznica,
kjer je potekala vecina konferencnih predstavitev (foto: Mojca Ramsak).
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mascobna tkiva spremenila v vosku
podobno snov (adipocera, mrliski
vosek). Njeno telo so nasli okoli leta
1900 na pokopalis¢u v Oslu, kjer so
pokopavali bolnike s kolero, sicer pa je
Maren imela tuberkulozo, a najverje-
tneje ni umrla zaradi nje. Ime Maren
so ji dali po ljudski pesmi o ljubezni in
smrti. Maren so sprva hranili v zbirki
na oddelku za patologijo bolni$nice
Riks, prvic¢ pa so jo razstavili ob
175-letnici Univerze v Oslu (1986), kar
je sprozilo javne razprave o etinosti
razstavljanja ¢loveskih ostankov. Leta
2019 so mumijo pregledali z ra¢unalni-
$ko tomografijo in ugotovili, da so
ohranjeni okostje in Stevilni notranji
organi, da pa ima zlomljeno hrbtenico
in roko. Sledov kolere pri Maren niso
nasli.

Na konferen¢ni slovesnosti v
muzeju je nagrado za najbolj$o
monografijo s podroc¢ja zgodovine

Andrologija

Nejc Kozar, Milan Relji¢

V Sloveniji Ze vrsto let opazamo
zelo razli¢ne pristope k analizi
semenskega izliva. Kljub mednaro-
dno sprejetim smernicam Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) Se
vedno nimamo enotne metodologije,
kaj Sele referen¢nih vrednosti. Ideja
o poenotenju ni nova, prvo pobudo
je na strokovnem srecanju leta 1980
v Mariboru podal Ze prof. Elko
Borko.

Septembra smo v sodelovanju
Oddelka za reproduktivno medicino
in ginekolosko endokrinologijo
Klinike za ginekologijo in perinatolo-
gijo UKC Maribor ter Medicinske
fakultete UM organizirali strokovno
srecanje z naslovom Andrologija od
teorije do prakse, ki je bilo namenjeno
vsem, ki se ukvarjajo z mosko neplo-
dnostjo, bodisi s klini¢nega vidika
bodisi v laboratorijskem okolju.

medicine prejel zgodovinar John
Christopoulos za knjigo Abortion in
Early Modern Italy (Harvard Univer-
sity Press, 2021), ¢astno omembo pa
zdravnica in zgodovinarka znanosti
Lisa Haushofer za knjigo Wonder
Foods: The Science and Commerce of
Nutrition (University of California
Press, 2022). Na konferenci je bila
podeljena tudi nagrada za najboljsi
znanstveni ¢lanek iz zgodovine medi-
cine doktorskemu Studentu.

Sicer so bile na konferenci Se
celodnevne knjizne prodaje, saj
European Association for the History
of Medicine and Health v partnerstvu
z zalozbo Brill izdaja serijo Clio
Medica: Studies in the History of
Medicine and Health, v kateri je izSlo
vec¢ kot 100 monografskih del; v
partnerstvu s Swiss Society for the
History of Medicine and Sciences pa
izdaja revijo European Journal for

od teorije do

Srecanja se je udelezilo nekaj
manj kot 60 udeleZencev, med kateri-
mi je bilo tudi nekaj tujih gostov. Kot
izda naslov, je bilo srecanje sestavlje-
no tako, da smo prvi dan prisluhnili
zanimivim slovenskim in tujim
predavateljem, naslednji dan pa je bil
posvecen aktivnemu delu s semenski-
mi vzorci.

Srecanje je potekalo v Veliki
dvorani prim. dr. Zmaga Slokana.
Dogodek sta odprla predstojnik
Klinike za ginekologijo in porodnistvo
UKC Maribor in dekan Medicinske
fakultete UM prof. dr. Iztok Takac ter
predstojnica Oddelka za reproduktiv-
no medicino in ginekolosko endokri-
nologijo UKC Maribor doc. dr. Vida
Gavri¢ Lovrec. Sledilo je predavanje
pionirja reproduktivne medicine in
andrologije v naSem prostoru, prof.
dr. Veljka Vlaisavljevi¢a. Gre za
ustanovitelja laboratorija za oploditev
z biomedicinsko pomodjo v UKC
Maribor in dolgoletnega predstojnika

the History of Medicine and Health,
ki je leta 2021 nadomestila predho-
dnico Gesnerus: Swiss Journal for
the History of Medicine and Science
(1943—2020). Obenem so bile v ¢asu
konference na voljo tudi zgodovinsko-
medicinske knjige zalozb Palgrave
Macmillan Cham in Manchaster
University Press.

Konferenca je z devetdesetimi
vzporedno potekajocimi sekcijami
opozorila, da je odgovornost zgodovi-
narjev medicine v kontekstualizaciji
kriznih situacij, posredovanju kakovo-
stnih informacij v skladu s poklicnimi
standardi in izpostavitvi zgodovinskih
naukov o moznih izhodih iz kriznih
situacij, ki zmanjSujejo Stevilo bolnih
in mrtvih ter prispevajo k boljsemu
pocutju skupnosti.

Prof. dr. Mojca Ramsak, mojca.
ramsak@guest.arnes.si

prakse

Oddelka za reproduktivno medicino
UKC Maribor, ki je aktivno vkljuéen v
razvoj podrodja kot ¢lan ve¢ delovnih
skupin pri Evropskem zdruZenju za
humano reprodukeijo in embriologijo
(ESHRE). Sledilo je predavanje
gostujoctega predavatelja prof. dr.
Davorja Jezka, predstojnika semenske
banke Univerzitetnega klini¢nega
centra Zagreb. Podrobno je predstavil
fiziologijo spermatogeneze, predvsem
pa je izpostavil podatke o upadu
koncentracije semencic v moski
populaciji in terapevtskih obetih v
prihodnosti. Nato sta doc. dr. Dejan
Bratus, specialist urologije, in dr.
Zoran Krstanoski, specialist urologije
in predstojnik Oddelka za urologijo
SB Slovenj Gradec, delila klini¢ne
izkusnje glede prirojenih in pridoblje-
nih nepravilnosti urotrakta in njiho-
vega vpliva na plodnost ter o motnjah
erekcije in ejakulacije.

Izr. prof. dr. Milan Relji¢, ki je
dolgoletni specialist reproduktivne
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Uspel postopey

9‘?‘“?“9 Po metodi s

dr. Veljko Vlaisavljevi¢ med predavanjem

medicine in androlog v UKC Maribor,
je govoril o vplivu okolja na mosko
plodnost, doc. dr. Federica Tramer,
biologinja, ki deluje na Univerzi v
Trstu, je predstavila vpliv oksidativne-
ga stresa na spermatogenezo, nato je
dr. Marija Volk, specialistka klini¢ne
genetike, zaposlena na Kliniénem
inStitutut za medicinsko genetiko v
Ljubljani, predstavila genetske vzroke
moske neplodnosti. Dr. Mitja Krajnc,
specialist interne medicine z Oddelka
za endokrinologijo in diabetologijo
UKC Maribor, je namenil Se nekaj
besed endokrinopatijam pri moskih in
hormonskemu zdravljenju.

Saso Drobnic¢, specialist ginekolo-
gije in porodnistva iz UKC Ljubljana,
je na zanimiv nacin in preko primerov
predstavil ambulantno obravnavo
neplodnega moskega. Sledil je embri-
oloski sklop med seboj tematsko

povezanihi predavanj, kjer so dr.
Martin Stimpfel, prof. dr. Borut
Kovacic¢ in Nina Hojnik iz UKC
Maribor predstavili postopke zunaj-
telesne oploditve ter laboratorijsko
delo, izbiro semencic, nacéine oplodi-
tve ter tezave, s katerimi se soo¢amo.
Zadnji sklop je zacela prof. dr.
Eda Vrtacnik Bokal iz UKC Ljubljana,
ki je govorila o postopkih darovanja
semena in postopku izbora darovalca.
V nadaljevanju je organizator sre¢anja
doc. dr. Neje Kozar z Oddelka za repro-
dukcijo UKC Maribor opisoval tezke
oblike moske neplodnosti in moznosti
kirurskega zdravljenja. O dodatnih
oblikah zdravljenja neplodnosti pa
je nadaljeval doc. dr. Jure Knez, ki je
predstavil stevilne moznosti zdravlje-
nja in njihovo uspesnost. Strokovno
srecanje smo sklenili z besedami Alek-
sandra Andjeli¢a, mladega specialista

Azmanovi dnevi 2023

Zala Dragonja, Tomo Orbani¢

V Gozdu - Martuljku so 2. in 3.
junija potekali 24. AZzmanovi dnevi —
simpozij urgentne, gorske in druzin-
ske medicine. AZzmanove dneve
tradicionalno organizira Osnovno

zdravstvo Gorenjske — Zdravstveni
dom Trzi¢ pod taktirko prim. dr.
Iztoka Tomazina ob podpori
Gorske resevalne zveze Slovenije
(GRZS). Dogodek je v idili¢no okolje z

ginekologije in porodnistva z Oddelka
za reprodukcijo UKC Ljubljana, o
zamrzovanju semena in ohranitvi
reproduktivne sposobnosti.

Naslednji dan je potekala u¢na
delavnica v prostorih Instituta za
anatomijo Medicinske fakultete UM.
Delavnica je predstavljala enega
izmed glavnih ciljev sre¢anja, to je
poenotenje analize spermiograma
med razli¢nimi laboratoriji v Sloveni-
ji, kar pomeni analizo v skladu z
najnovejsimi priporod¢ili Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) verzije
6. UdeleZenci so nato ob pomo¢i
embriologov iz UKC Maribor sami
aktivno izvajali analize.

Strokovno srec¢anje je po mnogih
letih ponovno prebudilo zanimanje za
to podrodje in se posvetilo tezavi
neenotnosti obravnave v drzavi.
Udelezenci so imeli tako priloznost
spoznati podroéje oz. obnoviti znanje
ter se seznaniti z novostmi. Posebna
prednost je bila, da so bili udezelenci
iz razli¢nih poklicev, od zdravnikov,
zdravstvene nege, embriologov in
laboratorijskih delavcev, torej vsi, ki
se na kakrSenkoli nacin ukvarjajo z
mosko neplodnostjo. Delavnica s
srecanjem je tako vsaj delno uspela
poenotiti slovenski prostor in vnesti
nekaj skladnosti v klini¢no prakso.

Doc. dr. Neje Kozar, dr. med., Oddelek
za reproduktivno medicino in
ginekolosko endokrinologijo, UKC
Maribor, nejc.kozar@ukc-mb.si

Izr. prof. dr. Milan Reljié, dr. med.,
Oddelek za reproduktivno medicino in
ginekolosko endokrinologijo, UKC
Maribor, milan.reljic@guest.arnes.si

razgledom na Spikovo skupino priva-
bil okrog 130 obiskovalcev iz Slovenije
in tujine, ve¢inoma urgentnih in
druzinskih zdravnikov ter ostalih
zdravstvenih delavcev, vpletenih v
gorsko resevanje, v sklopu simpozija
pa je potekala tudi obelezZitev 20.
obletnice delovanja HNMP na Brniku.
Simpozij, ki poteka v spomin na
pokojnega dr. Tomaza AZmana,
odli¢nega kirurga, alpinista, gorskega



reSevalca in uditelja mnogim zdravni-
kom, je zajemal Stevilne zanimive
teme, od soocanja z izgorelostjo do
obravnave razli¢nih nujnih stanj,
posebej zanimiv pa je bil sklop, v
katerem so zdravstveni delavci pred-
stavili svojo izkusnjo kot pacienti.
Prof. dr. Marko No¢ je predstavil
svojo izkusnjo med dozivljanjem
mozganske kapi, mag. Janez Pri-
mozi¢ svojo izkus$njo padca v plazu
na mestu, kjer so nesrece ve¢inoma
usodne, predstavljeno je bilo tudi
dozivljanje hipoglikemije in anafilak-
ti¢ne reakcije.

Pozornost je bila letos namenje-
na obravnavi mnozi¢nih nesreé, ki se
lahko pripetijo tudi v gorah in
seveda terjajo posebno organizacijo
tako oskrbe pacientov kot tudi
reSevanja. Teoreti¢na predavanja so
razgibala Se predavanja s predstavi-
tvami primerov, na primer obravna-
va 18 poskodovanih ob udaru strele
na Triglavu ter izku$nja iz plazov
pod Storzi¢em, ko so v enem dopol-
dnevu umrli trije alpinisti ter se
poskodovali alpinist in dva zdravni-
ka. Ostali sklopi so bili namenjeni
otrokom v gorah in njihovi obravna-

vi ter obravnavi vseh vrst Sokov
— tudi tistih, ki to niso.

Kot ze receno, je v sklopu 24.
Azmanovih dni potekala tudi obelezi-
tev 20. obletnice delovanja HNMP na
Brniku, ob kateri so bila podeljena
priznanja vsem zasluznim za razvoj
HNMP, vsem aktivnim ¢lanom HNMP
ter vsem sluzbam, s katerimi HNMP
Brnik vseh 20 let odli¢éno sodeluje. Za
obiskovalce pa je bila posebno zanimi-
va prikazna vaja, ki je bila organizira-
na v sodelovanju z Gorsko resevalno
zvezo Slovenije ter postajo GRS
Kranjska Gora, 151. eskadriljo Sloven-
ske vojske ter Letalsko policijsko
enoto, prikazano pa je bilo tako
reSevanje nenadno obolelega na tezko
dostopnem terenu kot resevanje
poskodovanca iz stene/ferate. Obisko-
valci so si lahko ob sprotnem komenti-
ranju izkuSenega zdravnika HNMP in
gorskega resevalca Urosa Lampica
ogledali, kako ekipa v nedostopnem
terenu na mali poli¢ki nad steno
oskrbuje pacienta z anafilakti¢no
reakcijo, nato pa so si ogledali Se
oskrbo in reSevanje poskodovanega
plezalca iz ferate s spus¢anjem letalca
reSevalca GRZS iz helikopterja na

Revija ISIS
December 2023 51

Porocila s strokovnih srecanj

elektromotornem vitlu ter reSevanje s
pomodjo teleskopske palice.

Dvodnevno izobrazevanje smo
zakljucili s sklopom prakti¢nih delav-
nic za udeleZence. Delavnice na
Azmanovih dnevih so vsako leto razgi-
bane in zanimive, na njih lahko tudi
zdravstveni delavci, ki sicer s tem
nimajo izkusenj, pridobijo dodatna
znanja in vesc¢ine oskrbe pacienta v
zahtevnem terenu, kot je na primer
vzpostavitev in zagotavljanje dihalne
poti, imobilizacija v tezkem terenu,
vzpostavitev alternativnih parenteral-
nih poti ipd., poudarek pa je bil tudi
na mehkih ve$¢inah ter tehnikah
sproscanja, kar je vsekakor dobrodo-
$lo v ¢asih, ko se vse ve¢ zdravstvenih
delavcev sooca z izgorelostjo.

Kot vsako leto, je v zavetju Spika
potekalo nadvse prijetno in pou¢no
druZenje — upamo, da se tudi na
naslednjih, jubilejnih 25. AZmano-
vih dnevih, ki bodo potekali 22.
in 23. novembra 2024, vidimo v
¢im veéjem Stevilu.

Zala Dragonja, dr. med., PHE ZD Kranj,
HNMP Brnik

Tomo Orbani¢, dr. med., SB dr. Franca
Derganca Nova Gorica
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Komuniciranje

v digitalnem svetu

delavnica, 5. 12. 2023, 16.00-19.45, Pod
oboki, Maribor

Digitalizacija in razvoj druzbenih omreZij sta precej
spremenila vzorce, ki so bili v komuniciranju
vzpostavljeni skozi desetletja oziroma stoletja. Z
mnoZiéno uporabo pametnih telefonov je postal
vsakdo svoj medij, lazne novice pogosto presegajo
domet informacij, ki se $irijo preko uradnih kanalov
in tradicionalnih medijev. Zdravniki in
zobozdravniki ste zato vse pogosteje sooceni z
nalogo, kako o svoji dejavnosti pravilno informirati
javnost, svoje zaposlene in svoje okolje.

Trenerja: Jure Brankovi¢, Andreja Basle

|
E-list pripravnika
zobozdravnika in
sekundarija v
obveznem delu

— za nadzorne in
neposredne mentorje

za zobozdravnike
delavnica, 5. 12. 2023, 15.00-15.30, Zoom

Z dnem 1. 10. 2022 se je pricel uporabljati E-list
pripravnika zobozdravnika in z dnem 1. 11. 2022
E-list za sekundarije v obveznem delu. E-list je
obvezen za vse, ki so in bodo po tem datumu zaceli s
pripravnistvom ali sekundariatom. E-list lahko
uporabljajo tudi pripravniki in sekundariji, ki so
vstopili v pripravnistvo/sekundariat pred tema
datumoma. Delavnica je namenjena vsem
nadzornim in neposrednim mentorjem
pripravnikov zobozdravnikov ter sekundarijev v
izbirnem delu. Med delavnico bodo spoznali vse
funkcionalnosti E-lista.

Izvajalka: Maja Horvat

Abstrakti in retorika

delavnica, 5. 12. 2023, 16.30-19.45,
Domus Medica

Vecina zdravnikov in zobozdravnikov se v Zivljenju
sreca s potrebo po predstavljanju strokovnih gradiv
na kongresih, predstavitvijo abstraktov, posterjev
ali drugih predloZenih konferen¢nih izdelkov, in
Zelja po dobrem nastopu je velika. Za kakovosten
nastop pa so potrebne ves¢ine javnega nastopanja
in retorike, ki jih lahko osvojite z nekaj preprostimi
triki (tukaj prisko¢imo na pomo¢ mi!) in malo vaje.
Saj veste: »Vaja dela mojstra.« Preveckrat pa
pozabimo na nadaljevanje tega pregovora, in sicer:
»Ce mojster dela vajo.« Na delavnici ste dobrodogli
tako vsi, ki ste se ze udelezili treninga o osnovah
javnega nastopanja, kot tudi ostali, ki se boste s
podobno tematiko srecali prvi¢. In ne pozabite Se
tega dodatka k zgornjemu pregovoru: »Every
master was once a disaster!« ;)

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji, trenerja:
Luka Kova¢, Aleks Sustar

Delavnica za

specializante
delavnica: 5. 12. 2023, 15.30-18.00, Zoom
Predstavili vam bomo:

« Pravice, obveznosti in odgovornost speciali-
zanta

» Delovnopravne dileme specializantov
« Vodi¢ prezivetja med specializacijo — kako ji
biti kos s pomocjo mehkih ves$éin
Predavateljice: Tina Sapec, Klara Zupan¢i¢, Ziva
Novak Antoli¢

Kako spreminjati
misljenje v bolj
funkcionalno

delavnica, 6. 12. 2023, 14.00-17.00, Pod
oboki, Maribor

Ljudje mislimo vsak dan. Vsak dan nas preletava na
tisofe misli in med njimi se najdejo tudi taksne, na
katere se odzivamo nefunkcionalno in s tem

Objavljena so le izobraZevanja, kjer so $e prosta mesta.



vplivamo na potek nasega Zivljenja, na dozivljanje
Custev in na nase odnose. Pogosto bi se ljudje
najraje znebili »negativnih« mislih, ée jih tako
prepoznavamo in ¢e nam povzroc¢ajo custvene in
odnosne preglavice. Véasih pa se misli niti ne
zavedamo, niti tega, kakSen pomen pripisujemo
razliénim situacijam. Ceprav manj zavedno, pa
lahko dolocene misli oziroma misljenje vpliva na
nas$ vsakdan, komunikacijo, odnose in nase zdravje.

Izvajalka: Neva Kumer Pavlovié

Komunikacija
v zahtevnih situacijah
— kako sporoéiti slabo

novico?
delavnica, 7. 12. 2023, 15.00-17.30,
SB Izola, sejna soba, 4. nadstropje

Sporocanje slabe novice je eden tezjih izzivov pri
sporazumevanju s pacientom ali njegovimi
bliznjimi. Pomembno vpliva na kakovost Zivljenja
pacienta, njegovo obravnavo, odnos in sodelovanje
v postopku zdravljenja. Sporo¢anje slabe novice je
veséina, ki zahteva empatijo, spretno komunikacijo
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in obcutek za pacientove potrebe. Pravilno izvajanje
pripomore k boljsi izku$nji pacienta v tezkih
trenutkih, graditvi trdnega odnosa in zaupanja med
zdravstvenimi delavei in pacienti.

