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“Druzinska hiperholesterolemija

je najpogostejSa dedna Zivljenje
ogrozajoCa presnovna motnja, najbrz

tudi najpogostejSa monogenska Zivljenje
ogrozajoca motnja nasploh. Ve€¢inoma gre
za okvaro delovanja receptorja za LDL
(LDLR), v naSi populaciji pa razmeroma
pogosto (20-30 %) za spremembo na
genu za APOB, ki je beljakovinski del LDL -
holesterola, ki se veze na LDLR.”




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 zborni¢nem 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 pomoc pri registraciji se lahko obrnejo
na: pisarna@eius.si ali na tel. t.: 01 426 53 76;

e vnesti svoj VEP-naslov in davéno Stevilko (potreb-
na za preverjanje VEP-predala v primeru posiljanja
poste 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 sporodi
na: podpora@zzs-mcs.si.
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Sploni -unkcije
podatki v
zbomici

Sploéni podatki in ¢lanstvo

Zaposlitev | Zasebnistyy Dokumenti| Moje

sej ‘ Prijave

Datum rojstva 01.01.1900 G

Obveséanije

E-poslovanje
VEP-naslov Ni podatka G5
Davéna &t Ni podatka G

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 posiljke 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
e VpiSe se naslovnika: zdravniska.zbornica@vep.
si, lahko so le tisti, ki imajo VEP
e Zadevo
e |zbere vrsto posiljke
e VpiSe 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 »Prejeto.
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 zbornicnega VEP-a:
zdravniska.zbornica@vep.si.

Pripravila:
Maja Horvat, mag. posl. inf.




Mojca Drev

Sem optimistka. Letosnje leto je stopilo na pie-
destal kot svez veter, Zelimo si sprememb.

Brez sence dvoma je vsak zacetek poln novega upa-
nja, novih pogledov in zanimivih priloznosti. V tem
letu se nam obetajo spremembe. Maja bodo volitve
v Zdravniski zbornici Slovenije. Volitve so vedno
navdihujoce, dajejo nam neslutene moznosti novih
sprememb. Delo zbornice kot podpredsednica
skupséine ocenjujem kot dobro, pozrtvovalno. Lah-
ko bi bilo seveda boljse, vendar nismo sami pri
soodlocanju glede skupne zdravniske prihodnosti,
tako da smo bili veckrat primorani sprejemati kon-
senze. Skupséine so potekale demokrati¢no, kon-
struktivno. Pomembne zastavljene zadeve smo tudi
uspeli uresniciti. Velik uspeh je, da smo potrdili
nov sistem volitev. Ukinjen je kvorum za volitve
predsednika, ¢lani se bodo lahko odloéili za elek-
tronsko glasovanje, namesto za volitve po posti.

Zbornica je bila ustanovljena kot nasa skupna
krovna ustanova, je skupni dom zdravnikov in zo-
bozdravnikov in zelo zaZeleno je, da se vsi kolegi v
njej tako tudi po¢utimo. Ta sinergija se kaze v po-
membnem sodelovanju obeh vej medicine, ki se
prepletata, a sta hkrati tudi zelo posebni. Zato je
izredno pomembno, da zobozdravniki ohranimo
tako svoj glas kot svojo avtonomijo v zbornici.
Zdruzeni bomo moc¢nejsi, vendar le pod pogojem,
da bomo sliSani vsi. Od zbornice veliko pricakuje-
mo. Le ob uresnicitvi teh pri¢akovanj bomo vsi ¢la-
ni verjeli nasi krovni organizaciji.

Sodobne tehnologije prinasajo v zobozdravstvo
in zdravljenje Stevilne novosti. Napredek v diagno-
stiki, obravnavi in preventivi bo oblikoval nas pri-
stop k ohranjanju zobnega zdravja. V projekt
Ustno zdravje smo vkljuéili vse stroke prav zaradi
pomena celostne obravnave pacienta. Zahvaljujem
se vsem zdravnikom, ki sodelujejo v tem projektu
— torej so pomen celostne obravnave Ze sprejeli in
jo tudi izvajajo.

Kaj nas Se ¢aka? Diagnostika z naprednimi
tehnologijami, kot so 3D-tomogrami in intraoralni
skenerji, omogoca natan¢nej$o diagnozo zobnih
bolezni. Zobozdravniki bomo imeli boljsi vpogled v
strukturo zob, kar bo pripomoglo k zgodnejsemu
odkrivanju teZav. Vzporedno s personalizirano
medicino se razvija personalizirana dentalna me-
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Uvodnik

Le slisani ¢lani s(m)o b
zadovoljni ¢lani

dicina. Genetski podatki
bodo kljuc¢ni pri obliko-
vanju osebnih pristopov
k zdravljenju. Posame-
znikom bodo predpisana
zdravila in postopki, ki
bodo ucinkoviteje
usmerjeni v njihove ge-
netske predispozicije,
kar bo optimiziralo rezultate ustnega zdravljenja.
Nova generacija materialov, kot so biokompatibil-
ni nanomateriali, bo izbolj$ala obstojnost zobnih
vsadkov in restavracij, kar bo pripomoglo k traj-
nejsim resitvam in boljSemu pocutju pacientov.

Razvoj telezdravstva bo omogocil vedjo dostop-
nost zobozdravstvenih storitev, predvsem v odroc-
nejsih obmodjih. Kakovostni spletni viri ze danes
nudijo ljudem informacije o ustni higieni in spod-
bujanju preventive. Poiskati je treba naéin, kako
motivirati posameznika, da jim sledi. Raziskave
bodo $e naprej krepile povezavo med ustnim in
splo$nim zdravjem. Razumevanje teh povezav bo
vodilo do celostnih pristopov k skrbi za zdravje, kar
bo koristilo tako ustnemu zdravju kot zdravju celot-
nega telesa. S temi napredki lahko pri¢akujemo sve-
tlo prihodnost zobozdravstva v Sloveniji in po svetu,
kjer bodo inovacije oblikovale boljse standarde
oskrbe in s tem ohranjanje ¢loveskega zdravja.

Digitalnost je ena: ni lo¢ene zdravniske in zobo-
zdravniske digitalizacije. V prihodnosti bo vloga zo-
bozdravnikov in zdravnikov postala Se bolj celostna
in povezana. S sinergijo strokovnosti se oblikuje
nova paradigma, kjer bo osrednji poudarek na pre-
precevanju bolezni, s ¢imer bomo gradili mocnejse
temelje za zdravo druzbo. Na naéin, da bomo zobo-
zdravniki prevzemali aktivno vlogo v celostni oskrbi
pacientov, prepoznavali zdravstvene povezave z
ustnim zdravjem ter sodelovali s splosnimi zdravniki
pri odkrivanju in obvladovanju sistemskih bolezni.
Prihodnost se bo strokovno razvijala in prepletala.
Ob medsebojnem spostovanju in razumevanju vi-
dim moznost za najboljse rezultate v medsebojni
podpori in enotni medicinski skupnosti.

Mojca Drev, dr. dent. med., podpredsednica
skupséine ZZS
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Le sliSani ¢lani s(m)o
zadovoljni ¢lani
Mojca Drev

K naslovnici

Zdravstvo

6 Izr. prof. dr. Urh Groselj
Alojz Ihan

Zbornica

Dostopnost do osebnega
zdravnika: teZava za bolnika,
izziv za drzavo

Clani Delovne skupine ZZS
za aktivno spremljanje
reforme osnovne zdravstvene
dejavnosti

Miladi zdravniki

Razpisujem volitve poslancev
skups$éine
Marko Jug

Razpisujem volitve
predsednika
Marko Jug

778 na evropskem vrhu
strokovnjakov za formate
izmenjave elektronskih
zdravstvenih podatkov

Iztok Stotl

1z dela
zbornice

Clanarina
778

»Takoj bi Sel spet operirat«
Ziva Salobir

Aktualno

Z Drzavnim programom
obvladovanja raka do enako
kakovostne oskrbe za vse
bolnike z rakom v Sloveniji

Sonja Tomsi¢, Janez Zgajnar

Dodatna minuta
za Zivljenje
Ziva Salobir

Iz Evrope

Stiri dni na teden
je bolje

Z novo shemo dohodka je
Stajerska spet pri vrhu

Porodilo o skups¢ini
ZdruZenja evropskih mladih
zdravnikov

Alenka Bahovec

Forum

Komentar k zapisom
Barbara Podnar

Cestitka ob izidu u¢benika
Izbrana poglavja iz geriatrije
Tatjana Leskosek Denisli¢

Intervju

Prof. Marjan Kordas:
Nisem »hodil v sluzbo«,
ampak sem hodil delat

Barbara Podnar

Medicina

Epilog za lomljive kol¢ne
endoproteze: ali smo se iz te
lekcije kaj naucili?

Samo K. Fokter

Preventivno zalitje zob in
topikalna aplikacija fluora
Vito Vrbic¢

Medicina, obcutljiva
za psihi¢no travmo
Robert Oravecz

Porogila s strokovnih srec¢anj

Mednarodna histeroskopska
ucna delavnica

Barbaravgadl, Milena Miklus,
Branka Zegura Andrié¢

Utrazvok srca v neonatologiji

Teja Senekovi¢ Kojc,
Mirjana Miksié¢, Matej Pal,
Matevz Trdan

Sréno popuscéanje —
odkrivanje, diagnoza,
zdravljenje in oskrba
Sandra Kozjek

Strokovne publikacije

Oslovski kaselj: Ali lahko se
kaj naredimo?

Mojca Rozi¢, Denis Bas,
Marko Pokorn

Strokovna srecanja

Zbornicna izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Leto 2008 — 2. del
Berta Jereb

Obletnica

Polihistor dr. Joannes Antonio
Scopoli (1723-1788) —
zdravnik idrijskih rudarjev
Zvonka Zupanic Slavec

V spomin

V spomin doktorju Stjepanu
Zigerju, izrednemu
strokovnjaku in predvsem
¢loveku

Rado Zic Mikulin

S knjizne police

Cujeénost za vse (nas)
Zdenka Cebasek - Travnik

Zanimivo

Tudi v $portu se (lahko)
dalec pride ...

Crt Marindek
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Balthasar Hacquet v Ukrajini
Jurij Kurillo

Zdravniki v prostem ¢asu

Kolegi, pozdravljeni
v $portnem duhu!

Klemen Ales Pilih

Srecanje na Obali
Mojca Kos Golja

Zavodnik

Kako se za¢ne (na novo)
Marjan Kordas

Kolofon
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lzdajatelj in zaloZnik

Zdravnigka zbornica Slovenije

Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
W: http://www.zdravniskazbornica.si

Predsednica
Prof. dr. Bojana Beovié, dr. med., spec.

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

Uredniski odbor

Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.
Prof. dr. Vojko Flis, dr. med.

Prim. asist. Jana Govc ErzZen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger SrSen, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas$, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.
Prof. dr. Crt Maringek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Barbara Podnar, dr. med.

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 Brecko Vrhovnik, univ. dipl. slov.
E: marta.brecko@zzs-mcs.si

Oblikovna zasnova
Agencija Iz principa, Miha Krzmanc

Priprava za tisk - DTP

Stanislav Orazem

Tisk

Tiskarna Povse

Vse pravice pridrzane, ponatis celote ali posameznih
delov je dovoljen le z dovoljenjem uredni$tva.

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 najve¢ tri mesece vnapre;j.

DolzZina ¢lankov: do 12.000 znakov brez
presledkov in do 3 fotografije. Poroéila s
strokovnih sreéanj: do 6.000 znakov brez
presledkov in najve¢ 1 fotografija. Nekrologi:
do 3.000 znakov brez presledkov in 1 fotografija.
Fotoreportaze: do 1.000 znakov brez
presledkov in do 6 fotografij.

Avtorski honorarji

Honorar za avtorsko stran, ki obsega 1.500 znakov
brez presledkov, je 15 EUR bruto. Za nakazilo
honorarja potrebujemo naslednje podatke: polni
naslov stalnega bivali$¢a, davéno $tevilko, EMSO,
popolno Stevilko transakcijskega racuna in ime
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 (narocnike) je 64,90
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno za-
ra¢unajo stroski po$tnine po veljavnem ceniku Poste
Slovenije. Posamezna $tevilka za neclane stane 5,90
EUR. 5-odstotni davek na dodano vrednost je vracu-
nan v ceni. Po$tnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljub-
Jjana.
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K naslovnici

Izr. prof. dr.
Urh Groselj

Alojz Than

V januarski stevilki revije Lancet
(2024;403:55-66; IF 168,9) ste kot del
najozje skupine avtorjev, zdruzenih v
skupino EAS Familial Hypercholestero-
lemia Studies Collaboration, objavili
presecéno raziskavo, ki bo v bodoce
verjetno pomembno vplivala na dia-
gnostiko in zdravljenje druzinske hi-
perholesterolemije pri otrocih in mla-
dostnikih. Kako je prislo do studije, v
katero je bilo vkljucéenih prek 11 tiso¢
otrok iz 48 drzav?

Gre za dale¢ najvedjo raziskavo doslej na
podrodju pediatri¢ne (heterozigotne) druzinske
hiperholesterolemije (v nadaljevanju DH). Zorela
je nekaj let, v takem obsegu jo je omogocila Sele
vzpostavitev pediatri¢nega registra znotraj
globalnega registra DH, v okviru mednarodnega
sodelovanja pod okriljem European Atherosclero-
sis Society (EAS) Familial Hypercholesterolemia
Studies Collaboration (FHSC). Slednjo zelo
uspesno vodi prof. Kausik Ray, eden vodilnih
svetovnih preventivnih kardiologov iz Imperial
Collegea v Londonu, kjer to raziskavo tudi koor-
dinirajo. Glavna raziskovalca skupine EAS-FHSC
za Slovenijo sva s prof. Zlatkom Frasom. Prvo
veliko raziskavo te skupine, ki je vkljuc¢evala
odrasle, smo prav tako objavili v reviji Lancet
(2021; 398:1713-1725) ter kmalu zatem v reviji
Lancet Se rezultate povezane globalne raziskave
homozigotne DH, ki je precej redkejsa in zelo
tezka oblika te bolezni (2022; 399:719-728). To
kaZe na izjemno kakovost in obseg zbranih
podatkov, na prisotnost na tem podroc¢ju ob
pravem trenutku ter tudi na to, kako pomembno
je zdruZevanje kakovostnih podatkov v mednaro-
dne baze za razvoj klini¢ne znanosti.

Zbiranje podatkov pediatri¢ne populacije je
bilo v naslednji fazi kar tezavno, saj ima vecina
drzav zelo majhne, slabo opredeljene in razprsene
pediatri¢ne populacije; za primerjavo, nas pediat-
ri¢ni register DH je po velikosti primerljiv s
tistima v ZDA ali VB — tudi na racun populacij-
skega presejalnega odkrivanja DH pri nas. Zaradi
slednjega, in kot eden od le nekaj pediatrov v vsej




skupini EAS-FHSC, sem bil povabljen
k sodelovanju v najozji skupini
avtorjev pediatri¢ne raziskave DH. Na
Celu te je Kanika Dharmayat, mlada
zdravnica iz skupine prof. Raya na
Imperial Collegeu. Vesel sem tudi, da
so lahko v razsirjeni skupini soavtor-
jev ¢lanka sodelovali Se kolegi prof.
dr. Tadej Battelino, dr. Barbara Jenko
Bizjan, doc. dr. Marusa Debeljak, doc.
dr. Jernej Kovac¢, Matej Mlinaric, dr.
med., Neza Molk, mag. bioteh., Jaka
Sikonja, dr. med., dr. Ur$a Sustar ter
prof. dr. Katarina Trebusak Podkraj-
Sek; vsak od njih je prispeval pomem-
ben »kosc¢ek mozaika«.

Druzinska hiperholesterole-
mija je gensko povzrocéena
okvara delovanja receptorja
za LDL, ki pa se kaze v razno-
likih genskih fenotipih in
verjetno tudi klini¢nih posle-
dicah.

DH je najpogostejsa dedna Ziv-
ljenje ogrozajoca presnovna motnja,
najbrz tudi najpogostej$a monogen-
ska zZivljenje ogrozajoc¢a motnja
nasploh. Ve¢inoma gre za okvaro
delovanja receptorja za LDL (LDLR),
v nasi populaciji pa razmeroma
pogosto (20—30 %) za spremembo na
genu za APOB, ki je beljakovinski del
LDL-holesterola, ki se veze na LDLR.
Le nekaj druzin pa poznamo pri nas z
okvaro gena za PCSKo, beljakovino, ki
regulira premeno LDLR. DH ima po
ocenah ena na vsakih 300 oseb, v
Sloveniji okoli 6000—7000 oseb. Po
nekaterih podatkih oseba z DH — Ce je
neprepoznana in nezdravljena — izgu-
bi v povprecju kar 16 let Zivljenja.
Zato je pomembno, da zgodaj, idealno
Ze v otroskem obdobju, odkrivamo
DH, ker jo le tako lahko pravocasno
zdravimo. S tem pa uspemo na dolgi
rok normalizirati pove¢ano sréno-zil-
no obolevnost in umrljivost pri teh
osebah.