Izvajalka: prim. Simona Repar Bornsek, dr. med.
spec., mediatorka

Predavanje na

regijskem obisku

predavanje: 13. 12. 2023, 14.00-15.30,
predavalnica 1, glavna stavba UKC Ljubljana

Predstavili bomo temi pojasnilna dolZnost in
moznost zavrnitve zdravstvene oskrbe. Sledilo bo
sre¢anje vseh ¢lanov z vodstvom zbornice:
predstavitev dela zbornice in razprava o izzivih in
pric¢akovanjih ¢lanov, ki jih imajo od zbornice, ter
vprasanja ¢lanov.

Predavatelji: Peter Renel, Tina Sapec, Ale$
Fischinger

Informacijska to¢ka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si (vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek
»Moje prijave«). Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po dogodku v vaSem osebnem
profilu (v zavihku »Moje prijave« v rubriki »Arhiv«).

Dodatne informacije: Andreja StepisSnik, E: mic@zzs-mcs.si

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen kot osrednja hiSa slovenskega zdravnistva. 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.

Za vet informacij o Medicinskem izobrazevalnem centru pisite Andreji Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si.



http://www.domusmedica.si
http://www.zdravniskazbornica.si
mailto:mic%40zzs-mcs.si?subject=mic%40zzs-mcs.si
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1.0b 8.00 - AKUTNA MOZGANSKA KAP XVI - AMK XVI 2023/ACUTE STROKE XVI — AS XVI

2023

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, ~ st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Modra dvorana, in preko spleta do 300

vsebina: Vsebina tradicionalnega 16. srecanja so mozganska kap in organizator: Sekcija za prijave, informacije: Andreja
mozgansko-zilne bolezni. Obravnavali bomo novosti pri zdravljenju in mozganskozilne bolezni Novak Merc¢un, T: 040 17 99 05, E:
preprecevanju mozganske kapi (MK). Znova bomo poudarilipomen  SZD, Dunajska cesta 162, andreja@mozganska-kap.info,
protikoagulacijskega zdravljenja pri izidu akutne ishemicne MK. IzSla  Ljubljana www.mozganska-kap.info

bo publikacija-u¢benik: AMK XVI 2023. Program bo objavljen na splet-
ni strani www.mozganska-kap.info.

1.0b 8.00 - SOLA RAKOV GLAVE IN VRATU

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica $t. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6,2
stavbe C, Zaloska 2 120

vsebina: Informacije o rakih glave in vratu: anatomske/histoloske znacilnosti, organizator: Onkoloski prijave,
epidemiologija, etiologija, diagnostika, zdravljenje, obravnava stranskih ucinkov institut Ljubljana, Sloven-  informacije: Tanja
zdravljenja, sledenje po zdravljenju, rehabilitacija, prehranska podpora, stomatolo-  sko zdravnisko drustvo Kav¢ic, T: 01 58 79
ska obravnava. Predstavljena bo tudi obravnava teh rakov v slovenskem prostoruin  (Zdruzenje za radioterapijo 550, E: takavcic@
nedavno izdane nacionalne smernice. Predavatelji so ¢lani in sodelavci multidisci- in onkologijo, Sekcija za onko-i.si
plinarnega tima za obravnavo rakov glave in vratu z Onkoloskega instituta in obeh internisticno onkologijo),

univerzitetnih klini¢nih centrov. Prireditev je namenjena zdravnikom druzinske Katedra za onkologijo Me-

medicine, stomatologom, medicinskim sestram/zdravstvenim tehnikom v patronazni dicinske fakultete Univerze
zdravstveni negi, otorinolaringologom, maksilofacialnim kirurgom in specializantom v Ljubljani
razli¢nih strok s podro¢ja onkologije.

1.0b 8.00 - XXXII. STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA ARTERIJSKO HIPERTENZIJO

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four points by st. udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 7
Sheraton (Mons)

vsebina: Zdruzenje za arterijsko hipertenzijo organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Manuela Gorisek, T: 01
pripravlja ze XXXII. strokovni sestanek. Ve¢ naW:  BolniSnica dr. Petra Drzaja, KO za 522 83 47,030 398 224, E: manuela.gorisek@
www.hipertenzija.org hipertenzijo hipertenzija.org, W: www.hipertenzija.org

1.0b9.00 - KAKO USPESNO KOMUNICIRATI S TEZAVNIMI IN ZAHTEVNIMI SOGOVORNIKI

kraj: preko spleta (Zoom) st.udelezencev: ni  kotizacija: 195 EUR, vkljucuje izvedbo spletnega k. tocke: 7,5
omejeno seminarja (6 pedagoskih ur), odgovore na konk-
retna vprasanja udelezencev na seminarju, povze-
tek strokovnega gradiva in potrdilo o udelezbi

vsebina: Na seminarju se boste seznanili z u¢inkovitimi tehnikami, strategijami in priporocili, kako orga- prijave,

ravnati s tezavnimi in zahtevnimi sogovorniki. Opremili vas bomo z uporabnimi napotki, kako pri nizator: informacije:
tem obvladati sebe in s tem prepreciti konfliktno situacijo. Zacrtali bomo poslovno distanco - kje Live Data Matjaz Perci¢, T:
postaviti meje v odnosu in kako. Odgovorili bomo na vprasanja, kako se odzivati v primeru jeznih poslovnere- 040 22 5549, E:
sogovornikov, ob groznjah, provokacijah, Zaljivkah, kako zakljuciti pogovor, ki je obstal na mrtvi Sitve d.o.o. info@live-data.si

tocki. Predstavili bomo trike in prakti¢ne nasvete, ki tezavne sogovornike spremenijo v »obicajne«
sogovornike, ter ucinkovite metode in tehnike za hitro upravljanje in obvladovanje lastnih negativ-
nih Custev v primeru tezavnih sogovornikov (jeze, zalosti, prizadetosti ...).

1.0b 9.00 -+ OBPORODNA POSKODBA BRAHIALNEGA PLETEZA IN NOVOSTIV
NEONATOLOGUJI - STROKOVNO SRECANJE NEONATALNE SEKCIJE ZDRUZENJA ZA

PEDIATRIJO SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

kraj: LJUBLJANA, M hotel st. udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje bo posveceno obravnavi  organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: Simona Oblak, T: 01
novorojenckov z obporodno poskodbo brahialnega ljana, Pediatri¢na klinika, 522 93 48, E: simona.oblak@kclj.si, W: https://
pleteza, novostim zdravljenja zlatenice in predstavitvi KO za neonatologijo neonatalnasekcija.zzp.si/

prenove preventivnih pregledov novorojenckov.

1.0b 10.00 - DISC: MALA SOLA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: VRANSKO, Hotel Grof st. udelezencev: 15 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Leto3nji poznojesenski dogodek nasega drustva bomo dodatno obogatili z Malo 3olo organiza-  prijave,

srénega popuscanja. Gre za specializiran dogodek z omejenim Stevilom udelezencev, katerega ciljje  tor: Drustvo informacije:
opolnomoditi kolege z znanjem in prakso, ki jo bodo potrebovali pri vsakdanjem delu s pacienti, ki internistov  Andrej Lipovsek,
se zdravijo zaradi srénega popusc¢anja. Dogodek se bo odvijal pred DISC-ovim glavnim dogodkom.  savinjske T: 031 242 695, 040
Namenjen bo izklju¢no zdravnikom na primarni ravni. Mala $ola srénega popus¢anja bo potekalav  regijein 473 752, E: info@
kombinirani obliki, kjer bomo plenarno zasedanje s Stirimi predavatelji dopolnili z aktivno udelezbo  Celja disc.si, W: www.

kolegov s prikazi primerov, ki jih bomo resevali skupaj. disc.si



http://www.mozganska-kap.info
mailto:andreja@mozganska-kap.info
mailto:takavcic@onko-i.si
mailto:takavcic@onko-i.si
http://www.hipertenzija.org
mailto:manuela.gorisek@hipertenzija.org
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1.-2.0b 9.00 - JESENSKO SRECANJE ZDRUZENJA PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

kraj: PORTOROZ, Kongresni center St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Bernardin

vsebina: Bronhiektazije: predstavitev slovenskih strokovnih usme- organizator: prijave, informacije: prijave na E: irena.

ritev, Standard obravnave azbestne bolezni, Organizacijske teme, Zdruzenje dolhar@siol.net, informacije: prof. Mitja Kosnik,
zagotavljanje kakovosti, Plju¢na fiziologija v praksi, Pljucni rak pnevmolo- dr. med., E: mitja.kosnik@klinika-golnik.si

gov Slovenije

1.-2.0b 15.00 « ZIMSKO STROKOVNO SRECANJE DISC

kraj: VRANSKO, Hotel Grof St. udelezencev: 30 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Blizajoci se konec koledarskega leta bomo obelezili z dogodkom nase- organiza- prijave, informacije: Andrej
ga drustva, ki bo posvecen povzetkom klini¢nih smernic zdravljenja na podrocju tor: Drustvo Lipovsek, T: 031 242 695, 040 473

kardiologije, objavljenih v iztekajo¢em se letu. Poudarek bo na klinicno pomembnih  internistov 752, E: info@disc.si, W: www.
novostih v kardiologiji in izbranih poglavjih interne medicine. Vsebina bo uporabna  savinjske re-  disc.si
tako za specialiste in specializante interne medicine, kardiologe kot tudi druzinske gije in Celja

zdravnike.

1.-3.0b 15.00 - DERMA FORUM 2023

kraj: OLIMJE, Hotel Sotelia st.udelezencev: niomejeno kotizacija: za ¢lane ZSD s placano ¢lanari- k. tocke: ***

no kotizacije ni

vsebina: Prikaz zanimivih primerov ter delavnice, tecaj organizator: Zdruzenje prijave, informacije: E: zsd.si.info@gmail.com,
dermatoskopije. Sre¢anje je namenjeno dermatologom  slovenskih dermatovene-  Lojzka Mikli¢, T: 031 354 924

in drugim zainteresiranim zdravnikom. rologov

2. + VISOKOELASTICNITESTIV PERIOPERATIVNEM OBDOBJU

kraj: MARIBOR st. udelezencev: 80 kotizacija: 170 EUR + DDV k. tocke: ***
vsebina: Izobrazevanje je namenjeno  organizator: UKC Maribor, Oddelek za anes- prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢,
anesteziologom, urgentnim zdravni-  teziologijo, intenzivno terapijo in terapijo E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si, W:

kom, kirurgom, ginekologom/porod-  bolecin https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/
nicarjem in drugim zainteresiranim napovednik/2-2-2023-viskoelasticni-testi-v-
zdravnikom. perioperativnem-obdobju

2.0b 8.30 « 6. SRECANJE PRIMARNIH PEDIATROV

kraj: BRDO, Kongresni center Brdo st. udelezencev: 240 kotizacija: ni podatka k. tocke: 6
vsebina: Srecanje primarnih pediatrov je namenjeno zdravnikom organizator: Sekcija za pri-  prijave, informacije: Katarina

specialistom in specializantom, ki izvajajo zdravstveno varstvo otrok  marno pediatrijo, Zdruzenje Zadravec, T: 031 652 198, 031
in mladostnikov na primarni ravni. Posebnost srecanja so delavnice s za pediatrijo, Bohori¢eva 20, 652 198, E: katarina.zadravec@
podrocja pediatri¢ne pulmologije, ginekologije in urologije. Ljubljana gmail.com

2.0b 9.00 - KLASICNO ODTISKOVANJE V PROTETIKI - VSE OD PRIPRAVE MEHKIH TKIV

DO POPOLNE IZVEDBE

kraj: LJUBLJANA, Prodent DEMO Lab., st.udelezencev: 12 kotizacija: 350 EUR k. tocke: 8,5
Zvezna 2A

vsebina: Zaceli bomo s predavaniji, kjer bo predstavljen celoten postopekz  organizator: Zo- prijave, informacije: Urska
opisom in izborom vseh pripomockov in materialov. Sledila bo delavnica, kjer bozdravstvo Pohlen  Brecl, T: 041 661 435, E: urska.
bodo udelezenci osvojeno znanje preizkusili na modelih. Pri odtiskovanju vse inizobrazevanja, brecl@prodent.si, W: https://
pogosteje uporabljamo skener. Nemalo pa je klini¢nih situacij, kjer poteka Dr. Bostjan Pohlen,  www.prodent.si/izobrazevanja

odtiskovanje se vedno na klasicen nacin, kar pomeni uporabo konfekcijskih S.P., Cesta talcev 10,
in/ali individualnih odtisnih Zlic, kemikalij in retrakcijskih nitk/mas za pripravo Domzale

mehkih tkiv in izboljSanih odtisnih materialov. Z uporabo ustrezne tehnike

odtiskovanja dobimo kvaliteten odtis. Sledila bo delavnica, kjer bodo udele-

Zenci osvojeno znanje preizkusili na modelih.

5.0b 8.00 -+ ADVANCED SYMPOSIUM IN VENTILATION (ASV)

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska cesta  st. udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 7

7, predavalnica 3

vsebina: Celodnevno izobraZevanje, kjer bomo predstavilimoznosti  organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: dr. Rihard
obposteljnega nadzora mehanike dihalnega sistema med prediha- Interna klinika, KO za inten-  Knafelj, dr. med., E: rihard.
vanjem, priporocila o obravnavi bolnika z ARDS in med odvajanjem zivno interno medicino knafelj@kclj.si

od ventilatorja ter novosti v kapnografiji.
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l ©. ob 8.30 - SOL MORJEV PREBAVIL 2023: NOVOSTIV ZDRAVLJENJU

N kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, ~ st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 6

o | predavalnica

g vsebina: izobraZevanje organizator: Sekcija za internisticno onko-  prijave, informacije: Janja Ocvirk, E: jocvirk@

s logijo onko-i.si

wl

Wil 7.0b 7.30 - PSIHIATRIJAV KORAKU Z RAZVOJEM UMETNE INTELIGENCE: IZZIVI IN

"'Q‘ MOZNOSTI UPORABE V DIAGNOSTIKI TER TERAPLI
kraj: LJUBLJANA, Psihiatri¢na klinika ~ st. udelezencev: niomejeno kotizacija: 80 EUR k. tocke: ***
vsebina: Izobrazevalni dogodek je namenjen organizator: Univerzitetna prijave, informacije: Janja Silva Potrato, T: 01
vsem, ki jih zanima spoznavanje novih moznostiv  psihiatri¢na klinika Ljubljana 587 24 11, E: silva.potrato@psih-klinika.si

psihiatriji s pomocjo umetne inteligence.

7.0b 16.00 « ZAHTEVNA TERAPEVTSKA VPRASANJA OB KONCU ZIVLJENJA

kraj: KROPA, Kulturni dom St. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
vsebina: Predavanja, delavnice: Opredelitev in razumevanje  organizator: Drustvo za paliativno  prijave, informacije: prijave: E:
zadnjega obdobja zZivljenja, prepoznava procesa umiranja, oskrbo Palias, mag. Mateja Lopubh, info@palias.si, informacije: Anze
lajsanje simptomov, infuzijska terapija, opuscanje, prakticni dr. med. Habjan, E: info@palias.si, T: +386
primeri. Delavnica je namenjena zdravnikom in medicinskim 41 849 941, W: www.palias.si
sestram.

8.0b 9.00 « REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA: POMEN USTREZNE KOMUNIKACIJE S CILJNIMI
JAVNOSTMI'V JAVNEM ZDRAVJU

kraj: LJUBLJANA, Hotel Slon st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Rdeca nit letosnjega Rednega letnega srecanja Sekcije za preventiv- organizator: Sekcija prijave, informacije: prijave
no medicino bo komunikacija z razli¢cnimi odjemalci storitev oziroma ciljnimi  za preventivho me-  preko W: www.spm.si,

javnostmi. Strokovnjaki posameznih podrocij javnega zdravja bodo znotraj dicino SZD informacije: Romana Cepon, T:
Stirih sklopov (nalezljive in nenalezljive bolezni, okolja ter zdravstveni sistem) 041 714 841, E: romana.cepon@
najprej v plenarnih predavanjih spregovorili o posebnostih podrocij, izposta- nijz.si, W: www.spm.si

vili dobre in slabe primere, nato pa na moderiranih okroglih mizah debatirali
o moznostih in priloznostih za izboljsanje stanja.

8.-9. « 40. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: POUCEVANJE IN

UCENJE O RAZLICNIH VIDIKIH SAMOOSKRBE V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: ZRECE st. udelezencev: 50 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Tudi v akademskem letu 2023/24 nacrtujemo Stiri organizator: Zdruzenje zdravnikov  prijave, informacije: Lea
uc¢ne delavnice za mentorje druzinske medicine z naslovom  druzinske medicine SZD Vilman, E: kdrmed@mf.uni-lj.si

Samooskrba v druzinski medicini.

8.-9.0b 12.00 « NOVOSTIV GASTROENTEROLOGIJI 2023

kraj: GOZD MARTULJEK, Hotel Spik st.udelezencev: niomejeno kotizacija: zdravniki specialisti: 100 EUR, k. tocke: ***
za specializante ni kotizacije

vsebina: izobrazevanje organizator: Ljubljansko gastroenterolosko prijave, informacije: Melita Sumelj, T: 01 522
drustvo Pro Gastro, Japljeva ulica 2, 1000 26 39, E: melita.susmelj@kclj.si
Ljubljana

11.-15.0b 8.00 « SEMINAR IZ PALIATIVNE OSKRBE ZA SPECIALIZANTE IN DRUGE

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut st.udelezen-  kotizacija: 245,90 EUR + DDV, financiranje za udele- k. tocke: 25
cev: 40 zence je od jeseni 2022 odobreno iz »specializantskih
sredstev« Ministrstva za zdravje

vsebina: Petdnevno (40-urno) izobrazevanje iz temeljnih znanj paliativne organizator: prijave, informacije: Maja Ebert
oskrbe vsebuje tako teoreti¢no (predavanja) kot prakti¢no (vaje, delo doma,  Slovensko zdruzenje Moltara, E: info@szpho.si, W:
domace branje) usposabljanje. IzobraZevanje je namenjeno predvsem paliativne medicine  https://szpho.si/

specializantom klini¢nih strok in kot tako predstavlja obvezno izobrazevan- SZD, Dunajska cesta

je s podrogja paliativne oskrbe za vse tiste, ki Ze imajo vklju¢enega v svoje 162, Ljubljana

kurikulume specializacij. UdeleZijo pa se ga lahko tudi tisti, ki tega programa v

svojih kurikulumih specializacij Se nimajo.
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12.0b 16.30 - KAKSNE BARVE SI? - DELAVNICA KOMUNIKACLJE IN SDI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica st.udelezencev: 18 kotizacija: 66 EUR k. tocke: 4,5
Slovenije, ucilnica Julija
vsebina: izobraZzevanje organizator: Zdravniska zbornica Slovenije, prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@

Dunajska cesta 162, Ljubljana zzs-mcs.si

13.0b 9.00 « 30. SODOBNA INTERNA MEDICINA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: ni  kotizacija: zdravniki specialisti 40 EUR + DDV, k. tocke: ***
dvorana Julijana omejeno zdravniki specializanti 20 EUR + DDV
vsebina: Predstavitev aktualnih tem, novosti, izzivov zdravljenja ter ~ organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Zlatko
strokovnih dosezkov s podrocja interne medicine. Interna klinika Fras, 01 522 31 52,041 367 527, E:

zlatko.fras@kclj.si

14.0b 9.00 « STROKOVNO SRECANJE PROGRAMA SVIT — SVITOV DAN 2023

kraj: LIUBLJANA, Zdravniska zbornica st. udelezencev: 200 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
Slovenije
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravstvenim de-  organizator: Nacionalni institut prijave, informacije: Urska
lavcem, ki so vkljuceni v izvajanje Programa Svit in ki sodeluje- za javno zdravje, Trubarjeva 2, Krizaj, T: 01 244 15 44, E:
jo priizvajanju Svitove podpore v okviru standardnih timov Ljubljana organizacija.dogodkov@nijz.si

zdravstenovzgojnih centrov in centrov za krepitev zdravja.

15.-16.0b 17.00 -« 1ll. SLOVENSKA SOLA AKUPUNKTURE - SZAK PRI SZD/3. SKLOP

kraj: LASKO, Termana, Center zdravja  $t.udelezencev: 30 kotizacija: 3.000 EUR + DDV (placilo v k. tocke: ***
Lasko celoti, 2 ali 3 obrokih)

vsebina: Ill. slovenska Sola akupunkture 2023 do 2024 z udelezbo organizator: Zdruzenjeza  prijave, informacije: Jadwiga
slovenskih in tujih predavateljev je namenjena zdravnikom in zo- akupunkturo SZD, Dunajska  Hajewska Kosi, T: 031 606 183, E:
bozdravnikom z licenco. Traja 300 ur, od aprila 2023 do junija 2024 (10 cesta 162, Ljubljana jadwiga.hkosi@gmail.com

ciklusov predavanj po 16 ur, delavnice, priprava seminarskih nalog,
vaje in izpit). Za vsak sklop predavanj so predvidene licen¢ne tocke.

12.-13. « 40. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: POUCEVANJE IN

UCENJE O RAZLICNIH VIDIKIH SAMOOSKRBE V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

omejeno
vsebina: Tudi v akademskem letu 2023/24 nacrtujemo organizator: Zdruzenje zdrav-  prijave, informacije: Lea Vilman, E:
Stiri u¢ne delavnice za mentorje druzinske medicine z nikov druzinske medicine SZD  kdrmed@mf.uni-Ij.si

naslovom Samooskrba v druzinski medicini.

19.0b 9.00 - PRAVICE IZ OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA -

IZOBRAZEVANJE ZA SPECIALIZANTE IN SPECIALISTE DRUZINSKE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, Jakopiceva St.udelezencev: 100  kotizacija: ni podatka k. tocke: 4,6

dvorana, Miklosiceva ulica 24

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno specialistom in specializantom druzinske organizator: Zdru-  prijave, informacije:
medicine, medicinskim sestram ter vsem, ki pri svojem delu potrebujete znanjao  Zenje zdravnikov prijave: nina.stojs@zrdm-
dostopnosti do ugodnosti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Izobrazevanje druzinske medicine  idfm.si, informacije: Vesna
bo obravnavalo teme, kot so predpisovanje zdravil, medicinskih pripomockov, SZD Homar, E: vesna.homar@
lo¢eno zaracunljivega materiala in potek finan¢no-medicinskega nadzora na gmail.com

primarnem nivoju.

19.0b 9.00 « 20 LET AMBULANTNE HISTEROSKOPIJE V SLOVENLI

kraj: MARIBOR, Medicinska St.udelezencev: 120  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
fakulteta
vsebina: izobraZevanje za zdravnike gine- organizator: UKC Maribor prijave, informacije: W: www.ukc-mb.si, Rebeka
kologe Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13
19.-20. « NAPREDNA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFIJE, 1. TECAJ
kraj: SMARJESKE TOPLICE, $t. udelezencev: ni kotizacija: da k. tocke: ***
Terme podatka
vsebina: tecaj: 19.-20. januar 2024, 2.  organizator: Zdruzenje kardiologov Slovenije, prijave, informacije: T: 01 43 42 100, W:
tecaj: 5.-6. april 2024 Delovna skupina za slikovne preiskave v kardio- https://www.sicardio.org/, E: sasa.radelj@

logiji sicardio.org
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19.-20. 0b 8.30 - IZOBRAZEVANJE IZ MANAGEMENTA IN DRUGIH VODSTVENIH
KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE: PREDSTAVITVE PROJEKTNIH NALOG,

AKTUALNA PREDAVANJA
kraj: ni podatka $t. udelezen- kotizacija: 340 EUR + DDV/modul (2 dni 0z. 16 ped. ur) za ¢la- k. tocke: ***
cev: 22 ne ZZS v primeru prijave na vseh 8 modulov, v primeru prijave
na posamic¢ni modul je cena 390 EUR + DDV/modul
vsebina: izobraZzevanje organizator: Zavod za razvoj prijave, informacije: Denis B. Ujci¢, T: 040 851
zdravstvenega managementa 521, E: info@zdravstvenimanagement.si, W: www.

zdravstvenimanagement.si

20.0b 9.00 - RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ - OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE

DO CEMENTIRANJA

kraj: ni podatka st. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR (predavanji v obsegu k. tocke: 8,5
2,5 ure, odmori s pijaco in kavo, malica, de-
lavnica z vajo preparacije zob na fantomih)

vsebina: Na delavnici bodo poleg razli¢nih preparacij organizator: Zobozdravstvo prijave, informacije: Urska Brecl, T: 01
zob za onlej predstavljene prednosti takojsnje vezave ad- Pohlen in izobrazevanja, Dr. 52048 02, 070 772 527, E: urska.brecl@
hezivnega sistema na dentin, dviga gingivalne stopnice s Bostjan Pohlen, S.P. prodent.si, W: https://www.prodent.si/
kompozitom, uporabe sodobnih adhezivnih sistemov in izobrazevanja

adhezivnega cementiranja.
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Obvescamo vas, da lahko v svojem
osebnem profilu na spletni strani ZZS:

. . . . QFBOANICI  ZACLANE  KARIERNIRAZVOJ  KONGRESNADEJAVNOST  INFORMACLIE PUBLIKACLIE  ZAJAVNOST  PRAVNE STORITVE
¢ v zavihku »Moje prijave« pregledujete
in urejate svoje prijave na izobrazevan-
ja (izvedene preko spletne strani

Domus Medica), Moje prijave Trenat Marec 2022
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status. C I S
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spremembe.

Ce ste pozabili geslo ali imate tezave pri dostopanju, vam z veseljem pomaga
IT-podpora ZZS: podpora@zzs-mcs.si, T: 01 307 21 72, 01 307 21 73 ali 01 307 21 82.
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Javni zavod Psihiatricna
bolniSnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom,
« diploma medicinske fakultete,
« opravljena specializacija iz psihiatrije,
» veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije.

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: JZ Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Kadrovska sluzba,
Celjska cesta 37, 3212 Vojnik.

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki poleg
izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja tudi dolo¢eno
specialisti¢no zdravstveno dejavnost. Svojo dejavnost izvaja v zdravstve-
nih domovih v gorenjski regiji.

V nasem zavodu i§¢emo nove sodelavce, specialiste razli¢nih specialno-
sti oziroma zdravnike po opravljenem strokovnem izpitu, in sicer:

e zdravnika specialista radiologije (m/z),

e zdravnika specialista oftalmologije (m/z),

e zdravnike specialiste druzinske medicine (m/z),

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)

za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj,

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)

za nedoloden ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Skofja Loka,
e zdravnika specialista pulmologije (m/2)

za nedoloéen ¢as s kraj$im delovni ¢asom (20 ur na teden)

v OE ZD Skofja Loka,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z),

e zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
e zdravnika specialista pediatrije (m/z)

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

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/2)

za nedolocen ¢as s polnim ali kraj$im delovnim ¢asom in

e zdravnika specialista radiologije (m/z)

za 8 ur na teden za nedoloc¢en ¢as v OE ZD Trzi¢,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

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

za polovi¢ni delovni ¢as v OE ZD Radovljica,

e zdravnika specialista oftalmologije (m/z)

za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica in

OE ZD Trzié&,

e zdravnika specializanta medicine dela, prometa in Sporta
(m/z) v OE ZD Skofja Loka,

MEDI CENTER, d.o.o.
MEDI CENTER, d.o.0., Topni$ka ul. 4, 1000 Ljubljana,

zaposli

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za polni delovni ¢as, za nedolocen ¢as.

Kandidate, ki jih zanima delo v prijetnem okolju, $iroke moznosti
izobraZevanja, prilagodljiv delovni ¢as in stimulativno
nagrajevanje, prosimo, da se prijavijo na E: medi.center@siol.net.

e zdravnika brez specializacije (m/Z) z osnovno licenco
za delo v nujni medicinski pomo¢i za dolo¢en ¢as s polnim ali
krajsim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica,

e zdravnika brez specializacije (m/Z) z osnovno licenco
za dolocen ¢as s polnim ali krajsim delovnim ¢asom v OE ZD
Trzié,

e zdravnika brez specializacije (m/Z) z osnovno licenco
za doloCen ¢as s polnim ali kraj$im delovnim ¢asom v OE ZD
Jesenice,

e zdravnika brez specializacije (m/Z) z osnovno licenco
za doloCen ¢as s polnim ali kraj$§im 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.

Ce ste zainteresirani za sodelovanje v nasem kolektivu, vas vljudno

vabimo, da nam posredujete svoj Zivljenjepis, dokazila o zahtevani

izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialistinem izpitu ali nam

piSete na spodaj navedene naslove. Dogovorili se bomo za srecanje,

kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili moznosti dela v nasi

ustanovi. Kandidati naj posredujejo prosnje do 31. 12. 2023

— 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 Trzié
ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Bled, Mladinska cesta 1, 4260
Bled ali na e-naslov: tajnistvo@zd-bled.si


mailto:tajnistvo%40zd-kranj.si?subject=
mailto:tajnistvo%40zd-loka.si?subject=
mailto:uprava%40zd-jesenice.si?subject=
mailto:tajnistvo%40zd-radovljica.si?subject=
mailto:tajnistvo%40zd-trzic.si?subject=tajnistvo%40zd-trzic.si
mailto:medi.center%40siol.net?subject=

Pogledi na operacijo srca
v Obcinski bolnisnici
v Krskem leta 1934

Obcinska bolnisnica v Kr§kem je bila leta
1934 vedji stacionar s petnajstimi sobami za
sprejeme bolnikov in poskodovancev v raznovr-
stno urgentno zdravljenje, ki je imela za tiste
¢ase sodobno opremljeno asepti¢no operacijsko
dvorano, preiskovalni instrumentarij in rentgen.
Oddelkov bolnis$nica ni imela. Bolni$nica je
delovala z dvema zdravnikoma in usposobljenimi
redovnicami. Zdravnika anesteziologa tudi v
intenzivni terapiji Se niso imeli. Predstojnik dr.
Julij Murgelj, po tedanjem nacinu specializiran
porodnicar, se je lotil tudi zahtevnejsih kirurskih
posegov (amputacije, Sivanje roZenice, operacije
slepica itd.) (10). Ob¢inska bolni$nica si je status
pridobila leta 1905 s pravico javnosti (prej
zasebna ustanova od 1899), od 1914 do 1918 je
bila vojaska, od 1919 pa na novo odprta ob¢inska
bolnisnica, ki jo je leta 1941 prevzela nemska
okupacijska uprava. Po osvoboditvi 1945 se
bolni$nica ni obnovila (1, 2).

Casopis Jutro je 21. decembra 1934 objavil
¢lanek z naslovom »Operacija ranjenega srca«. V
njem je porocal, da so v krski bolni$nici srecno
operirali ranjeno srce 24-letnemu Maksu Ivacicu
iz Stare vasi (Krsko), ki se je ustrelil pod levo
prsno bradavico. Navajamo: »Med prsnico in
med Cetrtim in petim rebrom sta zdravnika v
lokalni anesteziji napravila majhna vratca ter
tako prisla do osréja. Osréje sta odprla in opazila
na steni levega srénega prekata poldrugi centi-
meter dolgo rano, ki je mo¢no krvavela. Rano sta
v nekaj sekundah zagila s tremi $ivi ... Cim je bila
operacija dovrsena, se je zacelo srce vidno popra-
vljati in dobilo vsak trenutek hitrejsi ritem.
Seveda je njegovo stanje Se vedno resno zaradi
prestale operacije in velike izgube krvi. To je bila
ena izmed prvih operacij srca v Sloveniji. Izvrsila
sta jo primarij dr. Julij Murgelj in kot asistent
zdravnik dr. Rajko Fenc.« (3)

Na to ¢asopisno objavo v imenu bolni$nice ni
bilo pripomb.

Casopisna vest o uspesni operaciji srca in eni
prvih v Sloveniji je bila za obéane Krskega osu-

pljiva novica in nenavaden dogodek, ki sta v
govoricah povzdignila krsko bolnisnico in dr.
Murglja. V sedmih letih (1934—1941) se je ugoden
glas razsiril. Govorice so zasle tudi v pretiravanje:
drog se je zapicil do srca, operacija je bila na
odprtem srcu, poskodovani pa je dobro okreval
(4). Vojna in okupatorjevo izganjanje prebivalcev
spodnjega Posavja in Obsotelja v nemska tabori-
$Ca ter naseljevanje kocevskih Nemcev na nase
izpraznjene domove je zgodbo utisalo.

Leta 1977 je dr. Rajko Fenc, tedanji asistent
pri operaciji, pojasnil svoj pogled na dogodek. V
bolnisnico je bil sprejet poskodovan mladeni¢ v
komatoznem stanju, ki ga je dr. Murgelj prizadev-
no in zagnano prevzel za levo mediastinotomijo. V
odprtem levem srednjem in zadnjem medpljudju
je bila moc¢na krvavitev, strel je poskodoval levi
del osr¢nika (perikarda) in levo plju¢no krilo.
Kirurska oskrba je z zaustavitvijo krvavitve in
Sivanjem osrcnika tehni¢no ustrezala, pooperativ-
no zdravljenje pa je bilo nemocno in z zapleti.
Maks Ivadic je ¢ez nekaj ur preminil, njegovo ime
je na druzinskem nagrobniku v Krskem (9).

Po preteku 68 let od operacije, v letih od
2003 do 2012, so krski kronisti v izdanih knji-
znih delih opisovali in na podobah prikazovali
mestne znacilnosti in med njimi krsko bolnisni-
co, tudi z dosezkom »prve operacije srca v
Sloveniji« (1, 2, 4-6).

Obcinska bolnisnica v Kr§kem je za sloven-
sko javnost delovala le 32 let. V tem obdobju ni
razvila bolnisni¢nih oddelkov v splosno bolnisni-
co, niti ni bila usmerjena v specialnost ali nudila
vi§jega zdravstvenega standarda kot sanatorij,
zato je pri navedenem razvrs¢anju ne najdemo v
zgodovini zdravstva na Slovenskem (7). Tako
kirurska izkusnja v medpljudju, objavljena v
Casopisni novici, brez da bi bila strokovno
predstavljena, ni zaznavna v zgodovini nasega
zdravstva (8).

Obcinska bolnisnica v Kr§kem ostaja v
spominu, da je med vojnama sluzila namenu
nujne zdravstvene pomo¢i.
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Zahvala
Oskarju Zoranu Zeli¢u se zahva-

ljujem za izvod ¢asopisa Jutro, St.
203, 1934, in za koristne nasvete.
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Prim. Matjaz Zupanéié,
dr. dent. med., spec., Krsko

Vabilo na 50. obletnico vpisa
na Medicinsko fakulteto v Ljubljani

Vabimo drage kolegice in kolege,
ki smo se leta 1974 vpisali v 1. letnik
na oddelek za splo$no medicino in
stomatologijo, da se nam v ¢im
veéjem Stevilu pridruzite na proslavi
okrogle obletnice, ki bo predvidoma
v zaCetku oktobra 2024.

Prosimo, da se obveSéate med
seboj in da nam na spodnje kontak-
te posljete svoje e-naslove, na
katere boste prejeli vse potrebne
informacije.

Abrahama je treba proslaviti!

Brigita Drnovsek Olup
(brigita.drnovsekolup@gmail.com)
Marija Ilijas Kozelj
(marijailias@gmail.com)

Breda Zakotnik
(bzakotnik@gmail.com)

Tatjana Zorko
(zorko.tatjana@siol.net)
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Zvonka Zupanic Slavec

Ce hoces druge vneti, moras sam goreti.

(Slomsek)

NepresezZno srec¢anje na Bledu v Festi-
valni dvorani ob 200-letnici rojstva ute-
meljitelja zdraviliSkega turizma na Bledu,
Svicarskega naturopata Arnolda Riklija
(1823-1906), je bilo velik vseslovenski,
blejski pa tudi mednarodni praznik sla-
vljenja naravnih metod krepitve zdravja
in premagovanja bolezni. Te s svojimi
koreninami izpred 150 let $e zdaj moé¢no
nagovarjajo ljudi.

Protagonist tega dogajanja je domacin Vojko
Zavodnik, ki je skozi 30 let svojega Zivljenja v
mednarodnem prostoru pridobil skoraj celotno
materialno dedi$¢ino Arnolda Riklija. Njegova
zbirka obsega prakti¢no celotno Riklijevo biblio-
grafijo, vsa njegova natisnjena dela, obsezno
druzinsko, prijateljsko in profesionalno kore-
spondenco, ki prinasa Riklijevo Zivljenjsko
zgodbo. Vojko Zavodnik je v veliki monografiji
Po sledeh Arnolda Riklija, ki je izsla leta 2019,
znanstveno ohranil obsezno dedi$¢ino mednaro-
dno priznanega naturopata tudi slovenskemu
narodu. 200-letni jubilej rojstva je ponudil
priloZznost za srecanje, ki ga je pripravil imenova-
ni avtor v sodelovanju z Visoko $olo za gostin-
stvo, velnes in turizem Bled, njihovim ravnate-
ljem mag. Petrom Mihel¢i¢em, nekaterimi
profesorji, med njimi mag. Moniko Karan, dr.
Bozo Grafenauer, Iztokom Silo, ter drugimi
sodelujocimi, kot so Zavod za turizem Bled,
Zavod za kulturo Bled in Zavod za varstvo
kulturne dedi$¢ine Kranj. Pri organizaciji jubilej-
nega srecanja je idejno sodeloval tudi Institut za

za zdrav zivljenjski slog

Ob 200-letnici rojstva Arnolda Riklija (1823-1906)

Dedisc¢ina Riklijevega
atmosferskega

zgodovino medicine
Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani.

Na dopoldanskem
strokovnem delu prav na
200. rojstni dan, 13.
februarja 2023, je v Festi-
valni dvorani potekal
najprej vsebinski del, v
katerem so protagonisti
navedenih organizatorjev v
sodelovanju s Studenti
imenovane Sole pripravili
pregledni in navdusujoé
program. Vojko Zavodnik
je vuvodnem predavanju
temeljito predstavil ziv-
ljenjsko pot Arnolda
Riklija, njegova naturopatska spoznanja, stro-
kovne sogovornike in sopotnike ter predvsem
vkljuéevanje njegovega dela v blejski prostor in
Cas. Bogata slikovna predstavitev pestrega in
dinami¢nega Riklijevega Zivljenja in njegovega
prizadevanja za uveljavljanje svojih spoznanj o
terapevtski modi vode, zraka, svetlobe, son¢ne
energije, zmernega Zivljenja in pocitka je zajela
tudi revolucionarno nove pristope, s katerimi v
tistem Casu na nekaterih podrodjih Se niso imeli
podobnih izku$enj niti v mednarodnem prostoru
in so jih zato domacini nemalokrat zavrnili.
Soncenje golega telesa je bilo med Riklijevimi
terapevtskimi pristopi najbolj kontroverzno. Bilo
je spotakljivo in preganjano. Riklijev preucevalec
Vojko Zavodnik je s skrbno pripravljenim,
dokumentarno podkrepljenim in osebno dozive-
tim spoznanjem prepricljivo predstavil veliko
zgodbo zdravilca, delujocega med Kranjci v drugi
polovici 19. stoletja. Polnostevilno zasedeno
dvorano je navdusil za — v Stevilnih pogledih

Riklijeva znam

~ ARNOLD RIKLI i
1823 Wangen a/d Aare (CH)

1855 Bled (SI)
1906 Wolfsherg (A)

ka ob 200-letnici rojstva, s
prvim dnem Zigosanja 13. februarja 2023. Slika
Riklija, ki v prepoznavni opravi in s popotno
palico kaze na sonce, svetlobo in s tem sporoca
filozofijo svoje terapije: »Voda je sicer dobra, a
visje je zrak in najvisje svetloba.«



pozabljenega — snovalca zdraviliskega
zacetka blejskega turizma. Mednaro-
dno priznanje Riklijevim uspesnim
terapevtskim pristopom je zdravilisce
populariziralo med evropskim me-
$¢anstvom, ki je neredko zivelo v
stresnih okoli§¢inah, ob prekomerni
prehrani, pomanjkanju gibanja in
neredko tudi v duhovni in duSevni
razrvanosti.