Kot pri vsaki drugi genetski
motnji obstaja tudi pri DH spekter
fenotipov; na najmanj ugodnem
koncu je homozigotna DH (LDL-ho-
lesterol je pogosto preko 15—20
mmol/L), ki se v svoji blagi obliki

prekriva s tezko heterozigotno DH
(LDL-holesterol je tu okoli 8—10
mmol/L), ta pa se v svoji blagi obliki
fenotipsko prekriva z obicajno veéfak-
torsko hiperholesterolemijo (lahko le
mejno ali blago povi$an LDL-holeste-
rol). Tveganje za zaplete je, ¢e rahlo
poenostavimo, sorazmerno »bremenu
LDL-holesterola« oz. zmnozku vred-
nosti LDL-holesterola in trajanju
povisanja v letih. Pri tem pa moramo
seveda imeti v mislih, da je pri ljudeh
z DH vrednost LDL-holesterola
povisana Ze od rojstva dalje, tudi bolj
konstantno povisana kot pri nekom
brez DH; zmnozek je s tem precej
visji.

Kaksen delez otrok se rodi z
eno od oblik bolezni in koliko
od teh sejih odkrije pred
polnoletnostjo, pri nas in v
drugih drzavah? Kaksen
pomen sploh ima zgodnje
odkrivanje bolezni?

Glede na podatke nasih analiz
sicer lahko trdimo, da genetsko
potrdimo DH pri veliki vecini otrok s
to motnjo (Atherosclerosis 2018;
277:383-91; Genet Med 2022;
24:2103-11); zal sicer ne pri vseh —
nekateri imajo zelo blag fenotip in jih
program »ne zazna«, morda kdo ne
Zeli sodelovati v programu ali ne pride
na sistematski pregled. Rad bi se
zahvalil zlasti vsem kolegom pediat-
rom, ki dosledno izvajajo program
presejanja DH in vse nadaljnje korake
po protokolu — za veliko druzin
naredijo precej dobrega. Ze prva
velika globalna analiza, ki smo jo
objavili (Lancet 2021; 398:1713-1725),
je pokazala, da je bila prile 2 % vseh
odraslih z DH ta diagnosticirana v
pediatri¢ni dobi; to je popolnoma
nesprejemljivo, saj je zamujeno
idealno obdobje za postavitev diagno-
ze in za primarno preventivo. Pediat-
ri¢na Studija pa zdaj v bistvu potrjuje
to spoznanje; le redke drzave imajo
ucinkovit nacin zgodnjega odkrivanja.
Po nekaterih ocenah velja, da je
globalno gledano v pediatri¢ni dobi
odkritih manj kot 5 % vseh tistih z
DH. Med zakljucki Studije je bila
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izpostavljena nuja po zgodnji prepo-
znavi, citiran je bil tudi nas program,
na kar smo lahko ponosni.

Pri obravnavi pediatri¢ne popu-
lacije se Zelimo ¢im bolj premakniti
h konceptu druzinske obravnave ter
v smer primarne (ali celo primordi-
alne) preventive sréno-zilnih bo-
lezni; ne samo pri DH, temve¢ vseh
otrok bodisi z drugim posamic¢nim
izrazitim dejavnikom tveganja (na
primer sladkorna bolezen, izrazita
debelost, izrazita arterijska hiperten-
zija) ali pa z neugodno soc¢asno
kombinacijo ve¢ dejavnikov tvega-
nja. Otroci z DH imajo glede na
raziskave po starosti osem let ze
pomembno bolj zadebeljeno intimo-
-medio karotidnih arterij v primerja-
vi s sorojenci. Zato je tedaj (glede na
mednarodne smernice) Ze pravi ¢as
za ukrepanje, Ce Zelimo preprediti
posledice. Cim prej zelimo tudi
identificirati starsa otroka s potrjeno
DH, ker jo ima tudi eden od starsev;
tri Cetrtine se jih pri nas tega ne
zaveda, redki so Ze zdravljeni. Zdravi
starsi so seveda v velikem interesu
vsakega otroka, morda kratkoroc¢no
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celo s tem ob presejanju naredimo
najvecjo korist otroku.

Studija je izjemna glede na
Stevilo zajetih otrok in tudi
Stevilo sodelujoéih drzav.
To je nudilo siroke moznosti
analize trenutnih pristopov k
identifikaciji in obvladovanju
druzinske hiperholesterolemi-
Jje v razliénih zdravstvenih
sistemih. Kaj so bila glavna
spoznanja iz primerjav?
Pokazali smo, da je DH pri otrocih
in mladostnikih premalo in prepozno
diagnosticirana in zdravljena; le
majhen deleZ vseh prejema zdravila za
zniZevanje holesterola. Pokazale so se
velike razlike med drzavami, zlasti
med tistimi z visokimi in tistimi brez
visokih dohodkov (kar mimogrede
nedavno ugotavljamo tudi sami v
okviru skupnega raziskovalnega
projekta na podrodju DH in redkih
dislipidemij s Pakistanom, ki ga
vodiva s prof. Fouzio Sadiq; Lancet
Reg Health Southeast Asia 2023;
12:100163). Predlagali smo, da je
treba izboljsati presejanje in zdravlje-
nje DH pri otrocih in mladostnikih,
Kkjer je eden navedenih vzor¢nih
primerov ravno na$ model. Raziskava
prinasa pomemben vpogled v global-
no breme DH pri otrocih in mlado-
stnikih ter poudarja potrebo po
boljsem diagnosticiranju in zdravlje-
nju tega stanja. Postavlja tudi izhodi-
$Ce za raziskovanje tega podrodja v
prihodnje, omogoca naértovanje
prioritet.

Katere strategije »lovljenja«
otrok z druzinsko hiperhole-
sterolemijo se po svetu upo-
rabljajo in katere so najuspe-
s$nejse?

DH dosega vse klasi¢ne kriterije
za smiselnost presejanja (najbolj
uveljavljeni so tisti po Wilsonu in
Jungnerju), kar smo lani jasno
pokazali v ¢lanku, ki smo ga objavili z
vodilnima svetovnima pediatri¢nima
lipidologoma — prof. Samuelom S.
Giddingom iz ZDA in prof. Bertom
Wiegmanom iz Nizozemske — v eni

4

od najpomembnejsih kardioloskih
revij European Heart Journal (Gro-
selj U, Wiegman A, Gidding SS.
Screening in children for familial
hypercholesterolaemia: start now.
Eur Heart J 2022;43:3209-12; IF
39,3). V tem ¢lanku, ki je bil hkrati
uradno stali$ée organizacije FH
Europe, smo sistemati¢no predstavili
razloge za pediatri¢no presejanje DH
in oblikovali poziv mednarodni stroki
s predlogi strategij, da je potreben
takojsnji zacetek sistemati¢nih
aktivnosti za odkrivanje DH. Smo pa
zakljucili, da ni pravilen samo en
pristop, ker se sistemi in mozZnosti
med drzavami zelo razlikujejo
(ponekod je izvedljivo populacijsko
presejanje, drugod pa bolje deluje
kaskadni pristop); vsak naj dela tisto,
kar lahko najbolje izvaja. Klju¢no je
kombinirati strategije — kljub prese-
janju otrok ne smemo zanemariti
aktivnega odkrivanja odraslih, vsakic,
Kkjer je za to priloznost. Najsirsi
strokovni dogovor glede potrebe po
pediatri¢nem presejanju DH pa smo
oblikovali jeseni 2021, pri nas — na
strokovnem simpoziju v okviru
slovenskega predsedovanja EU. Tega
smo na Pediatri¢ni kliniki UKCL in

Katedri za pediatrijo MF izvedli
(zaradi epidemije sicer virtualno)
skupaj z organizacijo FH Europe;
zbrali smo celotni vrh mednarodne
stroke na podrocju preventivne
kardiologije, vklju¢no z vodji najpo-
membnejsih strokovnih organizacij
na tem podrodju (EAS, IAS, EAPC,
WHEF idr.), pridruzili so se tudi minis-
tri, evroposlanci in visoki predstav-
niki Evropske komisije (velika zahva-
la gre zlasti ministroma dr. Janezu
Poklukarju in g. Marku Borisu Andri-
janicu in njunima ekipama, da sta nas
pri tem odloéno podprla, tudi s
svojima nagovoroma).