Drugo plenarno predavanje je bilo
posveceno zgodovinski in znanstveni
predstavitvi zdravilnih metod, ki jih je
uporabljal Rikli. Avtorica in predava-
teljica, zgodovinarka medicine prof.
dr. Zvonka Zupanic Slavec, je predsta-
vila razvoj naravnih zdravilnih metod
skozi zgodovino ¢lovestva. Prikazala
je, da je imel vsak ¢as svoje vodilne
naravne terapevtske pristope in da so
bili ti razli¢ni tudi glede na kulturna
okolja po svetu in druzbene vrednote.
Predavateljica je predstavljenim
naravnim zdravilnim metodam
dodala novodobne znanstvene razla-
ge. Tako so ne le hidroterapija, dieto-
terapija in rekreacija, ampak tudi
atmosfersko zdravljenje s klimatote-
rapijo in helioterapijo, ki jih je Rikli
intenzivno uporabljal, dobile znan-
stvene razlage u¢inkovanja na ¢love-
ka. V praksi najmlajsa Riklijeva
metoda je bila helioterapija, zdravlje-
nje s svetlobo. Prof. Zupanic¢ Slavec je
prikazala sodobno uporabo svetlobne
terapije z laserskimi tehnikami in
izpostavila spoznanja o zdravilni moci
svetlobe Nobelovega nagrajenca
Islandca Nilsa Ryberga Finsna (1860—
1904) leta 1903. Laserska terapija, ki
izhaja iz tega, je zdaj v izjemnem
razcvetu, v zacetku pa jo je dr. Finsen
uporabljal s posebno svetilko in z njo
zdravil predvsem tuberkulozo koze.
Tudi odkritje vitamina D, ki ga v
Riklijevem ¢asu $e niso poznali, kaze
na Riklijevo pravilno opazanje kori-
stnosti zmernega soncéenja. Poznano
je, da so v ¢asu predmedikamentnega
zdravljenja tuberkuloze v 19. stoletju
spoznali, da bolnikom koristi klimat-
sko zdravljenje z leZanjem na zraku in
soncu. Zapisano argumentira Riklije-
vo uporabo zra¢no-son¢nih kopeli.
Zato je Rikli zacetnik tovrstnega

atmosferskega zdravljenja. Ugotavljal
je tudi, da je hidroterapija prevec
agresivna in premalo uéinkovita in da
potrebuje dodatne terapevtske pristo-
pe. Njegove lastne dolgoletne izkus-
nje z vegetarijansko hrano so ga
pripeljale do spoznanja, da je za
njegovo telo ustreznej$a mesana
raznovrstna prehrana. Gibanje, no¢ni
pocitek in trden spanec ter nasploh
zmernost v Zivljenju so sodili v Zelezni
repertoar Riklijevih kur. Riklijevi
klienti so se po mesecu dni bivanja na
Bledu vracali domov ve¢inoma z manj
kilogrami, lahkotni, sprosceni in
zadovoljni. Prihajali so znova in
znova, slavo zdravilis¢a pa §irili po
svetu. Danes se krepi zavedanje o
pomenu zdravega Zivljenjskega sloga,
zato je lahko zgodba o Rikliju odli¢en
vir navdiha.

Na srecanju so sodelovali Se drugi,
ki so govorili predvsem o promociji
Arnolda Riklija na razli¢nih ravneh, v
vedji meri v digitalni obliki, pa tudi v
turisti¢ni, velnes in gostinski ponudbi.
Sodelovali so: Primoz Klun in Andreja
Zavr$nik (Vizionar A. Rikli — Od
resni¢ne osebnosti do virtualne
posebnosti), Romana Purkart (Pred-
stavitev aplikacije ARikli), Mojca
Krasovec (Ozivljanje Riklijeve zgodbe
skozi produkte Rikli Balance Hotela),
in Janez Fajfar (Pomen A. Riklija v
filateliji). Okroglo mizo o obravnavani
temi je skrbno pripravila in vodila

vodja Studentskega projekta srecanja
mag. Monika Karan. Sodelovali so:
Drago Bulc kot predsednik Drustva
turisti¢nih novinarjev Slovenije, prof.
dr. Zvonka Zupanic Slavec kot zdrav-
nica in zgodovinarka medicine z MF
UL, Iztok Altbauer kot direktor
Skupnosti slovenskih naravnih zdravi-
1i$¢ in dr. Boza Grafenauer kot preda-
vateljica na Visoki $oli za gostinstvo,
velnes in turizem Bled.

Dobro obiskano prireditev je
pospremila Se veéerna slavnostna
akademija v Festivalni dvorani, kjer je
lik Arnolda Riklija — igral ga je Lojze
Ropret — s povezovanjem Mojce
Mavec na odru pricaral duha Riklije-
vega zdravljenja in kopico zanimivo-
sti, ki so zbrane nasmejale, nagovorile
in povezale. Na koncu so se posladkali
z Riklijevimi rezinami, katerih imeni-
ten naravni okus Se vedno ostaja v
ustih.

Domacin Mirko Kunsi¢ je o
celotnem spletu dogodkov zapisal Se
tole: »Ze veliko pred tem je zdravnik
blejskega ZD, mag. Leopold Zonik,
navdusil prijatelje, da so po »riklijan-
sko« vsako poletje odsli na enega od
pohodov, ki jih je Svicar predpisoval
vsem svojim gostom, ki so prihajali
na Bled. V takrat »petzvezdi¢ne«
sonéne ute in za bivanje odsteli velik
denar. Spartanske Riklijeve dneve so
zacenjali ob 4.30 in jih ob 21. uri
zakljudili. Brez tobaka in alkohola, ki
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Bronasti kip Arnolda Riklija, odlit po
mavcnem izvirniku iz leta 1903, avtorja
Wildburgerja, je pripravil in predstavil Vojko
Zavodnik (foto: Mirko Kunsic).

kosili in alkoholom, posameznih
Riklijevih »izdajalcev«, tudi sami
dobro zasluzijo.

Leta 2023 je bil Ze 25. pohod
novodobnih »riklijancev« na Strazo.
Amalija Jelen Miksa in Janko Badovi-
nec sta 2016 posnela dokumentarni
film »Voda, zrak, sonce« o Arnoldu
Rikliju. Takrat se je manjsa skupina
Zonikovih prijateljev prelevila v »Ceto
upornikov« v minimalnih oblaéilih,
kot je gostom pravil zdravilec, ki se je
po 19 letih odrekel vegetarijanstvu, da
so zaigrali, kako so ti gostje prezivljali
dneve na Bledu.

Njegov rek »Voda je sicer dobra, a
vi§je je zrak in najvisje svetloba« je
zapisan na spominski medalji, ki so
jo, ob pol stoletja delovanja Riklijeve-
ga naravnega zdravilis¢a, dali v delo
njegovi prijatelji. Dodali so $e pripis
»Stvarniku sonénega zdravljenja,
njegovi hvalezni ob¢udovalci od blizu
in dalec«.

Replika te medalje je od leta 2023
oprijemljiva v slastnih Riklijevih
cokoladnih medaljonih, ki jih bodo
izdelovali v Molinetu iz Krope. Condi-
tus, Eva Pogacar, je bila med »babica-
mi« ob »rojstvu« Riklijeve rezine v
moderni preobleki.

Ze dolgo tega ima ZK Bled na
Blejskem gradu, v razstavni zbirki,
tudi Riklijevo sobo z vsemi zanimivi-

sta bila strogo prepovedana. Domadi- mi dejstvi o tem »gladiatorju«, doma
ni so zaslutili, da lahko s postrezbo, iz Wangna. Preden je prisel na Bled,

je bil pri stricu v Ajdovscini, ki je, tako
kot njegov oce, imel barvarno. Prav
pri njem je videl in prebral tri knjige,
ki so mu nato spremenile Zivljenje.

Janez Fajfar, dolgoletni Zupan
Bleda, je na februarskem posvetu med
drugim povedal: »Nié¢ nas ne sme biti
sram, da smo mi Svicarjem obudili
Riklija! Vceraj so bliznji trg v Wangnu
poimenovali po njem. Tamkajsnji
slascicar je gostom stregel z repliko
blejske kremne rezine,« pove Fajfar in
doda, da so se filatelisti res trudili, da
bi na postah obeh drzav izdali skupno
spominsko znamko. A zaman, pri
slovenski PTT so morali sami zaloziti
200 osebnih znamk, medtem ko je
priloznostni zZig dostopen vsem na
posti Bled, kjer je tudi manjsa filateli-
sti¢na razstava.«

Zavedanje o pomenu Riklijevega
dela na Slovenskem, ki Ze dolgo
predstavlja temeljno formulo zdrave-
ga zivljenjskega sloga, je tisto, ki ga
promovirajmo od rojstva do groba pri
vseh generacijah. Dejstvo je, da je bilo
marsikaj v njegovih naukih nezdruz-
ljivo z danasnjo stroko, pa vendar je
njegov lik lahko izredno pomemben in
uporaben pri promociji zdravja.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,

dr. med., Institut za zgodovino
medicine Medicinske fakultete UL,
Zvonka.Zupanic-Slavec@mf.uni-lj.si

Razbremenilni pogovori vdecembru 2023

V decembru 2023 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in
stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Ime | Datum | Cas | Status

Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 4. decembra 16.00-18.00 i (e gl
po eno uro)

. Prosto (dva termina

Brane Brinsek, dr. med. Cetrtek, 7. decembra 15.00—17.00
po eno uro)

Andrea UZmabh, dr. med. Cetrtek, 14. decembra 16.00-18.00 il (e gl
po eno uro)

Ce bi potrebovali pogovor zunaj dolo¢enih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko pomagali.
Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narocite na telefonski stevilki:
01 30 72 100 ali po e-posti: zdrom@zzs-mcs.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elektronskega naslova.
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V spomin

Prof. dr. Pavile Kosorok

Katarina Javornik

Vedno znova me prevzame spoznanje, kako
smrt nekoga, ki sem ga poznala, razkrije enkra-
tnost, pomembnost in nenadomestljivost v
vesoljnem orkestru. Kaksno mo¢ ima trenutek ob
koncu zivljenja, ko se prihodnost in sedanjost
pretrgata, preteklost pa ostane nedotaknjena in
vecéno resni¢na. Kako se pomen besed spremeni:
ko smrt postane Zivljenje, nemir zazivi v miru in
kar je bilo najbolj krhko, postane mo¢no... In da
ne obstaja pri¢evanje, ampak ljudje, ki pricujejo.

S prof. dr. Pavletom KoSorokom sem imela
nekajkrat priloznost sedeti skupaj na pultu v
nasem orkestru Camerata medica. Takrat Se
Studentko me je z veseljem in njemu lastnim
humorjem opogumljal. Medicina in glasba sta §li
z roko v roki in meni $e ni bilo ¢isto jasno, kako
zmore v eni osebi Ziveti taksno navdusenje nad
obojim. V¢asih smo morali kaksno mesto vaditi
stokrat, da je steklo, moj »pultkamerat« pa je
tiho Sepetal: »Vedno sem rad delal, predvsem pa
je bil izziv, ée si ogoljufal smrt.«

Bogato Zivljenje dr. KoSoroka je prievanje
modi silnega znanja in brezmejne odprtosti do
drugega. Vsem, ki ostajamo v ¢asu, ki nas navda-
ja z velikimi vprasanji in negotovostjo, pa sporo-
¢a, da je najpomembnejse: Zivljenje je tu, da ga
Zivimo in ne Zivotarimo. Da je Zivljenje smiselno
le, &e si vsak dan znova odgovorimo: Ce tega ne
naredim jaz — kdo bo storil? In ¢e tega ne storim
zdaj — kdaj naj bi storil? Kajti vsak ima svojo
nalogo in nihée je ne more odstopiti nekemu
namestniku. Vsak trenutek ima svoj izziv, ki ga

"Bl

ne moremo odriniti na »kadarkoli«. Nihée ne
more delati le sam zase. Ravnanje vsakega
posameznika spreminja druzbo. Resni¢no,
strasno in velicastno hkrati je, ker prispevamo k
skupnemu dobremu, a tudi slabemu. Sele ko
¢lovek naredi nekaj za drugega, preseZe samega
sebe.

Vse to prof. dr. Pavle KoSorok Zivi.

Vedel je, globoko v sebi je vedel, da glasba ni
v notah, temve¢ v ti§ini med njimi.

Prav ta trenutek smo v tisini. In kon¢na
uglasenost z vesoljem je dosezena.

Dirigentska pali¢ica Kocbekove molitve jasno
riSe znamenja veénosti:

In Sem,

kar sem bil,

in vsakdo me bo mogel pozabiti.

In vendar moram reci:

Sem in bil sem

in bom,

in zato sem vec¢ od pozabljanja,

neizmerno vec¢ od zanikanja,

neskon¢no veé od nica.

Vse je ve¢no, kar nastane,

rojstvo je moc¢nejSe od smrti,

vztrajnejSe od obupa in samote,

silnej$e od hrupa in greha,

slovesnejSe od zavrzenosti.

Nikoli ne bom prenehal biti.

Nikoli.

Amen

Katarina Javornik, dr. med.
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V spomin

Stanislav Mahne

Pred dobrim letom dni se je
dokon¢no poslovil doktor Tomaz
Jelacin, upokojeni kirurg in utemelji-
telj dejavnosti abdominalne kirurgije
v Splo$ni bolni$nici v Izoli.

Rojen je bil v Zgornji Sigki v
Ljubljani, kjer je zaradi vojne s pre-
sledki dokoncal osnovno $olo. Sep-
tembra 1945 je zacel Solanje na
bezigrajski gimnaziji, maturiral je leta
1953. Aktivno je deloval v naravoslov-
nih krozkih, bil je tudi gimnazijski
Sahovski prvak. Vpisal se je na Medi-
cinsko fakulteto v Ljubljani in diplo-
miral februarja 1960. Po enoletnem
sluzenju vojaskega roka je opravil
obvezni staz v KC Ljubljana, kirurgijo
in ginekologijo pa v SB Koper.

Zdravnisko prakso je zacel kot
splosni zdravnik v Ajdov§éini, po
nepolnih dveh letih pa se je odzval
povabilu tedanjega predstojnika
izolske kirurgije doktorja Iva Zidarica
in zacel s specializacijo iz splo$ne
kirurgije za Kirurski oddelek SB
Koper v Izolj, ki jo je dokoncéal s
specialisti¢nim izpitom januarja 1970.

V malostevilnem kolektivu, ob
relativno slabih pogojih dela in vedno
obseznejsi kirurski patologiji je hitro
zacel dezurati kot prvi kirurg. Bili so
Casi, ko je bilo od 10 do 15 dezurstev
mesecno. Po dezurstvu se je delalo
naprej redni delovni ¢as; mogoce je
Sef dovolil odhod domov kako uro
prej. Zdravniski kolektiv je tudi prosti
Cas prezivljal skupaj ob igranju kart in
podobno, saj drugaénih moznosti niti
ni bilo. To se je izboljsalo nekako v
osemdesetih letih 20. stoletja.

Tomaz je tu nasel Zivljenjsko
sopotnico, doktorico Marto Zagar,
anesteziologinjo. Do upokojitve sta
delala skupaj na izolski kirurgiji. Po
hcerki Andreji sta dobila Se vnuka.

Doktor Tomaz Jelacin
(1934-2022)

Doktor Jelacin je bil cenjen kot
odlicen diagnostik (vedeti moramo,
da $e ni bilo ne UZ ne drugih sodob-
nih diagnosti¢nih pomagal). Tedanja
organiziranost dela na kirurskih
oddelkih splosnih bolni$nic je predvi-
devala, da kirurg obvlada vso patolo-
gijo, poleg operacij in nasploh zdrav-
ljenja nekaterih najzahtevnejsih stanj.
Posebej ga je zanimalo podrocje
gastroenterologije, kjer se je dodatno
strokovno izpopolnjeval in v sodelova-
nju s prof. dr. Ivanom Matkom uvedel
sodobno gastroskopijo Ze v stari
izolski bolni$nici.

Veljal je za nacitanega in duhovi-
tega, ni pa se rad uklanjal avtoritetam.
Tako je neko¢ pric¢akal direktorja
bolnisnice »po kavbojsko«, z nogami
na mizi, v znak protesta zaradi neke
zadeve. Bil je velik »halo«, preden
se je zadeva umirila, vendar pa je bil
ravno ta direktor, pravnik Boris Filli,
tisti, ki je odlo¢ilno pomagal pri nujno
potrebni razdelitvi kirurgije na dejav-
nosti. Tako je bil doktor Jelaéin leta
1978 imenovan za prvega vodjo abdo-
minalne dejavnosti izolske kirurgije.
Takoj je zacel z izobraZzevanjem svoje
ekipe v to smer. Posebno po preselitvi
v novo bolni$nico na hribu nad Izolo
leta 1982 so vse kirurske dejavnosti
tudi zato hitro napredovale.

Doktor Jeladin je napisal veé¢
strokovnih ¢lankov, sodeloval je na
strokovnih sestankih, kongresih ipd.
Zanimala so ga tudi starejsa literarna
dela; tako je leta 2013 objavil ¢lanek o
odgovornosti kirurga po Hamurabije-
vem zakoniku, leta 2020 (Isis 2020,
§t. 7) pa zanimiv ¢lanek o problemati-
ki napovedanega oborozenega dvobo-
jav literaturi.

Doktor Tomaz Jelacin se je
upokojil oktobra 2010. Kljub poslab-

Sanju zdravja se je z veseljem udele-
Zeval lokalnih kirurskih srecanj.
Posebno upokojeni kirurgi smo se kar
pogosto videvali. Tako nas je, njegove
kolege in ucence, novica o njegovi
smrti 4. septembra 2022 nasla
nepripravljene.

PogreSamo ga in se ga spominja-
mo po njegovem zavzemanju za
stroko, medicinskem znanju, vedrini
in duhovitosti.

V Kopru, 7. 9. 2023

Prim. Stanislav Mahne, dr. med., Koper
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V spomin

Miro Denislié

Sredi oktobra smo se mrzle srede
dopoldne na ljubljanskih Zalah
poslovili od ljube kolegice in drage
prijateljice, visje znanstvene svetnice
dr. Duske Meh, dr. med., nazadnje
zaposlene na Katedri za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino Medicinske
fakultete v Ljubljani.

Ob poslavljanju sem ji namenil
spodnje besede:

Draga Duska, spoznala sva se ob
koncu osemdesetih let, ko si zakljuce-
vala $tudij na Medicinski fakulteti v
Ljubljani in so se pojavili prvi znaki
bolezni, ki te je nato spremljala ves
Cas Zivljenja. Tako je bil Ze zakljucek
Studija, prvi koraki v medicini in
kasneje tudi na poti raziskovalke
bole¢ in prav bolecina je bila simp-
tom, ki te je spremljal ves ¢as, in

simptom, ki si ga tudi najbolj natan¢-
no raziskovala.

Objavila si vrsto kakovostnih
prispevkov v domacih in tujih revijah
ter sodelovala na Stevilnih kongresih.
V prvem obdobju so prevladovali
prispevki na podrodju nevrofiziologije
in nevrologije — o zaznavanju toplote,
hladu in boleéine — senzorimetrija,
MS, PB, demenca. Izredno odmeven
je bil prispevek o kvantitativni oceni
obcutka toplote in bolecine, ki je bil
objavljen ze leta 1994. Naj omenim Se
prispevke s podrocju otroske nevrolo-
gije — zdravljenje z botulinom pri
otrocih s cerebralno paralizo in
raziskavi subklini¢ne nevropatije pri
otrocih s sladkorno boleznijo. Ze pred
leti si ugotovila danes aktualen pomen
tankih Zivénih vlaken. Kasneje si

Zapis ob smrti drage kolegice
dr. Duske Meh

usmerila pozornost na delo v URI
Soca.

Seveda ne bomo in ne smemo
pozabiti tudi tvoje aktivnosti na
literarnem podrodju in neverjetne-
ga, zavidanja vrednega obcutka
za uporabo slovenskih izrazov.

Ves ¢as si bila kljub bolezni polna
ustvarjalnih misli.

Duska, pogresali bomo tvojo voljo
in zagnanost pri raziskovanju ter
stalen optimizem, navkljub prepre-
kam, ki si jih morala premagovati.

Naj koncam s tvojimi verzi iz
knjizice »Joces$, moj mali pajac?«:
»Ob meni so dobri ljudje, ob
meni so najlepsi spomini. Povej
jim samo, da sem jih imela
rada.«

Prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med.,
Ljubljana

Institut za zgodovino medicine Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani skrbno zbira

razli¢no medicinsko slikovno gradivo. Sloven-

sko zdravnistvo prijazno vabimo k donaciji
takega gradiva za institutski arhiv oziroma
za objave v zgodovinsko-medicinskih zapisih.