Kmalu po navedeni objavi v
European Heart Journal smo v
raz§irjeni zasedbi pripravili Se evrop-
ske smernice o presejanju DH v
pediatri¢ni dobi (Eur J Prev Cardiol.
2022; 29:2301-11; IF 8,3). Konéno pa
smo septembra 2022 v okviru ¢eskega
predsedovanja EU na tej podlagi
oblikovali $e bolj politi¢no usmerjen
dokument o potrebi po presejanju DH
— t. i. Prasko deklaracijo; slednjo smo
sprejeli in predstavili na dogodku v
dvorani ¢eSkega senata v Pragi, kjer
sem imel tudi sam priloznost govoriti.
Dolocene premike Ze vidimo v praksi,
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kmalu zatem smo sodelovali pri
uvajanju presejanja na Hrvaskem, v
Luxembourgu, ugoden je razvoj na
Irskem, za konec februarja imam
vabilo za nastop na dogodku v bolgar-
skem parlamentu. Obdobje zadnjih let
je bilo zame nasploh zelo intenzivno,
saj sem bil skoraj hkrati z glavnim
dogajanjem polno leto dni gostujoéi
docent in raziskovalec na univerzi
Stanford; neverjetno stimulativno
okolje pa mi je po drugi strani dalo
ogromen zagon in tudi doloceno
smelost pri naértih.

Slovenija je edina drzava na
svetu, ki ima presejalni prog-
ram za odkrivanje hiperhole-
sterolemije v otrostvu — vsi
otroci imajo pred vstopom v
osnovno solo moznost za
presejalno gensko testiranje
za hiperholesterolemijo. Ka-
ksna je odzivnost na testiranje
in kako to slovensko »poseb-
nost« komentirajo kolegi
drugje?

V Sloveniji imamo 3-stopenjski
program, leta 2019 je bil formalno
odobren s strani RSK za pediatrijo in
zatem Zdravstvenega sveta ter nato s
podporo Ministrstva za zdravje tudi
uvrscen v financiranje kot program.
Ze od leta 1995 na sistematskem
pregledu pred vstopom v $olo otro-
kom dolo¢amo tudi vrednost celokup-
nega holesterola, kar je prvi korak
populacijskega presejanja DH; tu gre
ogromno priznanje kolegom primar-
nim pediatrom, ki pri nas delajo
vrhunsko, tudi kar se ti¢e preventive;
ta pristop, to mreZo, je treba na vsak
nacin ohraniti! Leta 2011 smo uvedli
pri diagnosticiranju DH poleg kon-
trolne meritve holesterola v endokri-
noloski ambulanti $e genetsko anali-
Z0, izvaja se na Klini¢nem institutu za
specialno laboratorijsko diagnostiko
(KISLD) Pediatri¢ne klinike UKCL; to
je drugi korak presejalnega programa.
Genetsko motnjo potrdimo pri veli-
kem delezu otrok, ki so napoteni k
nam zaradi poviSanega holesterola. S
tem pa tudi nedvomno opredelimo,
kdo ima dedno motnjo, kdo rabi

redno spremljanje, zdravljenje, s
¢imer smo zelo dvignili ué¢inkovitost
tega programa. Zadnja leta na ta
nacin odkrijemo vecino otrok z DH,
vsako leto okrog 50 otrok oz. druZin.
Glede na dominantni vzorec dedovan-
ja ima otrok z DH enega od starsev, ki
ima isto stanje (prav tako pa v
povpredju polovica sorojencev) — gre
za t. i. reverzno kaskadno presejanje
starSev, kar je tretji korak v presejal-
nem programu. Program presejanja
holesterola pri otrocih nam torej
omogoca odkrivanje DH pri vsej
druzini. Glede na podatke, ki jih je
pred leti zbrala primarna pediatrinja
Katarina Sedej, je bil holesterol izmer-
jen pri preko 90 % vseh otrok na
sistematskem pregledu (Genet Med
2023; 24:2103-11), kar se mi zdi
spodbudno. Trenutno je v teku nova
analiza ucinkovitosti programa
presejanja DH, ki jo v okviru svojega
doktorata izvaja kolegica Mia Becker
(ZD Maribor).

Nas pristop je v svetu zadnja leta
prepoznaven in priznan, kot sem Ze
prej omenil. Svetovno zdruzenje za
srce (World Heart Federation; WHF)
je leta 2021 izdalo belo knjigo (»white

paper«) o holesterolu; povabili so nas,
da smo predstavili nas nacionalni pro-
gram presejanja DH, ki je bil prepo-
znan kot modelni program, ki bi lahko
pomagal do pravocasne diagnoze tudi
ljudem drugod (https://world-he-
art-federation.org/resource/whf-cho-
lesterol-white-paper/). Gre za veliko
strokovno priznanje, ne samo za nas
model presejanja DH, pac¢ pa tudi za
naso pediatrijo, preventivno kardiolo-
gijo in zdravstveni sistem v celoti,
tako na primarni ravni (zelo kakovost-
no preventivno delo primarnih
pediatrov) kot na terciarni ravni
(vrhunska nadaljnja genetska in
Kklini¢na diagnostika in nadaljnja
obravnava druZin s to presnovno
motnjo).

V Sloveniji imamo Ze nekaj let
Jjavno financirano presejalno
gensko testiranje vseh novo-
rojenckov na 21 genskih bo-
lezni in pri taki osnovi se zdi,
da je razmeroma preprosto
vkljuéevati nova in nova
testiranja za genske bolezni,
kadar se to izkaze za smiselno.
Kako tako »dodajanje« izgle-

Program populacijskega presejalnega testiranja novorojen-
cev za vrojene bolezni: kongenitalno hipotirozo (KH), fenilketonurijo
(PKU).

Prva Siritev (2018) za: bolezen javorjevega sirupa (MSUD), izovale-
ri¢no acidemijo (IVA), glutari¢no acidemijo tipa I (GAI), glutari¢no acide-
mijo tipa IT (GAII), pomanjkanje zelo dolgoverizne acil-CoA dehidrogenaze
(VLCAD), pomanjkanje dolgoverizne 30H-CoA dehidrogenaze (LCHAD),
pomanjkanje srednjeverizne acil-CoA dehidrogenaze (MCAD), propionsko
acidemijo (PA), metilmalonsko acidemijo (MMA), pomanjkanje karnitin
palmitoiltransferaze I (CPTI), pomanjkanje karnitin palmitoiltransferaze II
(CPTII), motnjo vnosa/transporta karnitina (CUD), pomanjkanje holokar-
boksilazne sintaze (MCD), pomanjkanje a-ketotiolaze (aKT), pomanjkanje
3-metilkrotonil-CoA karboksilaze (3-MCC), tirozinemijo tipa 1 (TYRI).

Druga Siritev (2024, Se v teku) za: spinalno misic¢no atrofijo
(SMA), cisti¢no fibrozo (CF), kongenitalno adrenalno hiperplazijo (KAH),
deficienco yc (common gama chain SCID, deficienca CD132), deficienco
JAK3, deficienco IL7Ra, deficienco CD38, deficienco JAK3, deficienco
CD3e, deficienco CD3(, deficienco Coronin-1A, deficienco LAT, deficienco
RAG, deficienco DCLRE1C (Artemis), deficienco DNA PKcs, deficienco
Cernunnos/XLF, deficienco DNA ligaze IV, deficienco adenozin deamina-
ze (ADA), okvaro AK2, okvaro aktiviranega RAC2, okvaro PAX1, okvaro
SLP76, X-vezano agamaglobulinemijo.


https://world-heart-federation.org/resource/whf-cholesterol-white-paper/
https://world-heart-federation.org/resource/whf-cholesterol-white-paper/
https://world-heart-federation.org/resource/whf-cholesterol-white-paper/

1 Revija ISIS

Februar 2024

K naslovnici

da z laboratorijske, klini¢ne
in organizacijske strani?

Po desetletjih presejanja fenil-
ketonurije (od 1979) in kongenitalne-
ga hipotiroidizma (od 1981) smo leta
2018 program presejanja novorojen-
cev v Sloveniji zelo posodobili, tako da
vkljucuje Se dodatnih 17 vrojenih
bolezni presnove, ki jih odkrivamo z
metodo tandemske masne spektro-
metrije in potrditveno genetsko
diagnostiko (ob tem pa se izvajajo v
porodni$nicah tudi dodatni, nebioke-
micni presejalni testi). V kratkem bo
izvedena Se druga Siritev presejanja
novorojencev na spinalno misi¢no
atrofijo (SMA), skupino tezkih priro-
jenih okvar imunosti (TPOI), cisti¢no
fibrozo (CF) in kongenitalno hiperpla-
zijo (KAH), priprave tecejo Ze od
odobritve Siritve programa leta 2021,
premagali smo celo vrsto izzivov.
Omogocena bo hkratna diagnostika
teh bolezni iz enega vzorca posusene
kapilarne krvi na filtrskem papirju s
pomodjo uvedbe dveh dodatnih
diagnosti¢nih metod (PCR v realnem
¢asu (za odkrivanje SMA in TPOI) in
imuno metoda autoDELFIA (za
odkrivanje CF in KAH)). Genetska
diagnostika z metodo sekvenciranja
naslednje generacije v okviru progra-
ma presejanja bo sicer vsaj $e nekaj
let le potrditvena in Se ne »prva
linija«; poteka na KISLD Pediatri¢ne
Kklinike UKC Ljubljana. Obravnava
otrok z odstopi pri presejanju pa na
ustreznih klini¢nih oddelkih Pediat-
ri¢ne klinike. Klju¢ni so seveda
izjemni sodelavci. Javno moram izreéi
zahvalo kolegom neonatologom,
kolegom pediatrom in izjemnim
strokovnjakom v laboratoriju Pediat-
ri¢ne klinike UKCL, slednje vodi doc.
dr. Barbka Repi¢ Lampret. Delajo pre-
dano, strokovno, inovativno in pogos-
to pozrtvovalno. Zahvala gre seveda
tudi strokovnemu direktorju doc. dr.
Marku Pokornu in predstojniku prof.
dr. Tadeju Battelinu za njuno neomaj-
no podporo in sijajno vizijo ter pred-
stojnikom treh drugih vkljucenih
Kklini¢nih oddelkov Pediatri¢ne klini-
ke, ki je v tem projektu »stopila

skupaj«. Tudi na videz neizvedljive
stvari je na ta naéin presenetljivo
pogosto mogoce spraviti v prakso.

Je tudi druzinska hiperhole-
sterolemija med boleznimi, ki
bodo prisle v presejalni prog-
ram testiranja novorojencékov
za genske bolezni?

Zelo verjetno bo do tega prej ali
slej prislo. V lanskem letu smo ravno
tej temi posvetili sklop predavanj in
panel, ki sva ga s kolegico prof.
Steinhagen-Thiessen iz Berlina
organizirala v okviru pediatri¢nega
simpozija EAS v Mannheimu; odmevi
so bil zelo pozitivni, stvari Ze gredo
konkretno v to smer. V drugi polovici
lanskega leta je bila nato pod vod-
stvom prej$njega predsednika Inter-
national Atherosclerosis Society (IAS)
prof. Raula Santosa oblikovana
delovna skupina, kjer preuc¢ujemo
moznosti izvedbe, utemeljenost
takega koraka, morda Ze oblikovati
priporodila. Skoraj vse razvite drzave
namre¢ izvajajo presejanje novorojen-
cev, malo pa je zmoznih uéinkovitega
presejanja kasneje. Poleg tega so geni,
ki povzrocajo DH, Ze zajeti v nekatere
pilotne projekte genomskega pristopa
k presejanju novorojencev (NBS) ter v
panele genov, kjer je bolezenske
spremembe smiselno porocati, ¢e jih
najdemo ob genomski analizi.

Kaksna je obravnava otrok
potem, ko dobijo diagnozo
druzinske hiperholesterolemi-
je?

Pri DH je v resnici pomembno
predvsem to, da je pravocasno prepo-
znana in da oseba z DH uposteva
navodila zdravnika. Zivljenje otrok z
DH se v bistvenem ne razlikuje od
vrstnikov. Prehrana, ki jo priporoca-
mo, v resnici ni neka posebna dieta,
pac pa zdrava prehrana, ki bi jo lahko
uzival vsakdo (omejitev zlasti slabih
mascob, ki se jih nadomeséa z dobri-
mi mas¢obami, ve¢ vlaknin, manj soli
itd.). Otrokom z DH svetujemo
organizirano telesno dejavnost, kar
velja tudi za njihove vrstnike. Vsake-
mu zabi¢amo, da naj nikdar ne za¢ne

KO za endokrinologi-
jo, diabetes in presnovne
bolezni Pediatri¢ne klinike
UKCL je sodobni terciarni cen-
ter za otrosko endokrinologijo,
diabetes in vrojene presnovne
bolezni, genomiko redkih in
pogostih bolezni ter presejalne
programe na teh podrodjih.
Trenutni predstojnik prof. dr.
Tadej Battelino je KO pomagal
razviti v enega vodilnih med-
narodnih centrov na glavnih
podrodjih delovanja, tako pri
kliniénem kot tudi raziskoval-
nem delu. KO je polnopravni
¢lan dveh evropskih referenc¢nih
mrez za redke bolezni (Endo-
-ERN in MetabERN). Na KO je
trenutno zaposlenih 12 specia-
listov pediatrov, med katerimi
sta dva redna profesorja, dva
izredna profesorja ter Stirje
docenti za podrocje pediatrije.

kaditi. Pozorni smo tudi na druge
dejavnike tveganja. Ce s temi nasveti
zatnemo zgodaj, idealno okoli vstopa
v Solo ali vsaj pred puberteto, smo
pogosto uspesni, postanejo zdrava
navada. Pogosto pa je po 8. letu
indicirano zdravljenje s statini, ki je
zelo udinkovito, razumno varno, tudi
ne zelo obremenjujoce. Zadnji ¢as je v
dolocenih primerih na voljo tudi
bioloska terapija (sodelovali smo v veé¢
Kklini¢nih preskusanjih, tudi v raziska-
vi evolocumaba, objavljeni v N Engl J
Med 2020; 383:1317-27). Otrokom
recemo, da kot si vsak vecer umijejo
zobe, da jih bodo dolgo ohranili
zdrave, tako morajo ob tem vzeti Se
zdravilo za DH, da bodo zdrave ostale
njihove Zile. Tveganje za zaplete ob
taki obravnavi je izenaceno z zdravo
populacijo.

Tud: sicer se zdi, da je pri nas
diagnostika in obravnava
redkih pediatri¢nih bolezni na
visoki ravni.

V letu 2023 je bil po dolgih
prizadevanjih vzpostavljen Center za
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redke bolezni Pediatri¢ne klinike UKC
Ljubljana, ki bo vkljuceval tudi
koordinacijo programa presejanja in
razlicne druge aktivnosti. Tudi tu je
treba omeniti izjemno vizijo strokov-
nega in poslovnega vodstva Pediatric¢-
ne klinike ter skupine kolegov pedia-
trov, ki so predani skrbi za otroke z
redkimi boleznimi. Tako eni kot drugi
pa Zivimo v vznemirljivem ¢asu
skokovitega razvoja tega podrodja.

Ena taka nova moznost za nekate-
re otroke z redkimi boleznimi je
gensko zdravljenje, ki predstavlja
pomembno prelomnico. Leta 2018 je
bil na preizkusno gensko zdravljenje v
tujino napoten in uspes$no zdravljen
prvi slovenski otrok z redko vrojeno
presnovno boleznijo, sploh prvi otrok
z mukopolisaharidozo tipa I na svetu.
Takrat smo navezali zelo dober stik s
centrom v bolnisnici San Raffaele v
Milanu, imel sem veliko ¢ast sodelo-
vati v $irsi skupini soavtorjev te
prelomne objave v reviji New England
Journal of Medicine (2021; 385:1929-
1940). Zatem je bilo gensko zdravlje-
nih Se ve¢ drugih otrok; od leta 2020
(CAR-T) in 2021 (SMA) tudi na
Pediatri¢ni kliniki.

Drug pomemben doseZek na
podrodju redkih bolezni, kjer sem
zadnja leta imel priloznost zelo
aktivno sodelovati, pa je bila vzposta-
vitev Registra redkih nemalignih
bolezni RS (RRNB-RS). Skrbnik

Izr. prof. dr. Urh Groselj, dr. med., mag. bioetike

Diplomiral (2007) in doktoriral (2012) je na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani (MF UL), magistriral (2008, summa cum laude) pa na
Medicinski fakulteti Univerze v Leuvnu, Belgija. Med studijem je bil glavni
urednik revije Medicinski razgledi ter prejel Presernovo nagrado in prizna-
nje. Od leta 2014 je specialist pediater na KO za endokrinologijo, diabetes
in presnovo, Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana (PK UKCL). Od leta 2022
je izredni profesor za podrocje pediatrije in docent za podrocje medicinske
etike. Je ¢lan Katedre za pediatrijo MF UL in sopredlagatelj ter ustanovni
¢lan Katedre za medicinsko etiko MF UL (od 2023). V letih 2021—2022 je
bil Fulbrightov stipendist ter gostujoci ucditelj (Asst. Prof.) in raziskovalec
v laboratoriju prof. Josha Knowlesa ter na oddelku za sréno-Zilne bolezni
Medicinske fakultete, Univerza Stanford, Kalifornija, ZDA. Od leta 2013 je
¢lan Komisije RS za medicinsko etiko, bil je tudi nadomestni ¢lan Komisije
za bioetiko Sveta Evrope (2012—2016).