Prof. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.; e-naslov: zgodovina.medicine@mf.uni-lj.si;
tel.: 030 700 617

Arhiviranje je akt civilizacije, zato skrbno
hranimo dragocena gradiva.

Vabimo vas tudi k ¢lanstvu
Vv Znanstvenem drustvu za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije.
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Zvonka Zupanic Slavec

O kirurgih vemo malo, zelo malo oziroma
Cisto premalo, o njih pa krozijo najrazli¢nejse
zgodbe, krilatice, pripovedi, izmisljotine. Kaksno
pa je resni¢no Zivljenje kirurga, lahko preberemo
v avtobiografiji »Skalpel« nasega uglednega
kirurga UKC Ljubljana, profesorja Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani in inovativnega
avtorja Stevilnih operativnih metod tudi v med-
narodnem merilu, dr. Uro$a G. Ah¢ana. Ker je
literarno zelo nadarjen, ni ni¢ ¢udnega, da je na
mikaven in mestoma celo fascinanten naéin
popisal lastno Zivljenjsko zgodbo, s poudarkom
na svoji medicinski izbranki, plasti¢ni, rekon-
strukeijski in estetski kirurgiji.

Vsi, ki nam je medicina kruh, se dobro
zavedamo zahtevnosti tega poklica, predvsem pa
izjemne odgovornosti do bolnika. Manj pa
morebiti vemo o ozadjih posameznih specialno-
sti, njihovih zahtevah in pogojih. Prav tukaj je
Uros tisti, ki ¢lovesko toplo, bralstvu razumljivo
in privla¢no, a hkrati iskreno govori o svojem
poklicu, bolnikih, sebi in druzbi, mednarodni
strokovni in znanstveni skupnosti in Se ¢em.
Tudi druzina pri tem ni izpus¢ena ali obravnava-
na obrobno, je sestavni del kirurgovega zivljenja,
njegove moci, da vedno znova z ljubeznijo in
notranje izpolnjen pristopa k bolnikom ter se jim
popolnoma predaja. Cas, ko je z njimi, je posve-
¢en samo njim in sodelaveem, timu nepogreslji-
vih soustvarjalcev. Kako pomembni so zanj
sodelavci, kako jih spostuje in razume njihove
stiske! Spominjam se TV-intervjuja s prof. dr.
Zoranom M. ArneZem, UroSevim vodstvenim
predhodnikom, ki je po odhodu v trzasko bolni-
$nico povedal, da pogosto sanja o svoji presezni
ljubljanski ekipi in Stevilnih moznostih, ki mu jih
je profesionalno dajala ...

Spomnim se tudi priprave svojega knjiznega
poglavja o razvoju plasti¢ne in rekonstrukcijske
kirurgije pri nas ter svojega vprasanja Urosu, ali
bi mi lahko kdo iz njegovega tajnistva tehnic¢no
pomagal. Takoj je povedal, kako so njegovi
sodelavci preobremenjeni in kako skrbi, da jim
ne bi nalagal dodatnega dela. Res spostujem!
Tajnica ga. Mateja je sodelavka z veliko zacetni-
co, ki je tudi za moj knjizni zapis poiskala obilo

Skalpel in kri, solze in sreca

Auvtobiografija »Skalpel«, avtorja Uro$a G. Ah¢ana

nepogresljivih podrobnosti, med njimi tudi
podatke o Uro$evem mednarodnem delu.

Prof. Ah¢an se dobro zaveda pomena tima
sodelavcev, specialistov, specializantov in
zainteresiranih $tudentov, kakor tudi anestezi-
ologov, instrumentark in drugega osebja. V
besedilu velikokrat izpostavi njihova imena,
govori o toplem medcloveskem odnosu, ki je
temelj uspesnega kirurskega dela. Zato kot
predstojnik sodelaveem namenja svoj ¢as,
pohvale, spodbude, ki jim dajejo krila. Tako se
znanje plemeniti, stroka raste, izbolj$uje se pa
tudi znanstvenoraziskovalno in pedagosko delo.

Bralcem bo gotovo najmikavnejsi del avtorje-
vo opisovanje zgodb najrazli¢nejsih bolnikov. Te
so sréika knjige, tiste, ki najbolj nazorno in
verodostojno prikazujejo kirurgovo delo. Paleta
usod, ki jih piSe Zivljenje, je tako raznolika, da ob
njih bralec pozabi na no¢no uro in zgodnjo
jutranjo budilko. Profesor Ah¢an zgo$¢eno pripo-
veduje o ugrizu morskega psa, skoraj brezupnem
reSevanju dvoletnega opecenega otrocka, rekon-
strukeiji vseh mogocih poskodb rok in nog,
obraza, trupa, predvsem pa Stevilne zgodbe o
operacijah dojk, za katere je skupaj s strokovnja-
ki Fakultete za strojni$tvo UL razvil imenitno
tehniko 3D-oblikovanja modela dojke. Njegov
mednarodni sloves na tem podrodju je nadalje-
vanje preseznega dela rekonstrukcije dojke, ki jo
je zacel UroSev uditelj, profesor Zoran M. Arnez.
Prof. Ah¢an je leta 2013 izdal imenitno knjigo o
rekonstrukciji dojke po prebolelem raku z
naslovom »Ko se Zivljenje obrne na glavo: vse,
kar bi morali vedeti o raku in rekonstrukeiji
dojke«. Knjiga je vrhunsko ilustrirana in opre-
mljena s fotografijami operiranih bolnic. Pred-
vsem pri bralkah je zbudila zelo optimisticen
pogled na rekonstrukeijo dojk. Delo je bilo
prevedeno v vec svetovnih jezikov in prinasa
Zenskam, ki zbolijo za najpogostejso obliko raka,
zaupanje v estetsko rekonstrukcijo amputirane
dojke.

Avtor se zaveda velikega pomena uditeljev,
strokovnjakov $irom po svetu, ki so mu dajali
znanje in izkusnje. HvaleZnost in pietetni odnos
izkazuje do pokojnih, dr. Marka Godine, ki je pri

®
ENJU INDELU KIRURGA  © Y

Prof. dr. Uroé Ah¢an  (®)

Naslovnica knjige »Skalpel,
avtorja prof. dr. Urosa
Ahcana, specialista plasti¢ne
in rekonstruktivne kirurgije,
predstojnika Klinike za
plasti¢no, opeklinsko,
rekonstrukcijsko in estetsko
kirurgijo UKC Ljubljana.

Na dopustnisko
inspirativnem Malem
Losinju je avtor v treh tednih
mojstrsko popisal svojo
kirursko zgodbo. Dodal ji je
svoje dnevniske zapise iz leta
2003. Pred nami je vrtinec
zgodb o profesionalni in
¢loveski pomoci bolnikom,
empati¢nem vzivljanju v
usodo bolnikov, uspehih in
zapletih, objemih srece in
solzah nemodi, sprejemanju
omejitev stroke, strahu in
pogumu. Avtor daje srce na
dlan in razkriva ljubezen do
bolnikov ter kirurgovo
ranljivost in trpljenje ob
strokovni in neredko
sistemski nemoci. Kaze tudi
poniznost pred
neobvladljivostmi medicine
in Zivljenja ter se zaveda, da
ga je éas imel v oblasti. Zeli

se izvitl iz tega primeza in
misliti tudi nase in na svoje
najdrazje.
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43 letih tragi¢no koncal svojo izjemno
rekonstruktivno kirursko pot na
voznji iz Zagreba v Ljubljano v minia-
turni $koljkici najmanjsega avtomobi-
la Fiat 126, ljudsko imenovanega
bolha. Kako Zivo se ga spominjam iz
operacijske sobe plastike, ko sem bila
$e na anesteziologiji!

Uros s svojo neposrednostjo in
ustvarjalno domisljijo z lahkoto
nagovarja kolege drugih kirurskih
podrodij za sodelovanje, skupno
premagovanje stisk tudi neobic¢ajnih
bolnikov. Taksen je primer bolnice, ki
je zaradi rakave bolezni izgubila nos
in je prisla sama k njemu v ambulanto
z zamislijo, da bi iz njenega lastnega
tkiva naredili nov nos. Operacija je
bila zelo odmevna in smo o njej brali v
medijih. Veli¢ina avtorja je v tem, da
zna sprejemati izzive, se soo¢iti z
njimi in poiskati odgovore na doslej
nezastavljena vprasanja ... V tem je
pravi mojster, saj spoznanja in izkus-
nje vrhunsko prenasa v nove izzive.
Za vse to pa je potrebna ne le vizija,
ampak tudi pogum in izjemna delav-
nost. Avtor pri tem glasno pove, da za
uspeh ni nih¢e zasluZen sam, ampak
imajo velik delez pri tem ucitelji, vera
vase in v sodelavce, na koncu pa rabis
Se kancek srece.

Avtor v nekaj stavkih — kot slikar
v skicirki — orise svoje bolnike, njiho-
vo socialno okolje in Zivljenjske
razmere, ob tem pa izzareva visok
osebni etos in spostovanje do njih,
kakor tudi do svojih sodelavcev.
Neredko se ti bolniki $e po desetletjih
hvalezno vracajo s kosaro svezih
jurckov in z boZiénimi éestitkami ...
Svojih medicinskih dobrotnikov ne
pozabijo do konca Zivljenja. Te drobti-
nice prinesejo v pisanje ¢lovec¢nost in
uvid v globoko trpljenje bolnikov, ki
prihajajo pod kirurski noz. Zeleti si je,
da bi bilo med ljudmi manj samou-
mevnih pri¢akovanyj, saj za velikimi
rezultati vedno stojijo brezmejna
Zrtvovanja posameznikov, ki so se
odlodili za zahtevno poslanstvo. Avtor
tudi pove, da je poklicne predanosti
vse manj in da se druzba zelo spremi-
nja. Nas bodo v prihodnje pri tezkih
poskodbah in razli¢nih potrebah po

kirurski obravnavi $e zdravili tako
predani kirurgi? Ali bomo tudi pri nas
izgubili to plemenito poslanstvo
zdravnistva zaradi prevelike brezbri-
Znosti med odlocevalci v politi¢nih
vrstah? Ali ti razumejo, da izgorevanje
zdravnistva in drugih sodelavcev v
zdravstvu ni samo po sebi umevno?
Povezano je z visokimi Zrtvami, veliko
zbolevnostjo, krajso Zivljenjsko dobo,
vi§jo samomorilnostjo zaradi bremen
poklica. In zahtevnih razmer v zaseb-
nem Zivljenju zaradi pomanjkanja
¢asa in preutrujenosti.

Avtobiografsko delo profesorja
Ahcana $iroko razprostre paleto
zapisanih dilem, mozZnosti in izbir, ki
se zdijo nujne in samoumevne ... Tudi
pedagosko delo z bodoc¢imi specialisti
in Studenti medicine prikaze v veliko
posebnih dimenzijah, da jih lazje
razumemo. Iz vsake zapisane besede,
geste, dejanja veje humanisti¢na nota
¢loveka, ki je zrasel v skromnem in
delovnem okolju. Globoko spostova-
nje plemenitih vrednot izvira iz
zakladnice domace vzgoje, ki ga je
oblikovala v ¢utecéega in v najvisji
zdravniski etos verujocega ¢lana
Hipokratove druzine, kakr§no Zelimo
ohranjati tudi v digitalni dobi. Kako
jo ohraniti, ostaja retori¢no vprasa-
nje, ki pa naj ne izzveni v prazno.
Kolega Uros je veckrat pisal odmevne
zapise v javna glasila, prelival adrena-
lin in entuziazem v razmisleke za
bolj$i jutri. Avtor tudi zapiSe, da mu
skrbi za lastne bolnike kratijo noéni
mir, da od stresa skripa z zobmi in
potrebuje pomo¢ zobozdravnikov!
Biti uspesen kirurg in s skalpelom
vracati ljudem okvarjeno telesno
funkcijo, odpravljati prikrajsanost ali
poskrbeti samo za lepsi videz, so le
navidezno vsakdanje stvari. Za tem
stoji brezmejna predanost poslan-
stvu, globoka empatija do bolnika in
ljubezen do stroke. Od tod izvirajo
tudi visoki eti¢ni principi pri reSeva-
nju strokovnih dilem.

Avtor se profesionalno in kriti¢no
loti tudi obravnave estetske kirurgije.
Sodobni ¢as vse bolj povr§insko
obravnava ¢loveka, saj je postala
zunanjost skoraj najpomembnejsi

adut uspeha. Kopica knjiznih prikazov
estetske kirurgije in reSevanja véasih
celo zivljenje ogrozajocih stanj v njej
dodatno izpostavljajo avtorjev kriti¢ni
odnos do neeti¢nih pristopov ter
prekoracitev meja stroke pri nekaterih
»obrtnikih estetske kirurgije«. Sliko-
vito zapiSe, da je celo »modra kri«
samo rdeca in zanjo prav tako veljajo
temeljna nacela stroke: torej nihce ne
bi smel prestopiti Rubikona njenih
zlatih pravil. Ta lahko ostane vrhun-
ska le, ¢e kirurg ohranja kriti¢en in
plemenit odnos do nje ter se pod svoje
delo vedno tudi dostojanstveno
podpisuje.

Pomemben del rekonstruktivne
kirurgije je tudi opeklinska kirurgija,
kjer se avtor globoko prikloni kraljici
opeklinske kirurgije v mednarodnem
prostoru, slovenski kirurginji profeso-
rici dr. Zori Janzekovi¢. Glede na
vrhunski ugled njenega imena bi
lahko nase zdravni$tvo morebiti
imenovalo svoj dan zdravnikov po
njej.

Velika sreca kirurga ali kirurginje
je, da ima zivljenjskega sopotnika, ki
ga v napornem strokovnem Zivljenju
razume, podpira, spostuje in prevze-
ma nase Stevilne obveznosti druzin-
skega Zivljenja. Globoka hvaleZnost
velja torej cenjeni kolegici, soprogi
pediatrinji, ki je ne le opravila preste-
vilne druzinske obveznosti, ampak
tudi uspela, da sta z lastnim vzorom
navdusila starej$o hcerko, da se je
prav tako zapisala medicinskemu
stanu. Uros pa je v slovo na ofetovem
grobu govoril o hvaleznosti za vse
veliko in dobro, kar sta starsSa tudi kot
dedek in babica dala vnukinjama in
vsej druzini.

Glede na avtorjev izostren estetski
¢ut in odnos do upodabljajo¢e umet-
nosti je knjiga tudi vrhunsko likovno
opremljena z barvitimi ilustracijami
Mitje Bokuna. Cestitke vizualnemu
umetniku za njegov tankoc¢uten
likovni jezik, ki prinasa avtorjevo
sporoéilo. Se bolj presenetljivo pa je,
da so ji dodani videoposnetki $tevilnih
bolnikov, ki pri¢ajo o svojem zdravlje-
nju. Dodani so s QR-kodo. Prav
revolucionarno!
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Prof. dr. Uro$ Ahéan je vec kot le
genialni kirurg, je vzor hipokrati¢ne
drze zdravnika. Ni¢ ¢udnega, da je bil
Delova osebnost leta 2018 in preje-
mnik jabolka navdiha 2018, kot pisec
pa Dergancev nagrajenec pri Sloven-
skem zdravniskem drustvu in Se bi

Marjan Kordas

Knjiga je nekaksna kronika leta
1943. Nacizem je bil dotlej videti
nepremagljiv in je vojasko vseskozi
napredoval. Leta 1943 pa se ni le
ustavil, temve¢ se zacel celo umikati.
Hitler je bil Se jeseni 1942 prepric¢an v
zmage tako v Sovjetski zvezi (Stalin-
grad) kot v Egiptu (El Alamein oz.
Kairo). A Ze ¢ez nekaj mesecev je
dozivel zlom na obeh frontah. Zave-
zniki (Anglija, ZDA in Sovjetska
zveza) so za pricakovani konec druge
svetovne vojne napovedali ne le
brezpogojno kapitulacijo nacizma,
temvec tudi sodni pregon njegovih
voditeljev.

Schattenzeit je tako knjiga, ki
opisuje odzive vrha nacisti¢ne hierar-
hije (Hitler, Gobbels, Goring, Strei-
cher) in sodstva (minister za pravo-
sodje Otto von Thierack, vrhovni
sodnik Roland Freisler). Po eni strani
vse bolj togo in strogo uravnavanje (t.
i. Gleichschaltung) ¢asopisja, po drugi
strani pa nadzor drzavljanov. Kako
komentirajo svojo naras¢ajoco stisko,
slabo oskrbo, strah zaradi vse obse-
ZnejSega anglo-ameriskega bombardi-
ranja nemskih mest ter posledi¢no
stanovanjsko stisko. Vsi, prav vsi
Nemci so vedeli, da Gestapo slisi vse;

lahko nastevali. Velike domace
nagrade gotovo $e sledijo, v mednaro-
dnem prostoru pa je izjemno priznan
strokovnjak, inovativen kirurg, ki
nadaljuje vrhunski sloves slovenskih
plasti¢nih, opeklinskih in rekonstruk-
tivnih kirurgov od prof. Zore Janzeko-

Oliver Hilmes: Schattenzeit.
Deutschland 1943:
Alltag und Abgrunde

Cas senc. Nemdija 1943: Vsakdanjik in brezna. Siedler Verlag, Miinchen, 2023, 303 str.

da lahko ena sama napac¢na beseda
pomeni smrt ali vsaj koncentracijsko
taborisce. Na kratko je obdelanih tudi
nekaj drugih dogajanj v letu 1943,
npr. delovanje skupine Weiffe Rose
(Bela vrtnica; Sophie Scholl in njeni
prijatelji; str. 53—56, 62—67) ter
poskus atentata na Hitlerja (Henning
von Treschkow in Fabian von Schla-
brendorff, str. 85—92).

Ce ne bi bilo tragi¢no,! bi se
navodilo reichsfiihrerja SS Heinricha
Himmlerja o eksekucijah (mnoZi¢ne-
ga pobijanja) bralo anekdoti¢no (str.
16—17). Enako se bere navodilo za
tiskovno konferenco 10. 1. 1943,
navodila, kako v ¢asopisju slaviti
rajhsmars$ala Goringa ter ministra in
nacisti¢nega ideologa Streicherja, ki
imata na ta dan oba rojstni dan. In
kako sta praznovala svoj rojstni dan.
Goring z mnoZico gostov ob razkosni
hrani, Streicher pa s svojimi gosti ob
enolonénici (Eintopf; str. 22—29).

1 Potem Himmlerjevem navodilu so morali
obesanja izvrSevati zaporniki (Schu-
tzhdftlinge) iz iste narodnostne skupine
kot obesenci. Za to naj prejmejo nagrado,
vsak po 3 cigarete. Slednje so bile namre¢
v tistem ¢asu nekaks$no vzporedno
plaéilno sredstvo.

vi¢ do dr. Marka Godine in prof.
Zorana M. Arneza.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Institut za zgodovino
medicine Medicinske fakultete

Univerze v Ljubljani,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

OLIVER HESRLE S

Kako je
rajhsmarsal
Goring 30.
1.1943 Vv
Hitlerjevem
imenu vodil
proslavo ob
10-letnici
nacisti¢ne oblasti, a jo je moral zaradi
angleskega bombnega napada na
Berlin prestaviti za eno uro (str.
36—38). Neverjetno je nakljudje, da je
bil dne 2. 2. 1945 za pomo¢ smrtno
ranjenemu nacisticnemu sodniku
Rolandu Freislerju poklican prav
zdravnik, katerega brata je Freisler
dan poprej obsodil na smrt (str.
254—256).

V to splosno kroniko zgoraj pa je
vgrajena osebna zgodba o takratnem
najuspesnejSem oz. skoraj Ze slavnem
pianistu v Nem¢iji. Karlrobert Krei-
ten, letnik 1916, je bil sicer Nemec in
je stanoval v Berlinu, a po ocetu je bil
drzavljan Nizozemske. Zato ni bil
vpoklican v Wehrmacht; prav naspro-
tno: kljub vojni je nemoteno nadalje-
val svojo kariero bles¢ecega pianista.
Politika ga ni zanimala; verjetno iz
oportunizma pa je Ze pred ¢asom

Deutschland :
Alltag und Abgrinde

vlozil pro$njo za vstop v nacisti¢no
stranko NSDAP.

Sredi nenehnega uspesnega
koncertiranja se je Kreiten sredi
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marca 1943 zacasno preselil v drugo,
udobnejse stanovanje v Berlinu, kjer
je imel na voljo tudi klavir. Lastnica je
bila Ellen Ott-Monecke, mladostna
prijateljica Kreitnove matere. Nekega
dne med zajtrkom pa se je Kreiten s
svojo gostiteljico, sicer prepri¢ano
nacistko, zapletel v pogovor, ki se je
sprevrgel v prepir, ker je Kreiten zacel
zabavljati. Da je Hitler dusevno bolan,
da nima pojma o vodenju vojne, da bo
Nemcija vojno izgubila, da je Chur-
chill izjavil, da bodo po vojni vse
nemske voditelje za glavo skrajsali.
Naj tudi gospa Ellen iz sob svojega
stanovanja ¢im prej odstrani Hitlerje-
ve portretne slike. Ce ne, bodo po
vojni zavezniki sneli glavo tudi njej,
gospe Ellen Ott-Monecke (str. 92—
97).

V prihodnjih dneh je Kreiten
seveda vse to pozabil, Ellen Ott-Mo-
necke pa ne. Posvetovala se je s
svojimi prijateljicami, rekonstrukeijo
pogovora s Kreitnom natipkala in
tipkopis oddala na pristojno mesto,
tako da je kon¢no pristal pri Gestapu.
Kreiten je bil aretiran 3. 5. 1943
zjutraj v hotelu v Heidelbergu. Njegov
za zvecer napovedan klavirski koncert
je bil takoj odpovedan. Med zasliSanji
o vsebini pogovora z Ellen Ott-Mo-
necke Kreiten svojih trditev ni zani-
kal, a je neumorno zatrjeval, da so bile
trditve »napacno razumljene«.
Skladno s takratnimi okoli§¢inami je
obtoznico pripravil drzavni tozilec
Karl-Heinz Domann. Kreitnove izjave
je ocenil kot Wehrkraftzersetzung
(spodkopavanje obrambne sile), po
nacisti¢ni definiciji zlo¢in, za katerega
je zagrozena celo smritna kazen.
Obtoznica, proti kateri Kreiten ni
mogel ugovarjati, je bila predana v
pristojnost zloglasnemu nacisticnemu
sodniku Rolandu Freislerju. Slednji je
3. 9. 1943 po kratkem sojenju Kreitna
obsodil na smrt. Se ve¢: na smrt
obsojeni mora poravnati vse stroske,
tudi stroske svoje usmrtitve (str.
211-219). Dan kasneje, 4. 9. 1943, sta
bila o sodbi obvescena tudi Kreitnova
starsa. Seveda sta takoj poskusila
sproziti postopek za pomilostitev, za
katero je bil v nacelu pristojen Hitler.

A skoraj nihce ni vedel, da je Hitler ze
pred ¢asom za pomilostitve pooblastil
ministra za pravosodje, Otta von
Thieracka, v ljudskem jeziku poime-
novanega kot Bluthund (pes krvosle-
dec). Slednji je pomilostitev Karlro-
berta Kreitena seveda zavrnil. Sodba
je bila izvrSena v Berlinu v zloglasni
kaznilnici Plotzensee Ze 7. 9. 1943 ob
22.50. Z obesenjem, ne pa z obic¢ajnim
obglavljenjem, ker je bila giljotina
pokvarjena zaradi zra¢nega napada
dan poprej (str. 228—235). Rac¢un za
zapor in sodne stroske je bil poslan
Kreitnovim starSem 29. 10. 1943,
vsega skupaj 639,20 RM (Reichs-
mark). V to ceno so bili v§teti tudi
stroski usmrtitve, 122,18 RM (str.
249—250)!!

Schattenzeit je zame v mnogih
pogledih popolna novost. Ker tezko
prenasam krutost, so mi bile nekatere
novosti zelo tezko branje. Vrhunec
knjige je natancen, surovo naturalisti-
¢en opis eksekucij, obesenja ponoci na
nacin, ki si ga je izmislil rabelj Wil-
helm Réttger? s svojima pomocéniko-
ma, bratoma Richardom in Arnoldom
Thomasom. V kaznilnici Plotzensee je
Rottger s pomocnikoma samo v treh
dneh — od 7. 9. do 10. 9. 1943 — obesil
okoli 250 zapornikov.3

Zaradi vsesplo$ne ihte so v tem
¢asu hkrati usmrtili tudi osem zapor-
nikov, ki sploh niso bili na seznamu
na smrt obsojenih. Zato je bila sicer
naroc¢ena preiskava, a se minister

2  Rabelj Rottger je bil kljuc¢avnicar, a vtem
poklicu neuspesen. Nekaj ¢asa je delal pri
pogrebnih podjetjih, leta 1940 pa je
postal pomo¢nik hannovrskega rablja
Friedricha Hehra ter se nauc¢il obrti
pobijanja. Kmalu potem se je osamosvo-
jil. Vsega skupaj je menda izvrsil pribli-
7no 1/3 vseh smrtnih kazni, izre¢enih v
¢asu nacizma.

3 Pobijanje te vrste je bilo v nacizmu
donosen posel. Rottgerjeva mese¢na
placa je bila 3000 RM, vrh tega pa je
prejel Se 30 RM dodatnega honorarja za
vsako usmrtitev. Strazniki, ki so obsojene
vodili iz celic na morisce, so za vsako
vodenje obsojenca prejeli 3 cigarete.
Nekaj primerjav: Delavec v industriji je
leta 1943 zasluzil okoli 560 RM na mesec.
Ob aretaciji je imel Kreiten pri sebi 100
RM, kot pianist je na mesec zasluzil 500
RM, na svojem varcevalnem racunu v
banki pa je imel 3000 RM.

Thierack zanjo ni zmenil (str. 225—
235).

Za knjigo sem zvedel na spletu.
Ker sem Ze pred leti prebral zanimivo
knjigo istega avtorja, kroniko o
olimpijadi leta 1936, Berlin 1936.
Sechzehn Tage im August (Berlin
1936, Sestnajst dni v avgustu), sem pri
Amazon.de takoj narocil Schatten-
zeit. Prejel sem jo Ze Cez nekaj dni in
v dobrih dveh dneh tudi prebral. In jo
v naslednjih dneh diagonalno prebral
veckrat, posamezne dele knjige pa
tudi Se enkrat ali dvakrat in extenso.

Posebnost knjige Schattenzeit je
zadnje poglavje, Nachleben (Zivljenje
potem; str. 245—274), opis usod
nekaterih nacistov in njihovih zrtev
po maju 1945, ko so se vloge obrnile.
Npr. usoda Ellen Ott-Monecke in
njenih prijateljic, ki so Karlroberta
Kreitna ovadile Gestapu. Ali npr.
usoda gestapovca Otta Prochnowa,
Kreitnovega zasliSevalca. Ali npr.
usoda rablja Wilhelma Rottgerja, ki je
Se 20. 4. 1945 zadnjic pritisnil na
sprozilec giljotine, potem pa se je
skril. Usoda nacisti¢énega ministra
Thieracka in usoda nacisti¢nega
tozilca Domanna.

Schattenzeit je izvrstna knjiga.
Ce nekoliko poenostavim, gre za
izvrsten opis tistega, kar nekoliko po
svoje poimenujem kot mehanizem
delovanja nacizma. V nacelu enak kot
v vseh totalitarnih sistemih, a nacizem
je svojega mehanicisti¢no najbolj
dodelal v doslednosti in brez¢utnosti.
Profesionalna krutost, temeljeca na
pojmu Pflicht (dolznost). Dolznost
temelji na zapovedih in prepovedih, ki
jih samovoljno definira vrh nacisti¢ne
hierarhije.

Sporocilo knjige pa je, da je bil
nacizem v bistvu religija, ki ji je
uspelo do kraja izbrisati vso etiko
humanisti¢nega izrocila ¢lovestva.

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

Storje sz Skrinje

Mirella Baruca

»Me boli kriz. Ne moren nanka sedit.«

»Si vzela zdravilo?«

»Anka dva. Ne pomaga ne¢.«

»Te zmasiram, nona?«

»Kaj me ne masiras saki dan?«

»Ma sem mislila z rokami?«

»A, ja, ben, tu l&ehku, kur bo kaj pomagalo.
Nas da kaj, homo dol u banjo, me ¢e$ zrusat po
hrbti ...«

To je bil poseben obred. Nona za umivanje ni
uporabljala navadnega mila.

»Nona, ma to milo je za prat perilo.«

»Ja, stovi ga na guant ino me porusaj.«

»Ma se ne bi raje umila z mojo ,bagno schiu-
mo‘?«

»Kar sin rekla, sin rekla. Dio mio, da ne
zastupe$ nec. Una re¢ se masa puzi ino ne gre dol
sz vodo. Uzami ta §avon ino daj me sz tim!«

»Ta smrdi in je trd kot beton.«

»Mati moooja, ma ne bos finila ...«

Nona ni poznala penecega mila za kopel. Kaj
Sele krem, subrine in maske za lase, pripravkov
za piling in $e kaj ... Ne. Ona je imela eno in
edino trdo belo milo, ki ga je uporabljala za vse:
umivanje rok, obraza, kopanje in »za prat Strace
na roke«.

Nona se je »skopala« enkrat na teden (poleti
tudi dvakrat), obi¢ajno ob nedeljah, umila pa se
je vsak dan. Njen obraz je bil vedno ¢éist, brez
aken ali izpuscajev, in zagorel. A recept vas
zanima? Kakopak, »akua e §avon« in »ceu dan
pu vasi«. V resnici sem bila povasnica bolj jaz,
kri pa ni voda, kajne?!

Naposled sem vzela pralno rokavicko in noni
umila hrbet. Ker se je tezko sklanjala, sem ji
namilila $e nogi do gleZnjev. Po tusiranju je bila
nadvse dobre volje in v roke mi je vedno stisnila
nekaj lir, ¢etudi sem jo malo prej drazila s
pripombami.

Ce bi me vprasali, s katerimi besedami bi
opisala nono, bi odgovorila: »Cista, dosledna,
skromna, iznajdljiva, glasna, klepetava, druzab-
na (ko je sama tako hotela), odli¢na kuharica. In
zbirateljica zdravil.« Brez teh ni $lo. Imela jih je
poln predal no¢ne omarice, pa ¢eprav je poredko
obiskovala zdravnico. Takrat pa je poskrbela za

zalogo, saj je bila pri jemanju zdravil izredno
natancna.

Kot otrok sem $la tudi sama veckrat po
zdravila za nono v lekarno na Titovem trgu, kjer
deluje $e danes. Ob vstopu v prostor, po katerem
je zavela meSanica vonja po masivnem lesu,
razkuzilnem alkoholu — etanolu in sirupih, je
mojo pozornost najprej pritegnila tehtnica, na
katero smo otroci radovedno stopali in si obe-
nem merili vi§ino. Po strogih pogledih lekarnark
pa z nje hitro sestopali. Pred velikimi stekli nad
dolgim lesenim pultom temno rjave barve sta se
vili dve vrsti: v eni so bili tisti z recepti, v drugi
pa kupci brez receptov. Na zidovih nad steklom
so bile narisane risbe, v katere sem vedno strme-
la med ¢akanjem na vrsto. Narisane silhuete so
me spominjale na poslikave slikarja Giotta, le da
so bile risbe v lekarni rjave. Prelepe omare, ki so
krasile staro lekarno, so sedaj pod okriljem
Pokrajinskega muzeja v Pretorski palaci, ena pa
je kot eksponat postavljena v lekarni na Titovem
trgu.

Farmacevtke v snezno belih haljah so natanc¢-
no prebirale s tezko berljivo pisavo napisane
recepte in pripravljale $katlice in steklenicke z

Del lekarne — oficina lekarne — na Titovem trgu v Kopru po prenovi leta 1959.
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zdravili. Najbolj mi je ostal v spominu
resen pogled gospe Linde Cicigoj, ki
se je v koprski lekarni zaposlila leta
1986. Se pred diplomo je kot §tudent-
ka leta 19772 opravljala delovno prakso
v Lekarni Piran in v Kopru, kjer je
spoznala takratnega direktorja magi-
stra Krauta (veé¢ o njem v nadaljeva-
nju). Kot odli¢éna Studentka je zaprosi-
la za dodelitev kadrovske Stipendije in
direktor ji jo je tudi uredil. Med
letoma 1980 in 1983 je delala na
Srednji ekonomski in druzboslovni
Soli v Kopru, kjer je poucevala zdrav-
stveno vzgojo, kemijo, biologijo in
blagoznanstvo. Po zakljuceni diplomi
pa je leta 1986 dobila sluzbo v Lekarni
Koper in tu ostala vse do upokojitve
leta 2019.

Tako magistro Lindo Ci¢igoj kot
nekdanjo direktorico Obalnih lekarn,
magistro Marto Ambrozi¢, sem
obiskala in z njima poklepetala.

Gospa Linda se spominja, kako so
bile véasih sodelavke v zadregi, ker
niso uspele razvozlati zapisov zdravni-
kov, ki so bili nakracani na podolgo-
vatem listi¢u formata As. Nekoc se je
zgodilo, da je starejsi doktor v lekarno
poslal bel recept, na katerem je pisalo
»deci refoska in B-kompleks«. Le
katera od njih bi sploh bila pomislila,
da lahko zdravnik predpise tako
»posebno zdravilno kuro« pacientu?
Dogajali so se tudi »tiskarski Skrati«,
ko je zdravnica predpisala »olje za
prebavo« namesto medicinsko
»oglje« in podobno. V vseh letih se je
zbralo najvec¢ anekdot, povezanih z
imeni zdravil, nekatere je Linda
ubesedila in jih poslala v objavo v
glasilu Farmacevtski vestnik, ki je
zacelo izhajati leta 1950 in ki ga
Slovensko drustvo farmacevtov Se
danes izdaja. Zelo malo pa je iz tistih
Casov ostalo fotomateriala, saj je bilo
pisno gradivo (in z njim najbrz tudi
fotografije) unic¢eno oz. sezgano z
odpadnim materialom. Kljub temu je
bil ob 50. obletnici Primorske podru-
Znice ob pomo¢i ustnih virov in
Farmacevtskega vestnika izdan
zbornik, v katerem je, med drugimi,
Cidigojeva nazorno opisala razvoj
lekarnistva pri nas. »Sprehodila« se je

skozi ¢as od zdravilcev do lekarnarjev.
Najstarejsa koprska lekarna naj bi,
tako Cicigojeva, delovala Ze pred
letom 1411, za kar pa ni pisnih doka-
zov, saj je leta 1382 pogorel arhiv v
Kopru. Druga po starosti naj bi bila
lekarna v Piranu, kar izhaja iz pisnega
testamenta iz leta 1416, ki ga hranijo v
piranskem arhivu. V Kopru so bile v
17. stoletju Ze tri lekarne, v Piranu pa
dve, ena od teh je bila najbolj znana
lekarna druzine Fonda. V arhivu v
Piranu je lepo ohranjena vizualno
¢udovita lekarnarska diploma Nikola-
ja Fonde iz leta 1682.

Ob koncu 2. svetovne vojne sta v
Kopru delovali dve lekarni: »Al Gallo«
v Cevljarski ulici in »Alla Fenice« na
Titovem trgu, katere lastnik je bil
Mario Marcollini, ki je zivel v Trstu.
Leta 1954 je ta lekarna presla v
druzbeno last. De Faventovo lekarno v
Cevljarski ulici pa je leta 1953 odkupil
Zavod za socialno zavarovanje za
lastno upravljanje. Med letoma 1957
in 1959 so obnavljali lekarno na
Titovem trgu in jo odprli, staro
pohistvo pa je, skupaj s tablo »Alla
Fenice«, prevzel koprski muzej. Istega
leta (1959) so zaprli lekarno »Al
Gallo« in pohistvo v bidermajerskem
slogu prenesli v prenovljeno lekarno v
Komnu na Krasu. Po zapisu Pokrajin-
skega muzeja Koper sestavljajo
opremo lekarne Alla Fenice, citiram,
»oficina s predalniki in policami ter
recepturna miza, lekarnisko posodje
in nekaj laboratorijskega pribora.«
Obstoj opreme in zapisov izkazuje, da
se je prvi¢ na Slovenskem »lai¢na«
lekarna pojavila prav v Kopru.

Magistra farmacije Linda Ci¢igoj
je bila predsednica Primorske podru-
Znice dvakrat: od 1993 do 1995 in od
1999 do 2001.

Z gospo AmbroZi¢ pa sva najprej
spregovorili o njeni mladosti, saj je ze
tedaj vedela, da bo nekega dne farma-
cevtka. Povedala je, da jo je Ze sam
vonj po lekarni prevzel in da je bil ta
kraj zanjo kot svetisce.

Rodila se je leta 1939 v Zavrhku v
Vremski dolini. Veéina sorodnikov se
je posvetila ucéiteljskemu poklicu, zato
ni ¢udno, da je bila Ze kot mlada

Magister Igor Kraut (1902-1998), prut
direktor Obalnih lekarn Koper-.

izjemno radovedna in nadarjena za
studij. Takoj po $olanju v Postojni in
Ljubljani se je vpisala na »Farmacevt-
ski fakultet« — Fakulteto za farmacijo
v Zagrebu. Po uspesno opravljeni
diplomi se je Martino Zivljenje spre-
menilo iz razmeroma mirnega v
izjemno pestro: ljubezen je zaprisegla
mozu Frenku, maja 1962 je zanosila,
Ze oktobra istega leta pa se je po
razgovoru za svojo prvo sluzbo zapo-
slila. Dobesedno je $la z (zelo) velikim
trebuhom za kruhom. Pod srcem je
namrec nosila dvojcka, a to je ni
ustavilo pri iskanju zaposlitve. Dr.
Jogan iz Divace jo je napotil na
razgovor v Sezano, Kkjer ji je farma-
cevtka Danila Ferenci¢ ponudila
sluzbo v Komnu, saj v tamkajs$nji
lekarni takrat niso imeli kadra.
Zakonca Ambrozic sta se tako iz
domacih Vrem, kjer sta prezivljala
vikende, vsak ponedeljek vozila z
avtobusom skupaj do Divace, tam pa
sta se presedla vsak na svojega.
»V tistih ¢asih mi je bilo ob vsakem
slovesu prav nerodno poljubiti
lastnega moza, zZe tako so ljudje
gledali,« se spominja Marta in
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nadaljuje: »Frenk je Sel v Secovlje,
kjer je delal kot inZenir, jaz pa v
Sezano. Tu sem oddelala jutranje ure
do 11h, ko sem se usedla na avtobus
za Komen in nadaljevala v tamkaj$nji
lekarni.«

V Komnu je imela Marta ¢ez teden
najeto sobo v manj$em bloku. Decem-
bra 1962 so jo skoraj dva meseca
prezgodaj kar na avtobusu na poti v
sluzbo presenetili popadki. Ob priho-
du v Zdravstveni dom v Komnu je dr.
Blaznik Marti predpisal novospasmin
za lazne popadke. Medicinska sestra
pa je takoj poklicala poznano babico
Ino, ki je Marto poslala z resilcem v
Postojno, kjer je rodila sina Tomaza in
hcerko Barbaro. Na veliko sreco sta
mladi, tedaj 23-letni Marti prisko¢ili
na pomo¢ mama in tasca, po 105 dneh
porodniske pa je Ze zacela delati v
lekarni v Sezani.

Ko se je leta 1966 zgodila zdruzi-
tev Obalnih lekarn, se je druzina iz
Vrem selila v Izolo. Marta je dobila
sluzbo v Lekarni Izola, ki je tedaj
delovala na krizisc¢u v centru. K temu
je zagotovo pripomogel pokojni mag.
Igor Kraut, ki je Marti rekel: » Lahko
pridete danes, je tudi stanovanje nad
lekarno, ki je veliko 100 m2!« Nepo-
sredna blizina med delovnim mestom
in domom je bila prednost, véasih pa
tudi ne. Odgovorna Marta je veliko
Casa prebila »v pritli¢ju«. V druZini so
to¢no vedeli, kdaj je mama v lekarni

4 |
Ob odprtju nove lekarne v Ankaranu, 12. 2. 2004. Na fotografiji v sredini
magistra Marta Ambro#i¢, desno magistra Linda Ciéigoj.

— takrat na obesalniku v hodniku ni
visela njena bela halja.