Klini¢no in raziskovalno se ukvarja z redkimi boleznimi, zlasti pre-
snovnimi, z druzinsko hiperholesterolemijo, redkimi dislipidemijami ter
preventivno kardiologijo, presejalnimi programi v pediatriji, s klini¢no
genomiko ter z medicinsko etiko.

Je ¢lan programskega sveta preventivnih programov ZDAJ (NIJZ),
vodi klini¢ni del programa presejanja novorojenckov (tudi predvideno Siri-
tev programa v letu 2024) ter nacionalni program univerzalnega presejanja
druzinske hiperholesterolemije, vklju¢no s programom sodobne NGS-dia-

gnostike dislipidemij na PK UKCL.

registra je Pediatri¢na klinika UKCL,
razvit pa je bil pod okriljem Ministr-
stva za zdravje in Nacionalnega
instituta za javno zdravije, s sodelo-
vanjem vseh klju¢nih strokovnjakov
in ustanov na tem podrodju pri nas.
Caka nas sicer $e precej dela, nam bo
pa RRNB-RS omogo¢il precej boljsi
pregled nad epidemioloskimi vidiki

Domus Medica za vas!

redkih bolezni v Sloveniji, upajmo, da
bo s¢asoma tudi izboljSeval moznosti
za bolnike.

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

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.
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Na podlagi 19. ¢lena Poslovnika o delu skupscine, izvrsilnega odbora ter njunih organov

RAZPISUJEM
VOLITVE
POSLANCEYV SKUPSCINE

Zdravniske zbornice Slovenije
za 14. maj 2024

Poslance skupsc¢ine Zdravniske zbornice Slovenije
se voli na neposrednih, splo$nih in tajnih volitvah 14. maja 2024.

Izvedbena navodila volilne komisije se objavijo na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije.
Volilna komisija v izvedbenih navodilih dolo¢i, kako volivec izbere nacin glasovanja
z uporabo elektronske tehnologije (v nasprotnem primeru zanj velja glasovanje po posti),
rok, do katerega lahko volivec izbere nacin glasovanja,
tehnicne pogoje, ki jih je treba izpolnjevati za izbiro glasovanja z uporabo elektronske tehnologije,
uro zakljucka glasovanja in uredi druga izvedbena vprasanja glede poteka volitev.

Doc. dr. Marko Jug, dr. med.
Predsednik skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije
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Na podlagi 24. ¢lena Poslovnika o delu skupséine, izvr$ilnega odbora ter njunih organov

RAZPISUJEM
VOLITVE
PREDSEDNIKA

Zdravniske zbornice Slovenije

za 14. maj 2024

Predsednika Zdravniske zbornice Slovenije
se voli na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah 14. maja 2024.

Izvedbena navodila volilne komisije se objavijo na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije.
Volilna komisija v izvedbenih navodilih dolo¢i, kako volivec izbere nacin glasovanja
z uporabo elektronske tehnologije (v nasprotnem primeru zanj velja glasovanje po posti), rok,
do katerega lahko volivec izbere nacin glasovanja, tehni¢ne pogoje, ki jih je treba izpolnjevati
za izbiro glasovanja z uporabo elektronske tehnologije, uro zakljucka glasovanja
in uredi druga izvedbena vprasanja glede poteka volitev.

Doc. dr. Marko Jug, dr. med.

Predsednik skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije




ZZS na evropskem vrhu
strokovnjakov za formate
izmenjave elektronskih
zdravstvenih podatkov

Evropska komisija je v sodelovanju s projek-
tom XpanDH 12. decembra 2023 v Bruslju
organizirala evropski vrh strokovnjakov za
formate izmenjave elektronskih zdravstvenih
podatkov (eEHRxF). Pogled evropskih zdravni-
kov na uvedbo novih standardov je na podlagi
povabila evropskega zdruZenja zdravnikov
(CPME) predstavil mag. Iztok Stotl.

Eden od klju¢nih stebrov poslanstva ZZS je
strokovna in varna obravnava pacientov, ki
danes ni ve¢ mozna v optimalni obliki brez
naprednih informacijskih tehnologij. Mag. Stotl
je na primeru ZZS prikazal predlog modernega
nacina transformacije zdravniske zbornice v
smeri, ki omogoca proces sodelovanja in povezo-
vanja zdravnikov v nacionalni digitalni transfor-
maciji v zdravstvu.

V svoji predstavitvi je poudaril, da so zdrav-
niki zelo nezadovoljni z informacijskimi orodji,
ki jih morajo uporabljati za vsakodnevno delo s
podatki, in da glede na obstojece raziskave z
zamujanjem z digitalno transformacijo danes
nedvomno Ze izgubljamo Zivljenja bolnikov.
Opozoril je, da je glede uvedbe izmenjevalnih
formatov Se veliko odprtih vprasanj in da bolniki
in zdravstveni delavci potrebujemo predvsem
resitve, ki so uporabne v praksi. Izrazil je jasno
zavezo zdravnikov, da so pripravljeni prevzeti
aktivno vlogo pri prehodu, vendar bi za dosega-
nje tega cilja morali biti smiselno vkljuéeni v
ustrezno upravljanje in potrebujejo mo¢no
sistemsko podporo za uspesno tranzicijo. Gene-
ralna sekretarka CPME Sarada Das je podprla
aktivnosti ZZS in izrazila pripravljenost za
skupno nadaljnje delovanje na tem podrodju.

Evropski parlament je dan po vrhu podprl
vzpostavitev evropskega zdravstvenega podat-
kovnega prostora (EHDS). Parlament je sprejel
besedilo, ki bo sluzilo kot pogajalski okvir v
pogovorih s Svetom EU za oblikovanje zakona, ki
bo predvidoma sprejet spomladi leta 2024 in bo

Q Role of Medical Chamber of Slovenia
Data models

Governance

Sample applications  Networking Education

pacientom zagotovil dostop do njihovih osebnih
zdravstvenih podatkov v zdravstvenih sistemih

vseh ¢lanic EU, zdravstvenim delavcem pa bi
omogoc¢il dostop izkljuéno do podatkov pacien-
tov, ki so potrebni za zdravljenje. To bi med
drugim vkljucevalo elektronske recepte, medi-
cinske podatke in laboratorijske rezultate. EHDS
bo omogo¢il tudi izmenjavo informacij o povzro-
citeljih bolezni, povracilih stroskov, genetskih
podatkov in podatkov iz registrov javnega zdrav-
ja. Te informacije bi pripomogle k inovacijam,
raziskavam, oblikovanju politik ter izobrazevanju

Povezava na videokonfe-
renco; geslo za dostop:
W5hqHGT2vC7z6
(slovenska predstavitev
se za¢ne na 14:42:35).

pacientov.

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



mailto:iztok.stotl@guest.arnes.si

Odbor soglasno
potrdil novelo o
varstvu okolja

Odbor za infrastrukturo, okolje in
prostor je 17. 1. 2024 soglasno
dopolnil in podprl predlog novele
zakona o varstvu okolja, ki bo zaostril
zahteve glede izpustov iz naprav za
sosezig. Predlog novele zakona
predvideva poleg izenacitve normati-
vov tudi stroZji monitoring in veéjo
frekvenco porocanja za onesnazeval-
ce okolja.

Smo korak bliZje uresnicitvi
vsebine Poziva zdravnikov in zobo-
zdravnikov odlo¢evalcem k odgovor-
nejSemu pristopu do okoljske proble-
matike, so ob sprejetju novele
poudarili ¢lani Delovne skupine
Zdravniske zbornice Slovenije za
spremljanje, opozarjanje in ozavesca-
nje o nevarnostih onesnazenega
okolja za zdravje.

Odbor za zdravstvo
je zavrnil novelo
Zakona o zdravstve-
nem varstvu in
zdravstvenem
zavarovanju

Zdravniska zbornica Slovenije
(ZZS) se zavzema za pravocasno,
ucinkovito in primerno zdravljenje
pacientov. Menimo, da bi novela Za-

kona o zdravstvenem varstvu in zdrav-
stvenem zavarovanju (ZZVZZ) lahko
resila problem dolgih ¢akalnih vrst.
Zakonodaja RS (ZZVZZ) trenutno
omogoca, da z javnim denarjem
pla¢amo zdravljenje nasih pacientov v
tujini ter tako dopuscamo odtekanje
javnega denarja v tujino, najpogosteje
na Hrvasko. Slednji zelo dobro pozna-
jo ta sistem, zato imajo zdravstveni
turizem tudi zakonsko opredeljen kot
enega od stebrov njihovega turizma.