Ob obujanju spominov je Marta
povedala, da je bil magister Kraut
med zaposlenimi v lekarni in pri
drugih ljudeh velika avtoriteta, hkrati
pa je izzareval toplino, skromnost, bil
je pozoren poslusalec in na obrazu se
mu je pogosto zarisal prijazen na-
smeh. Rojen je bil leta 1902 v Kamni-
ku, pred II. svetovno vojno je v Polju
odprl svojo lekarno, iz katere je v ¢asu
boja, ko je bila Ljubljana okupirana,
oskrboval partizane z zdravili. Po
vojni, leta 1948, ko je bilo konc¢ano
podruzbljanje lekarn, je sluzboval v
Celju, leta 1949 pa se je preselil na
Obalo. Tu so bile lekarne po dolgo-
trajni italijanski okupaciji v zelo
slabem stanju, pove Ambroziceva.
Mag. Kraut se je znasel v opustosenih
prostorih, ki so jih nekdanji lastniki
ob emigraciji povsem izpraznili. Kljub
temu mu je uspelo v kratkem ¢asu
postaviti na noge lekarne v Kopru,
Izoli in Piranu. Leta 1958 se je nasta-
nil v Kopru in bil upravnik koprske
lekarne vse do leta 1966, ko je izvedel
eno prvih lekarniskih zdruzitev v
Sloveniji in osnoval Zavod Obalne
lekarne Koper, obenem pa poskrbel za
ustanovitev galenskega laboratorija za
parenteralne raztopine za potrebe
bolni$nice. Tedaj je bilo v Zavodu
zaposlenih sedem farmacevtov, 10
srednjih in vi§jih tehnikov, v upravi

pa je delalo pet usluzbencev, skupaj s
petimi pomoznimi delavei.

Kot direktor je tu ostal do upoko-
jitve leta 1974. Za svoje delo je leta
1990 prejel Minatikovo priznanje, ki
ima na podrodju farmacije velik
pomen. Enako priznanje je prejela
tudi magistra Marta Ambrozic leta
1999.

V Izoli je Marta delala do leta 1974
kot vodja lekarne, nato pa je po
upokojitvi predhodnika prevzela
direktorovanje v Kopru in tu do¢akala
upokojitev konec leta 1997.

Svoje delo je imela izjemno rada.
Lekarna je bila zanjo hi$a njenih Zelja
in pri¢akovanj. Z veseljem se je sukala
med epruvetami v laboratoriju in z
enakim Zarom je rada svetovala
ljudem ob nakupih zdravil. Neko¢, se
spominja Marta, je bil odnos ljudi do
farmacevtov lep.

Najin pogovor je Ambroziceva
sklenila z naslednjimi nasveti: »Kar
zatnes, konéaj! Ce ,to ni to‘, menjaj.
Raje izgubi eno leto kot celo Zivljenje.
In, kar je najpomembneje: delaj to,
kar imas rad in kar te naredi zadovolj-
nega.«

Tocno taka je bila Vanca. Vedno je
delala tisto, kar je najraje pocela:
»Ben, gren ano malo uan, zdaj, ki sen
freska.«

»Ja, ja, zdaj gres lahko tudi plesat,
si o¢edena in diseca! Si vzela zdravi-
la?«

»Ne alora! Kada si vidla, da gren
uan brez tablet za pud jezik?«

»Nona, vidi$, Se dobro, da ga imas
tako dolgega, da ti stojijo vse tablete
pod njim ...«

»Sakramentada lingua lunga, ¢e§
ben vidit, kadar ki bos kur jez, kur bo$
docakala ta leta. Buh ti dej zdrovlja!«

Na zdravje!

Prisrc¢na hvala dragim: Marti
Ambrozié, Lindi Ci¢igoj, vodji Lekar-
ne Koper Giorgiu Rossu, Pokrajinske-
mu arhivu Koper (Janu Coti¢u in Luki
Mezku) in enoti Piran (Uro$u Zagra-
dniku) za njihov ¢as, klepet in foto-
grafije.

Foto: osebni arhiv Marte AmbroZi¢

Mirella Baruca, Koper
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Dim, ki grmi
Franci Becan

Na meji smo se ustavili. Nizke lesene kolibe,
dolga vrsta popotnikov pred edinim vhodom.
Evropejci v safari zelenih ¢epicah in v pohodnih
¢evljih. Bledopolti Ameri¢ani v platnenih hlac¢ah
in z usnjenim klobukom na hrbtu. Afri¢ani v
modrih srajcah in oker kratkih hlacah. Ob izhodu
iz lesenjace so nam izmerili telesno temperaturo
v sluhovodih, stopiti smo morali v nizko blatno
vodo.

»Zakaj?« je bil radoveden gospod z dragoce-
nim fotoaparatom pred mano. »Da ne boste
nosili virusa iz Zimbabveja v Bocvano,« mu je
prijazno razlozila mi¢na mlada ¢rnka, ki je
nadzorovala prehod meje. Pred dnevi na letalis¢u
v Dohi smo bili res pozorni na Azijce, vsi brez
izjeme so nosili obrazne maske, v vrstah pred
okenci so vzdrzevali meter osebne razdalje. Bil je
8. februar 2020.

Vkreali smo se v dzipe in po uri voznje po
luknjastem rde¢em afrisSkem makadamu smo
vstopili v nacionalni park Chobe. Gozdnate savane,
poplavne ravnice, re¢ni gozdovi, mrtva drevesa,
lagune. Crede impal, kudujev, vodnih bivolov,
gnujev. Ob reki Chobe smo zacutili dolgo¢asni
zvok tezkih nog ¢rede slonov. V blizini reke, polne
bolséecih oc¢i povodnih konjev in negibnih aliga-
torjev, so peScene poti postale blatne in obstajala
je nevarnost, da z dzipi obstanemo.

e
o L2t

Viktorijini slapovi na reki Zambezi, meja med Zambijo in Zimbabvejem

»Poglej, ibis. Dolg ¢rn kljun, bel trup,« mi je
Irena pokazala proti mocvirju. »In tam storka.
Dolg oranzen kljun in noge, bel trup, ¢rna krila.«
Cuvaj parka, radoZiv érnec diamantnih oéi, je z
vozilom prijazno obstal. Mo¢virja in breZine rek so
raj za ptice in fotografe. Rumeno afrisko sonce se
je blescalo nad reko in jata gosi je poniknila v trsju.

Jutro je bilo sveze, zeleno prosojno, vrvez
barvit in zivahen. V zraku smo ¢utili oddaljeno
grmenje. Mosi-oa-Tunya, »dim, ki grmi«, so jim
rekli domacini. Viktorijini slapovi na reki Zam-
bezi, na meji med Zambijo in Zimbabvejem, so
$iroki 1700 metrov in visoki do 108 metrov. Voda
pada v ozko kotanjasto razpoko. Reka Zambezi
nad slapovi tece preko ravninskega bazalta v
plitvi dolini, polni z drevjem poraséenih otokov,
sto kilometrov na vse strani je raven plato. Na
vrhu slapov sta dva otoka, dovolj velika, da
razdelita vodno zaveso tudi pri visji vodi, otok
Boaruka in Livingstonov otok. Od tu je Living-
stone prvic¢ zagledal slapove. Dodatni otocki pri
nizji vodi razdelijo vodno zaveso v lo¢ene vzpore-
dne tokove: Hudicev katarakt, Glavni slapovi,
Mavricni slapovi, Vzhodni katarakt. Visek letne
sezone poplav Zambezija je v aprilu, ko se
prsenje slapov dvigne do viSine 400 metrov in je
vidno veé deset kilometrov dale¢. Ob polni luni v
prscu vidimo »moonbow«, mavrico.
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park Chobe, Bocvana

Reka Zambezi, Zambija

Hodili smo po stezi vrh grebena
nad Klifi nasproti slapovom. V nekaj
minutah smo bili kljub pelerinam
popolnoma mokri. Pomembne doku-
mente in papirnati denar smo pustili
na varnem mestu v prenociscu. Slapov
prs ustvarja meglice, ki se dvigajo z
dna soteske. Celoten tok reke Zambezi
se prebija skozi 110 metrov Siroko
Prvo sotesko, nato pa tece skozi niz
Sestih cikcak potekajocih sotesk.
Bazaltna planota zgornjega toka reke
ima $tevilne razpoke, napolnjene s
pesenjakom. Vsaj sto tisoc let je reka
spodkopavala s pe$¢enjakom napol-
njene razpoke in oblikovala soteske.

David Livingstone je bil novembra
1855, ko je potoval od zgornjega
Zambezija do izliva reke, prvi Evrope-
jec, ki je videl slapove. Slapovi so bili

dobro znani lokalnim plemenom in
lovcem, a ker na planoti ni gora in
dolin, Evropejci niso verjeli njihovim
poroéilom o »velikih slapovih«.
Livingstone jim je dal anglesko ime v
Cast kraljici Viktoriji. Bil je eden
najbolj ob¢udovanih ljudi svojega ¢asa
v zahodnem svetu. Londonska misijo-
narska druzba ga je leta 1841 poslala v
sedanjo Bocvano. Na svojih potova-
njih v osrednji in vzhodni Afriki je
pridigal o krsc¢anstvu, trudil se je, da
bi izkoreninil neclovesko trgovino s
suznji, ki je tam cvetela. Zarisal je
recni sistem osrednje Afrike in sledil
toku reke Zambezi do njenega izvira.

Na zadnji odpravi ob iskanju
izvira Nila je odsel globlje v notra-
njost. Njegovo izginotje leta 1865 je
vzbudilo globoko zaskrbljenost.
Casopisna hi$a New York Herald je
poslala Henryja Stanleyja, ki je z
moc¢no odpravo Sest let pozneje nasel
bolnega raziskovalca v vasi Ujiji blizu
Tanganjiskega jezera. V usnjenih
skornjih in s tropsko ¢elado ga je
previdno pozdravil s slovitimi beseda-
mi: »Doktor Livingstone, predvide-
vam?«

Livingstone je prezivel napade
levov in domorodcev. Umrl je leta
1873 zaradi mrzlice v vasi Chitambo v
sedanji Zambiji. Afriski decek, ki je
spal na pragu Skotove kolibe, ga je
nasSel mrtvega, klece ob svojem

lezi$¢u, z glavo med dlanmi, kot da bi
molil.

Precili smo most Victoria Falls
nad Drugo sotesko, na mostu je meja
med Zambijo in Zimbabvejem. V
brunarici na zambijski strani reke
Zambezi, med divjimi datljevimi
palmami in vzpenjavkami smo poku-
sili zambijsko pivo in opazovali
Zivahen svet v malem. Belopolti
gospodje v ohlapnih safari oblacilih in
s svetlimi klobuki so se vozili s trikole-
sniki. Mladi popotniki v jeansu in z
nahrbtniki so se prepuséali mogo¢nim
obcutkom, gledajo¢ divjo naravo.
Azijci so sredi mostu ustvarjali selfije.
Vsaj polovica ljudi je bila ¢rncev. V
barvitih afriskih oblacilih, podsahar-
ske polti, v §portnih copatih. Zivahnih
obrazov, nasmejani, spro$¢eni, mladi.

Misel mi odplava. Mar generacija
podsaharskih Africanov, ki jih gledam
na mostu ¢ez reko Zambezi, razmislja
o0 evtanaziji in samomoru z zdravnisko
pomodjo? Mar razmislja o neznosno-
sti trpljenja, o neozdravljivosti bo-
lezni, o kratkosti pricakovanega
prezivetja? Se boji prihodnosti,
odvisnosti, izgube dostojanstva?
Podsaharski Afri¢ani imajo pricakova-
no Zivljenjsko dobo 30 let nizjo od
razvitih zahodnih drzav. Umirajo
zaradi nalezljivih bolezni. Zivijo
afrisko zivljenje. Tudi najbolj odma-
knjena plemena poskrbijo za stare,
bolne in umirajoce. Na afriski nacin
pac.

»Gremo nazaj v Zimbabve, « pravi
Ziga. »S trikolesnikom. Moj stroek.«

Franci Be¢an, dr. med., Medvode
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Moj skok v Luando

Crt Marinéek

Ko so bile aktivnosti Jugoslavije v
okviru gibanja neuvrscenih na visku,
sem bil kot zdravnik iz Soce poslan na
enodnevno misijo v glavno mesto
Angole, najbogatejse portugalske
kolonije v Afriki. Vodja ekipe je bila
Darja Bavdaz iz glavnega odbora
SZDL (Socialisti¢ne zveze delovnega
ljudstva) Slovenije.

Zjutraj sem s slovenskim nacio-
nalnim prevoznikom Adria poletel v
Beograd, od tam pa z Jatovim novim
letalom DC-10 v Luando. Leteli smo
nad 11.000 metrov visoko, zato je
polet trajal samo pet ur.

V Angoli je divjala drzavljanska
vojna med vladnimi silami in uporni-
ki stranke UNITA. Na letalis¢u smo
pristali kot edino potnisko letalo med
samimi vojaskimi lovci in bombniki,
ki so neprestano vzletali in pristajali.
Dva nasa oborozena ¢lana spremstva
sta ostala v letalu, nas pa so odpeljali
v mesto. Meni ga je razkazal ¢lan
ambasade. V spominu mi je ostal
podatek, da si za en ameriski dolar
lahko napolnil avtomobilski tank z
bencinom.

kom v Ljubljani pa sem moral sedeti
na straniséu.

Za spomin sem v Luandi kupil
skoraj 10 kg tezkega, iz mahagonija
izklesanega ribica ter nekaj slik na
platnu.

Ob povratku je bilo v letalu 250
borcev z amputacijo, ve¢inoma pod
kolenom. Poleg Vojnomedicinske
akademije v Beogradu jih je prevzela
$e Mladika, vojna bolnica na Zaloski
cesti v Ljubljani. Od tam so jih vsak
dan vozili na ambulantno rehabilitaci-
jo v Soco. Amputacije so bile brezhib-
ne, izvedli so jih kubanski kirurgi.
Mladi fantje so bili izredno potrpezlji-
vi. Imeli so dobesedno debelo koZo in
nihée ni dobil odrgnin zaradi prvih
korakov s protezo.

Nekateri so zaradi gnojenja
pooperativne brazgotine potrebovali
intramuskularne injekcije antibiotika,
ki sem jih moral z zamahom pravoko-
tno zasaditi v koZo, sicer se je zacela
igla nevarno upogibati.

Vecerni let iz Beograda v Ljublja-
no je bil popolnoma zaseden. Ker
sem imel samo ro¢no prtljago, so mi
na letali$¢u svetovali, da pri izhodu
pocakam pilota, ki me je vzel s seboj
na letalo.

Stevardese so me ljubeznivo
sprejele, mi postregle s ¢aso penine in
sendvi¢em, med vzletom in pristan-

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana
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Vabilo na IATROSSKI, 16. 2. 2024

Jasna Cuk Rupnik

»Ja, zakaj pa?« bi kdo vprasal.
»Ker je super dogodek! Vsi zdravniki
in zobozdravniki, ki imajo vsaj malo
radi smucanje ali bordanje, bi ga
lahko uporabili za tisto nujno in
globoko ¢lovesko druZenje, ki ga Se
kako zelo potrebujemo vsi, pa Se ne
vemo, da ga.«

No, lahko bi se naslo tudi kaksno
drugo pojasnilo, ampak se mi tole zdi
kar O. K.

Danas$nje razmere v druzbi nam,
zdravnikom in zobozdravnikom, niso
naklonjene. Pa vendar smo si mnogi
te poklice izbrali predvsem zato, ker
imamo radi ljudi. Ta »imeti rad« je
tudi rdeca nit nasega druzenja na

Smucarski teki bi lahko postali nasa nova realnost.

Tatrosskiju. Tam se druZenje plete
okrog necesa, kar sicer imenujemo
tekmovanje, pa ni nujno tako. No, za
nekatere je to res tekma! Okrog njih
Sprica adrenalin, ki ga v sebi prinesejo
Se iz deZurstva pa iz operacijskih
dvoran in ordinacij, z voZnje otrok v
Solo pa k babici in v glasbeno $olo ...
in Se tiso¢ drugih stvari, ki jih mora-
mo »neodlozljivo« opraviti. Ko se
tam, na belih strminah, »distres« v
nasih telesih spremeni v »eustres«, se
ravno prav ogreti predamo sledenju
izvrstnih izobraZevanj s podrodja
Sportne medicine in vse se tako lepo
sestavi v vrhunski dogodek.

Na teh izobrazevanjih se res veliko
nauc¢imo. Verjetno zato, ker smo
potencirano vsi hudo radovedni.
Predavatelje imamo praviloma vrhun-
ske, pa $e s humorno noto nam
zacinijo izobraZevalni obrok. Ej, vsaka
Cast! Jaz jih vsako leto komaj ¢akam.
Potem se pa Se zagrebem za to, da lah-
ko napis$em porodilo za Isis. To
pocetje me silno veseli, saj vse pove-
dano Se enkrat nastudiram in se imam
Se doma za racunalnikom ponovno
super.

Pred leti sem izvedela za raziskavo
med londonskimi studentkami medi-
cine. Njihov uéni uspeh so primerjali
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z njihovimi $portnimi sposobnostmi.
Dobili so izrazito pozitivno korelacijo.
Stavim, da smo vsi ta hip dobili v
misli isto! To je, da bi enako korelaci-
jo dobili tudi med Studenti pa tudi
med nami, staro gardo »dohtarije«.
Prav tako ne glede na spol.

Na ta strokovno-tekmovalna
sreanja je tako ¢udovito prihajati
tudi zaradi prijateljskega druZenja in
klepeta. Poteka zivahna izmenjava
izvirnih mnenj o osebnih, strokovnih,
socialnih, kulturnih, zgodovinskih,
finanénih, vzgojnih, partnerskih in Se
drugih vidikih nasega zdravniskega
vsakdana in vsem nam je potem
nekoliko lazje in lepse. Psihoterapija
za domaco rabo, bi se reklo. Zajamde-
no uspesna! Vsaj na kratki rok, véasih
tudi na malo daljSega, npr. do nasle-

dnjega Iatrosskija, 16. februarja
2024.

Da ne govorimo o zabavno-kultur-
nem programu! Se zanj se veckrat
najdejo protagonisti kar iz zdravnis-
kih ali zobozdravnigkih vrst! Ce
drugace ne, pa v kategoriji »prostega
plesa«. Tam inovativnost nekaterih
(mladih in starih) preseZe vsa prica-
kovanja.

Pridite! Veselimo se vase druzbe
in ne bo vam zal. Povabite, prosim,
tudi na$ ¢udoviti podmladek! Mene so
do zdaj ocarali prav vsi §tudentje in
Studentke, ki so zmogli pogum za
premaganje napora odlocitve. Odlo¢i-
tev za »prvic« terja pa¢ nekaj napora,
vse naslednje pa so lazje.

Se posebej vabljeni na tekaski del
prireditve, ki poteka v odli¢ni organi-

Razocaranje

Matjaz Lesjak

Vzdusje v sejni sobi je bilo — milo
refeno — turobno. V desetih minutah
so se nakapljali v prostor vsi vabljeni
in se tiho posedli po stolih. Tu in tam
se je slisal kaksen vzdih, nekateri so si
omodili usta z vodo ali raztreseno
begali s pogledi.

Gospod Peter je kon¢no odprl
usta, se odkasljal in v nemo¢i razsiril
roke. Naznanil je petnajsto sejo
drustva DAS (drustvo anticepilcev
Slovenije), ugotovil sklep¢nost in
navzoc¢nost vseh vabljenih ¢lanov, Se
posebej je omenil strokovno komisijo.
Imenovani so ob pozdravu slovesno
nagnili glave. Potem je spet zavladala
gosta tiSina in gospod Peter je s
precej$njim trudom po kaksni minuti
prelomil molk. Da ima danasnja seja
samo eno tocko dnevnega reda, in
sicer: razocaranje.

— Veliko razocaranje, je kovinsko
dodala gospa Tuskova.

Mnogi so prikimali.

Gospod Peter je dvignil glavo. Se
je bil hripav, a vedel je, kaj hoce
povedati. Da so bili v preteklih letih
zelo dejavni, da so si v druzbi izborili
javno besedo, da so bili prisotni v sliki
in besedi v vseh medijih, ki obstajajo,
Zrtvovali so svoj prosti ¢as, denar in
nekateri celo ugled, da so prosvetlje-
vali zapeljano ljudstvo o pravi naravi
covid virusa. Opozarjali so na nevar-
nost cepljenja, na pohlep farmacevt-
ske industrije, na slepo pego medici-
ne, na druzbeni eksperiment, ki je iz
ljudi naredil poizkusne kunce.