Iz dela zbornice

Za obdobje od 15. decembra 2023 do 19. januarja 2024

Pravno mnenje glede
predlozitve zdravnis-
kega potrdila za
opravic¢evanje odso-
tnosti iz srednje ozi-
roma osnovne Sole

Clani in ¢lanice so Zdravnigko
zbornico Slovenije opozorili na proble-
matiko povecanega $tevila zahtev paci-
entov oz. njihovih starsev za izdajo
zdravniSkega potrdila za opravicevanje
odsotnosti iz Sole. Oddelek za pravne
zadeve je zato pripravil pravno mne-
nje, osnutek dopisa za Ministrstvo za
vzgojo in izobrazevanje ter vzorec
dopisa za Sole.

Pravno mnenje je dostopno v
dokumentu na tej povezavi.

Kaj prinasa sprejeti
Zakon o interventnih
ukrepih na podrocju
zdravstva, dela in
sociale ter

z zdravstvom
povezanih

vsebin?

Oddelek za pravne zadeve je
pripravil pregled poglavitnih novosti, ki
jih prinasa omenjeni zakon, ki je bil po
vetu Drzavnega sveta ponovno potrjen.
30. 12. 2023 je bil objavljen v Uradnem
listu RS. Veljati je zacel 31. 12. 2023.

Poglavitne novosti so objavljene
na tej povezavi.

Zdravniska zbornica Slovenije dopolnjuje

svojo knjiznico

Latinski pregovor »Verba volant littera scripta manet« Ze tisocletja

govori o tem, da besede zbeZijo, zapisano pa ostane.

V Zdravniski zbornici Slovenije smo zelo ponosni na vsa pisna dela nasih
zdravnikov in zobozdravnikov. Stevilna med njimi se nahajajo na zborniénih
knjiznih policah, nekateri zdravniki pa ne vedo, da smo zanje iskreno

zainteresirani. Zavedamo se, da moramo predvsem sami razmisljati o nasih
pisnih delih in sami poskrbeti, da bodo ta ostala med nami. Koliko truda je
vloZenega v prav vsak zapis, zbornik, priro¢nik, navodila ali pa zgodovinsko
medicinsko delo, memoarske zapise, avtobiografska dela nasih kolegov in
kolegic ...

Zato prijazno vabimo vse avtorje ali ustanove, ki morebiti hranijo taka
dela, da nasi knjiznici izvod ponudite v odkup ali ga po Zelji tudi podarite.
Bralci vsak dan prihajajo in z zanimanjem posegajo po delih kolegov in kolegic.
HvaleZni bi bili tudi za starejse izdaje, da z njimi izpopolnimo knjiZnico.

Prijazno vabljeni! Pisete lahko Marti Brec¢ko Vrhovnik na:
marta.brecko@zzs-mcs.si.
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Lahko umetna
inteligenca za 30 %
izboljSa nas
zdravstveni sistem?

Prof. dr. Matjaz Gams,
vodja Oddelka za inteligentne
sisteme na Institutu JoZef
Stefan, je za ¢lane in ¢lanice
zbornice pripravil zanimivo
predavanje, ki je uvedlo kon-
cepte generativne umetne
inteligence (AI) in superinteli-
gence s predlogom uvajanja GPT
(generativne AI) v slovensko zdrav-
stvo in utemeljitvijo, da bi prinesel
korenito izboljsanje za paciente,
sestre in zdravnike. Sposobnost
sistema bi se po njegovem mnenju
lahko izboljsala za 30 %.

Ideje za uporabo umetne
inteligence v zdravstvu:

— Izboljsana
diagnostika: Algoritmi AT, ki
lahko analizirajo obsezne
podatkovne zbirke, lahko
pomagajo pri natanénejsi in
hitrejsi diagnozi bolezni kot
tradicionalne metode.

— Personalizirani nacrti
zdravljenja: Al lahko analizira
edinstveno zdravstveno zgodo-
vino, genetiko in Zivljenjski slog
posameznika ter priporo¢i per-
sonalizirane nacrte zdravljenja.
Skrbi za pravilno jemanje
zdravil in kakovostno Zivljenje.

— Izboljsan razvoj
zdravil: Al lahko pospesi
proces odkrivanja in razvoja
zdravil, ki tradicionalno traja
leta in zahteva znatne nalozbe.
Virtualni zdravstveni
pomo¢niki: Al podobna
ChatGPT, lahko deluje kot

| Clanarina ZZS

V skladu z Zakonom o zdravniski
sluzbi zbornica vsako leto do 28.
februarja izda ¢lanom odlocbe o visini
¢lanarine za tekoce koledarsko leto, v
katerih dolo¢i letno in mesec¢no visino
¢lanarine. V odlocbi sta, skladno s
podatki iz registra zdravnikov, ki ga
zbornica vodi kot javno pooblastilo,
navedena status ¢lana in kategorija
¢lanarine za ta status. Z odlocbo se
¢lani seznanijo z viSino ¢lanarine, ki
naj bi jo, glede na status 1. januarja,
placdevali v tekocem letu. Zelo po-
membno je, da ¢lani preverite podat-
ke, navedene v odlocbi, saj so podatki,
ki jih o posameznem ¢lanu vodimo na
zbornici, odvisni predvsem od tega,
ali ste nam ¢lani spremembe sporo¢i-
li. Ce podatki iz odlo¢be o statusu ne
drzijo in je ¢lanarina neustrezno
odmerjena, ima vsak ¢lan pravico, da
se pritozi. Ker se odlocbe vrocajo z
navadno vrocitvijo, se $teje, da je bila
vrocitev opravljana 15. dan od dneva
prejema, zoper odloc¢bo pa se ima ¢lan

pravico pritoZiti v 15 dneh od dneva
vrocitve.

Zbornica vsako leto prejme
pritozbe, ki se nanasajo na spreme-
njen status ¢lana, ali so se upokojili,
so na starSevskem dopustu ali na
daljsi odsotnosti zaradi bolezni,
nekateri pa so upraviceni do oprosti-
tve placila ¢lanarine, ker so brezposel-
ni ali imajo v druzini huj$o finanéno
stisko. Vse te spremembe zabelezimo
in jih, po prejemu dokazil pristojnih
organov, upostevamo. Pomembno je,
da ¢lani spremembe sporocijo takoj,
ko sprememba nastane, saj le tako
lahko obracunamo pravo visino
¢lanarine. Sprememb statusov za leto
ali ve¢ nazaj ne smemo upostevati, saj
so odlocbe postale pravnomocne.

Visino €lanarine za razli¢ne
kategorije doloca Sklep o dolocitvi
¢lanarine Zdravniske zbornice, okvir
za doloditev viSine pa dolo¢a 74. ¢len
Zakona o zdravniski sluzbi, ki oprede-
ljuje, da je osnova za dolocitev ¢lana-

virtualni zdravstveni pomo¢ni-
ki, ki pacientom nudijo infor-
macije, opomnike za zdravila
in zacetno diagnosti¢no podpo-
ro. To lahko izboljsa vkljuce-
nost pacientov in upostevanje
nacrtov zdravljenja, Se posebej
pri kroni¢nih stanjih.

— Daljinsko spremljanje in
telemedicina.

— Operativna uéinkovi-
tost: Al lahko poenostavi
administrativne naloge v
zdravstvenih ustanovah, kot
so razporejanje, upravljanje
pretoka pacientov in
dokumentacija.

— ZmanjSani stroski
zdravstva: Z izboljSanjem
ucinkovitosti, natanénosti in
hitrosti storitev ima Al
potencial zmanjsati celotne
stroske zdravstva.

rine osnovna placa zdravnika, oprede-
ljena z zakonom, ki doloca sistem plac
v javnem sektorju. Zakon o zdravniski
sluzbi dalje doloca, da se za potrebe
izracuna osnovne place za doloditev
¢lanarine zbornice vstevata dve
napredovanji, razen za sekundarije in
pripravnike, ne vstevajo pa se drugi
dodatki po kolektivni pogodbi. Sto-
pnja za odmero ¢lanarine znasa 1,2 %
osnovne place, pri cemer lahko
zbornica to stopnjo, glede na program
dela, s sklepom poveca ali zmanjsa za
najvec 20 %.

Sklep o dolo¢itvi ¢lanarine opre-
deljuje moZnost uveljavljanja
zniZzane ¢lanarine oziroma oprosti-
tev placila ¢lanarine. Do znizane
¢lanarino so upraviceni:

— ¢lani na starSevskem dopustu,

— ¢lani, ki uveljavljajo pravico

do dela s krajsim delovnim
¢asom zaradi starSevstva, in

— ¢lani na daljsi odsotnosti

zaradi bolezni.

V teh primerih ¢lanarina znasa
43,50 evra letno.