— Laboratorijske misi, je dvignila
prst gospa Tuskova.

Gospod Peter je pokimal v strinja-
nju in nadaljeval, da so te dni doziveli
zahrbten udarec, od katerega si Se
niso ¢isto opomogli. Naredil je drama-
tiéno pavzo in obsel s pogledom
zvesto Ceto.

zaciji Mateja Soklica v Rate¢ah. Glede
na vse visje cene v smucariji vidimo
prav tu prihodnost nasega druZenja.

Razpisni pogoji bodo objavljeni v
biltenu Zdravniske zbornice in na
spletni strani Sportnega drustva
Medicus, ¢lani Fidesa pa se za placilo
kotizacije ¢im prej obrnite na svoje
regijske odbore Fidesa.

In Se sporo¢ilo za naprej: Svetov-
no prvenstvo v smucanju za zdravni-
ke, zobozdravnike in farmacevte bo
potekalo od 20. do 23. 3. 2024 na
smucisc¢u Hochkoening v Avstriji.

Se vidimo 16. 2. 2024 v Kranjski
Gori.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med.,
pediatrinja, Dutovlje

— Nobelovo nagrado za medicino
je dobila madzarska znanstvenica
Katalin Kariko in $e nek Americ¢an
Drew Weissman za njun prispevek pri
razvoju mRNA cepiv proti covidu-19.

— Sramota, se je slisalo.

— A smo se za to borili, tovarisi?

Gospod Peter se je spet komorno
odkasljal.

— Kot da je nase delo $lo v ni¢, vsa
nasa prepricevanja, dokazovanja,
druzbeno delo, protesti.

— Nih¢ée se ni posvetoval z nami,
nihée nas ni vprasal za mnenje.

Gospod Tone je dvignil roko.

— Morda je to priloZnost, da se
spet dvignemo kot eden, da spet
zbudimo javnost in izreCemo nase
ogorcenje. Nase drustvo je spet pred
pomembno nalogo.

Gospa Rezika je tezko krotila jezo.

— Pakdo sta ta dva cloveka? A je
kdo Ze slisal zanju?

— PiSejo, da so gospo veckrat vrgli
iz sluzbe, nato pa se je povezala s
tistim Turkom iz Nemdije.
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Zdravniki v prostem ¢asu

— Za denar c¢lovek vse naredi!

— Nas niso prepricali.

Glasovi so se pletli in gostili in
gospod Peter je potrkal po mizi.

— Mir, ti$ina. Ima kdo kaksen
predlog?

Zofija se je javila k besedi.

— Najmanj, kar lahko storimo, je,
da napi$emo protestno pismo Nobelo-
vemu odboru in izrazimo nestrinjanje
z izborom leto$nje nagrade.

— Tako je.

— Pa da se z nami ni nihce posve-
toval, je priletelo od zadaj.

Zrak se je nekoliko ogrel, v pro-
storu se je ¢utila zdrava zadihanost in
zagon, ki se je nadaljeval v spontan
pogovor, tako da Petru ni bilo treba
re¢i, da odpira splo$no debato. Padale
so ideje, slisalo se je ogorcenje in za-
Kklinjanje za sveto stvar. Po nekaj mi-
nutah so se besede le stisale in pogledi
so se spet uperili v gospoda Petra. Ta
je skoraj z religioznim mirom izrekel
naslednje tehtne besede.

— Nam nih¢e ne more oéitati
neizobrazenosti in fanatizma. V
nasem strokovnem odboru imamo
sociologa, filozofa in teologa, ki je
doktoriral na temo »Jetika v slovenski
literaturi 19. stoletja«.

— Nihée nam ne bo pameti solil, Se
najmanj nek Nobelov odbor.

— Ni prvi¢, da so ustrelili kozla.

Pametno so se pogledali in si
pokimali. Nekdo mora stati za resnico
in se zanjo boriti.

Gospa Melanija je pocakala, da je
zopet zavladala ti$ina, nato se je
privzdignila in s svetlobo v o¢eh
objela navzoce.

— Tovarisija, tale dogodek naj nas
ne zagreni. Spomnimo se na nase
bitke in zmage, ki smo jih dobojevali
na ulicah in v medijih. Thana smo v
Sloveniji kar uspesno blokirali, na
vsako njegovo rubriko v ¢asniku Delo
smo sprozili Facebook protidokaze, ki
so ljudem odpirali o¢i. Zdravnisko
zbornico smo nevtralizirali s sponta-
nimi protesti. Za tiste posnetke iz
bolnic smo opozorili, da so jih na TV
ponavljali znova in znova, da bi
izgledalo ve¢ bolnih! Pa vedno sta bili
ista zdravnica in sestra v sluzbi!

— Manipulacija!

— Pa slavna bitka na RTV, ko smo
z drzno diverzantsko akcijo premagali
dva varnostnika in vdrli v RTV-studio!

— S svojimi telesi smo ustavili
novinarske lazi o virusih in boleznih.
Mnotzice prevaranih so se nato obrnile
na naso stran!

— Pa mnozi¢ni protesti pred vlado,
kjer smo zapeli »Vstanite v suZenjstvo
zakleti«. Vsi tisti transparenti, ¢as
slave in zanosa! Kako sladko se je bilo
boriti za pravo stvar in resnico! Bili
smo del zgodovine! Nasi kurirji so po
skritih poteh potovali Cez zastrazene
obcinske meje in prenasali propagan-
dni material.

— Prevarantom smo sneli maske z
obraza!

Krokarjevo oko

Andrej Rant

Krokarjevo oko gleda v nebo,
gleda kako strele parajo temo,
vidi, kako Zivim reZejo glavo,
kako razpada telo ...

Krokarjevo oko vidi krvavo zlato,
vidi pohlep, ki poraja zlo,

vidi kako nekdo

nacrtuje in vodi vse to ...

— Za prehlad je dovolj sonce in
sol, narava vse ozdravi!

— Siléek na dan, odnese virus
vstran.

— Preizkusali so naso ubogljivost,
dobili so upornike!

V sobo se je vrnil zar entuziazma,
spomin na preteklo protivirusno
vojno je bil Se ves svez in svetal.

— Torej, je gospod Peter potrkal
po mizi, mislim, da se strinjamo, da
napisemo protestno pismo Nobelove-
mu odboru in izrazimo nase nestrinja-
nje.

— Naj se spet slisi nas glas!

— Kot drugo pa predlagam, da v
spomin na slavno preteklost nasega
drustva uvedemo najzasluznejsim
¢lanom naziv veteran bitke za Sloveni-
jo!

— Za simbol naj bo §¢it, ki odbija
virus in brizgo.

Aplavz je napolnil sobo do stropa.

Mirko je izstrelil roko.

— Ce bi §li na volitve, bi bili druga
najmocnejsa stranka, za nami je slo
takrat 40 % ljudi, lahko bi sestavili
vlado.

Sestankovalci so se osuplo spogle-
dali. Ce pa to ni dobra ideja! Zgodovi-
na se je odprla v prihodnost!

Ludi v sejni sobi so gorele Se
pozno v noé¢. Cistilka je vedela pove-
dati, da so se dolgo slisale napitnice in
zdravice.

Matjaz Lesjak, dr. med.

Krokarjevo oko gleda v temo,
vidi kako rezejo Zivim meso,
vidi neusmiljeno zlo,

kdo ustavil bo morijo to?

Posasti se zlocina veselijo,
ob Zrtvah noro plesejo

in ne vedo kako z zavestjo to
lahko Se kdaj naprej Zivijo.

Andrej Rant, dr. dent. med., Ljubljana



medicine

Jana Govc Erzen

Kaksna bo druzinska medicina ¢ez pet, deset
ali ¢ez dvajset let? Kdo bo podprl administrativno
razbremenitev v tej zahtevni stroki medicine?

To sta vprasanji, ki se mi v zadnjih letih
¢edalje pogosteje zastavljata. Zakaj? Ker bom
tudi sama potrebovala zdravnika, ki bo stroko-
ven, dostopen, empaticen, razumevajoc, zau-
panja vreden in pripravljen prenasati in
poslusati kolegico z vsemi njenimi tezavami in
kapricami. Ce bom Zivela vsaj $e 10 let, se mi
namrec lahko zgodi, da bom ostala brez
izbranega osebnega zdravnika.

Druzinska medicina je v zadnjih letih postala
pomembna, o njej se veliko govori in pise. Bolj
malo se govori o dosezkih, strokovnosti,
pozrtvovalnosti kolegic in kolegov, veliko pa o
tem, da mnozica prebivalcev Slovenije nima
svojega izbranega osebnega zdravnika. Kako
resiti ta problem? Nekateri so naklonjeni temu,
da bi specialiste druzinske medicine Se bolj
obremenili, jim dodelili Se ve¢ glav, da bo volk sit
in koza cela. Zal, tako ne bo §lo. Lahko se namre¢
zgodi, da bo volk Se vedno lacen, koze pa ne bo
vec. Tisti, ki Zelijo povecati glavarino v nasih
ambulantah, namre¢ menijo, da je tak$en sistem
véasih dobro deloval in so bili vsi zadovoljni. Pa
ni tako, nis(m)o bili vsi zadovolji. Kdor upa
trditi, da je delo v ambulanti druzinske medicine
danes enako tistemu izpred 20 ali celo 30 let,
nima pojma o delu v nasi ambulanti. Mislim, da
je to tudi poglavitni razlog, da smo se znasli v
tezavah. Ce bi odloéevalci prisluhnili in
upostevali predloge, ki smo jih mnogokrat podali
tisti, ki delamo v ambulanti, danes ne bi imeli
taksnih tezav s pomanjkanjem zdravnikov
druzinske medicine. SliSim, da bi sedaj ze spe-
cializanti tretjega letnika druzinske medicine
lahko opredeljevali svoje paciente. V tem ukrepu
ne vidim posebne razbremenitve. Opredeljevali
bodo mladi ljudje, pri katerih je pri¢akovana
odsotnost bodisi zaradi krozenj bodisi zaradi
drugih odsotnosti (materinski, o¢etovski,
starSevski dopusti), in v tem ¢asu bo potrebno
nadomescanje. Ali to pomeni, da bodo zaradi
tega ukrepa bolj obremenjeni njihovi mentorji?
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Razbremenitev druzinske

Letos poteka 45. obletnica deklaracije iz Al-
matyja, ki je prepoznala primarno zdravstveno
varstvo kot temelj za doseganje zdravja za vse.
Pomembnost primarnega zdravstvenega varstva
se z leti samo Se povecuje, saj Zivimo v ¢asu,
ko se prebivalstvo stara, s tem pa je povezano
narascanje Stevila kroni¢nih bolnikov. Obravnava
taksnih bolnikov zahteva ogromno znanja,
izkuSenj, ¢asa. Prakti¢no ni bolnika, ki bi prisel
samo zaradi ene zdravstvene tezave. Poleg tega, da
ga bolijo kolena ali kriz, ima $e zvi$an krvni tlak,
holesterol, boli ga glava, je obstipiran, na nosu
ima kozno spremembo, ima slabe Zivce. O tem, da
zajeten obseg nasega dela sploh ni finan¢no ovred-
noten, raje ne bom izgubljala besed.

Sodobne tehnologije zahtevajo od zdravnika
druzinske medicine tudi dodatna znanja. Vsi se
nismo rodili s pametnimi telefoni in ra¢unalniki
v rokah. Mene ni nih¢e vprasal, ali sem se pri-
pravljena v sluzbi poleg medicine ukvarjati Se z
drugimi opravili. Za ta dodatna znanja in vesé¢ine
nisem bila nikoli posebej nagrajena. To je
priblizno tako, kot ¢e bi od racunalnicarja
zahtevali, da zna tudi medicino. In ne boste
verjeli, danes se ve¢ino svojega delovnega ¢asa
ukvarjam z ra¢unalnikom. Pri¢akovala sem, da
me bo informatizacija razbremenila administra-
tivnih opravil. Zacela sem uporabljati elektronski
karton v upanju, da bo delo v ambulanti potekalo
bolj enostavno in bom imela vec¢ ¢asa za pogovor
z bolnikom. Zgodilo pa se je ravno nasprotno,
Casa za pristen odnos z bolnikom je ¢edalje manj.

Komunikacija z bolniki v nasi ambulanti
poteka na mnogo razli¢nih nacinov (telefoni,
SMS, videoposnetki, e-posta itd.), vsak od njih
pa zahteva dodatna znanja, veséine in seveda
¢as. Ce bolnik posglje fotografijo svojega izpuséaja
ali celo avdioposnetek svojega dihanja, moras
sporocilo prebrati, fotografijo pogledati, avdio-
posnetek poslusati in bolnika poklicati (Ce imas
sreco, da se oglasi) ter mu razloziti, da bo moral
v ambulanto na pregled.

Kot mnogokrat v preteklih letih, se tudi sedaj
nacrtujejo aktivnosti o tem, kako bi zdravnike raz-
bremenili administrativnega dela. Saj ne morem
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verjeti! O tem $e kar razpravljamo? Ze
na zacetku svoje poklicne kariere sem
v raziskovalni nalogi ugotovila, da je
administrativnega dela za zdravnika
(takrat Se splosne medicine) absolutno
prevec. Danes ni nic¢ bolje, je veliko
huje. V nasih ambulantah brnijo
ra¢unalniki. Ce vse deluje brezhibno
in z zaZeleno hitrostjo, smo presreéni
in zadovoljni, ¢e ne deluje, smo v
stresu, stiskah. Strmimo v monitorje
namesto v paciente in se ukvarjamo

z birokracijo. Ze vrsto let zdravniki
opozarjamo, da nam dolocene zahteve
plaénika zdravstvenih storitev po
nepotrebnem kradejo ¢as. Vecino
podatkov (in teh je ogromno) zbiramo
izkljuéno za potrebe placnika in ne za
potrebe stroke.

Naj omenim samo eno izmed
mnogokrat predlaganih razbre-
menitev. To je predpisovanje
medicinsko-tehni¢nih pripomockov
za inkontinenco. Ali mi lahko kdo
pojasni, zakaj je treba imeti za predpis
inkontinenénih pripomockov special-
izacijo iz druzinske medicine? In zakaj
do te razbremenitve tako ignorantski
odnos? Morda zato, ker je najlepse
zadevo pospraviti v predal s figo v

Zepu, ¢es: » Kar bo, pa bo, ¢e bo! Oni
tako vse naredijo.«

Naj vam polep$am ta ¢arobni
decembrski ¢as Se z nekaj prakti¢nimi
primeri, da boste dobili obcutek, kako
pestro je nase delo.

Gospa je bila v bolni$nici, ker je
imela boleéine v trebuhu, je noseca.
Po e-posti poslje necitljiv izvid iz
bolni$nice. Gospa Zeli bolniski dopust
in me sprasuje, kdaj naj pride na
kontrolo. Izbrana ginekologinja jo je
narocila na kontrolo cez Sest tednov.
Po preteku meseca dni bolniske
odsotnosti moram namrec¢ bolnico
napotiti k imenovanemu zdravniku
7778, ki bo odloc¢al o0 morebitnem
podaljsanju bolniske odsotnosti. To
pomeni, da moram napisati poseben
obrazec, ki ga posredujem v fizi¢ni
obliki z zdravstveno dokumentacijo
(ginekoloskimi izvidi) na ZZZS. Torej?
Med predloge za razbremenitev
zdravnikov druzinske medicine smo
mnogokrat uvrstili tudi prenos
ginekoloskih bolniskih odsotnosti k
izbranim osebnim ginekologom. Kje
ti¢i razlog, da smo zdravniki
druzinske medicine Se vedno predpi-
sovalci bolniskih odsotnosti zaradi
zapletov v nose¢nosti?

Nadvse spostovani kolega je
bolnika, ki si placuje prestizno zava-
rovanje (da lahko preskodi ¢akalne
vrste) pregledal v zasebni ordinaciji.
Ugotovil je, da pacient potrebuje
vstavitev urinskega katetra. Ker tega v
zasebni ordinaciji ne more opraviti
(nima katetra), ga je napotil k osebne-
mu zdravniku.

Pacient je opravil pregled v
samoplacniski dermatoloski ambu-
lanti. Prejel je tri (tezko berljive)
recepte, seveda bele, ki jih je treba
placati. Ker placuje osnovno in
dopolnilno zdravstveno zavarovanje,
nima namena placevati zdravil.
Zahteva nov predpis zdravil na zelene
recepte.

Ravno danes sem znova mnogo
prevec ¢asa posvetila pacientki, ki
vztrajno zavraca zdravljenje arterijske
hipertenzije in hiperholesterolemije,
ker ona pa¢ ne mara tablet (so skodlji-
ve, farmacija pa sluzi). Raje posega po

naravnih pripravkih. Kljub temu pa
me rada obiskuje in naroca, kaj vse bi
rada slikala (prisega na magnetno
resonanco), katere laboratorijske
preiskave bi imela, in ob tem ne
pozabi povedati, da je informacije o
svojih potrebah pridobila na spletu.
Zavraca tudi vse ukrepe, ki jih ponuja-
mo v centrih za krepitev zdravja.

Bolnica mi je napisala dve (obse-
Zni) elektronski sporocili o svojih
¢revesnih tezavah. Ko sem jo poklicala
po telefonu, da bi dobila bolj natané-
no anamnezo, se ni oglasila. Poklicala
me je, medtem ko sem obravnavala
nujni primer in se nisem mogla
oglasiti. Ko sem jo poklicala nazaj, se
ponovno ni oglasila. Priklicala jo je
medicinska sestra in ji naro¢ila, naj
pride na pregled v ambulanto. Bolnica
je povedala, da ne more, ker nima
varstva za otroke. Koliko obravnav,
pogovorov, koliko izgubljenega casa,
ki ga nihce finanéno ne prizna in ne
ovrednoti?

ChatGPT pravi: »Konec koncev
bodo prihodnost druzinske medicine
v Sloveniji dolocali tevilni dejavniki,
kot so zdravstvena politika, demograf-
ski trendi in razvoj tehnologije.
Vendar je jasno, da bo druzinska
medicina Se naprej igrala pomembno
vlogo pri zagotavljanju kakovostne in
dostopne zdravstvene oskrbe za vse
prebivalce.«

Razmere v druzinski medicini bo
mogoce izboljsati le, ¢e nas bo ved, ¢e
bo ve¢ mladih zdravnikov prepoznalo
privla¢nost druzinske medicine in se
odloéilo za specializacijo. Najpo-
membnejsi tvorci prihodnosti druzin-
ske medicine so mladi zdravniki. V
okviru programa specializacije iz
druzinske medicine srecujem ¢udovi-
te, prijazne, empaticne, delovne,
skrbne, pozrtvovalne in zaupanja
vredne kolege. To so tisti ljudje, ki so
ugotovili, da biti zdravnik druzinske
medicine ni le poklic, temve¢ pred-
vsem poslanstvo.

Foto: Miran Jursi¢

Prim. Jana Govc ErZen, dr. med., spec.
druz. med., Zdravstveni dom Celje,
Zdravstvena postaja Vojnik



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.
The tax is included in the price. Manuscripts are not returned to authors. An honorarium is paid for selected articles.

Print run: 9.550 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.

Prof. dr. Bojana Beovié, dr. med., spec.

Bostjan Kersnié, dr. med., spec.
Krunoslav Pavlovié, dr. dent. med.

Asist. dr. Marko Jug, dr. med., spec.

Mojca Drev, dr. dent. med., spec.

Izr. prof. dr. Natasa Bratina, dr. med., spec.
Prof. dr. Sebastjan Beve, dr. med., spec.
Rok Ravnikar, dr. med., spec.

Bostjan Kersnié, dr. med., spec.

Krunoslav Pavlovi¢, dr. dent. med.
Peter Golob, dr. med., spec.
Mag. Marko Bitenc, dr. med., spec.

Asist. mag. Matej Beltram, dr. med., spec.

Tina Sapec, univ. dipl. prav.

Peter Renéel, univ. dipl. prav.

Mag. Nevenka Novak Zalar, univ. dipl. ekon.

Nika Sokolié, univ. dipl. ekon.

Tina Sapec, univ. dipl. prav.

Barbara Galuf Zajc, univ. dipl. prav.
Andreja Basle, univ. dipl. nov.
Andreja Stepisnik, univ. dipl. upr. org.

Maja Horvat, mag. posl. inf.

'

Founded in 1893 as The Medical
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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.
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