Polno upokojeni €élani, ki ne
opravljajo vec zdravniske sluzbe,
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placujejo letno ¢lanarino 43,50 evra,
e opravljajo zdravnisko sluzbo na
podlagi pogodb civilnega prava, pa
117,40 evra letno. Enaka viSina
¢lanarine je doloéena tudi za ¢lane, ki
so visokos$olski uditelji, znanstveni
delaveci, visokoSolski sodelavei ali
mladi raziskovalci in ne opravljajo
zdravniske sluzbe. Vse navedene
statuse oz. kategorije ¢lani dokazujejo
s potrdilom pristojnega organa.

Do oprostitve placdila ¢lanari-
ne so upravicene brezposelne osebe
skladno s predpisi s podroéja zaposlo-
vanja in zavarovanja za primer brez-
poselnosti, ¢lani v hujsi finané¢ni stiski
(v skladu z doloéili Pravilnika zborni-
ce o skrbstvenem skladu) in ¢lani, ki
uveljavljajo pravico do placila pri-
spevkov zaradi zapustitve trga dela v
skladu z Zakonom o starSevskem
varstvu in druzinskih prejemkih.
Placila ¢lanarine so ¢lani zbornice
oprosceni le za obdobje, ko imajo
status. Status brezposelne osebe ¢lani
dokazujejo s potrdilom pristojnega
organa, to je Zavoda RS za zaposlova-
nje. Do oprostitve pacila ¢lanarine so
upraviceni tudi ¢lani, ki so dopolnili
85 let.

Clani, ki pla¢ujete ¢lanarino na
podlagi prejete poloznice, ki jo
prejmete po posti — vljudno vas
vabimo, da se odlocite za prejemanje
ra¢unov na svoj elektronski naslov ali

Clanarina zbornice

Kategorija Meseéno Letno
zobozdravnik pripravnik 14,70 176,40
sekundarij, zdravnik s strokovnim izpitom in drugi 18,40 220,80
zdravnik splo$ne medicine 28,70 344,40
doktor dentalne medicine manj kot deset let po opravljenem
o 27,60 331,20

strokovnem izpitu
doktor dentalne medicine ve¢ kot deset let po opravljenem 28.70 o
strokovnem izpitu 7 3444
specializant 24,50 204,00
§pe.c1ahst manj kot deset let po opravljenem specialisticnem 32.30 387,60
1zpitu
.spe'c1ahst veé kot deset let po opravljenem specialisticnem 34,90 418,80
1zpitu
polno upokojeni ¢lan, ki ne opravlja zdravniske sluzbe 43,50
polno upokojeni ¢lan, ki opravlja zdravnisko sluzbo na

. . 117,40
podlagi pogodb civilnega prava
visokog$olski ucitelji, znanstveni delavei, visoko$olski 11740
sodelavci ali mladi raziskovalci 74
¢lani na starSevskem dopustu, ¢lani, ki uveljavljajo pravico
do dela s krajsim delovnim ¢asom zaradi starSevstva, in ¢lani 43,50
na dalj$i odsotnosti zaradi bolezni
¢lani, ki imajo pravico do delne starostne ali invalidske 60 % glede na
pokojnine ¢lanarino kategorije
br?zposelne osebfe ter ose?be, ki uveljavljajo pravico do placila oprostitev za obdobje,
prispevkov zaradi zapustitve trga dela v skladu z Zakonom o Ko imaio status
starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih J
¢lani v hujsi finanéni stiski v skladu s Pravilnikom zbornice o | oprostitev za obdobje,
skrbstvenem skladu ko imajo status
¢lani, ki so dopolnili 85 let oprostitev

za prejemanje e-ra¢unov neposredno
v va$o banko ali pa se odlocite za
direktno bremenitev. Obrazci so
dosegljivi na spletni strani:

https://www.zdravniskazbornica.si/
karierni-razvoj/clanstvo-in-
registracija.

Slovenije

Spostovani ¢lani in ¢lanice,

& <y
Anketa o zadovoljstvu o) v 5 0900

s tedenskim biltenom
ZdravniSke zbornice

Zelimo si, da bi bile
vsebine v teden-
skem biltenu, ki ga na elektronske naslove ¢lanov posiljamo iz ZZS, ¢im bolj uporabne in
zanimive za vas, zato smo pripravili kratko anketo.

Anketa je popolnoma anonimna in vam bo vzela samo nekaj minut. Vasi odgovori nam
bodo v veliko pomo¢ pri izbolj$anju vsebin tedenskega biltena.

15.-21. december 2023

732. Bilten

V Zdravni3ki zbornici Slovenije Eestitimo vsem
prejemnikom zdravniskih priznanj!
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Obrazi zdravnistva

operirat«

Ziva Salobir

Prim. Franci Koglot, dr. med., je specia-
list splo$ne kirurgije in travmatologije, so-
dni izvedenec in $portni zdravnik. 13. fe-
bruarja bo dopolnil 80 let. 20 let je bil
predstojnik Oddelka za travmatologijo v
Splosni bolnisnici dr. Franca Derganca
Nova Gorica, kjer je z delom zakljudéil pred
osmimi leti. Letos bo dopolnil Ze 56 let dela
v medicini, ki ji $e ne namerava pomahati v
slovo. Dva- do trikrat tedensko v Zenini
ambulanti e vedno sprejema svoje pacien-
te. Ocenjuje, da je od leta 1970 opravil veé
kot 10.000 vedjih operacij in oskrbel pribli-
Zno 40.000 ambulantnih pacientov. Je
eden kljuénih pobudnikov in organizator-
jev Iatrosskija.

Vase Zivljenje je poleg medicine mo&no zaznamo-
vano tudi s Sportom. Ekipo slovenskih zdravnikov
ze vrsto let zastopate na svetovnih prvenstvih v
smucaniju in tenisu. Bili ste zdravnik Nogometne-
ga kluba Primorje, Kolesarskega kluba HIT, Teni-
Skega kluba Nova Gorica in tudi uradni zdravnik
Jugoslovanske smucarske reprezentance ...

Ja, v 80. letih prej$njega stoletja sem Jugoslo-
vansko smucarsko reprezentanco spremljal na
svetovnih prvenstvih po Evropi. Spominjam se
Bojana Krizaja, Jureta Franka, Toneta Vogrinca,
Anje Zavadlav, Bojane Dornig. Na sreco smo imeli
zelo malo poskodb, ¢esar sem zelo vesel. Sport mi
je predstavljal sprostitev od napornih operacij in
dezurstev. V mladih letih smo igrali nogomet, sle-
dila sta tenis in smucanje. Kombinacija $porta in
medicine ti da energijo, ki je rezerva oziroma baza
za dobro delo zdravnika, saj ti razbremeni glavo.

Imeli ste tako dobre Sportne teste, da vas je na
razgovoru, pred vpisom na ljubljansko medicin-
sko fakulteto, profesor vprasal, zakaj ste se odlo-
Cili za medicinsko in ne Sportno fakulteto. Kaj je
pretehtalo?

Ja, takrat so imeli na medicinski fakulteti pred
sprejemom tudi razgovor. Profesorju sem rekel,

»Takoj bi Sel spet

da je Sport moj hobi, medicina pa bo
moj poklic, ki ga mislim opravljati vse
Zivljenje, ne samo dokler bodo kolena
zdrzala.

V zdravstvu delate ze 56. leto, s kirur-
Skim delom pa ste zakljucili, ko ste se
leta 2016 upokoijili in zapustili SploSno bolnisnico
dr. Franca Derganca v Novi Gorici. Strast do ki-
rurgije Se vedno ostaja?

Se vedno sem zelo aktiven. Medicina mi po-
meni veselje in ne obremenitev. Kirurskega dela
sedaj ni veé¢, a me Se vedno vlece v operacijsko.
Ce bi lahko, bi $el takoj operirat. Kadarkoli.
Brezplaéno. Izredno sem sreéen, da sem izbral
poklic, ki me $e vedno osrecuje. Z veseljem sem
hodil v sluzbo. Od prvega do zadnjega dne.
Vedno sem delal z uzitkom. Spominjam se pra-
zni¢nih dezurstev. Okoli novega leta smo dezu-
rali tudi po tri, $tiri dni zaporedoma. In tudi
med prvomajskimi prazniki. Ko sem za prvi maj
vstopil v bolni$nico, je bilo zunaj $e mrzlo, zim-
sko. Ko sem ¢ez stiri dni zapustil bolnisnico, pa
je bilo zunaj ze prav pomladno, skoraj poletno
vreme (smeh).

Kako se je kirurSko delo na zaCetku vase kariere
razlikovalo od kirurgije danes?

Takrat smo kot splo$ni kirurgi operirali vse.
Na specialisticnem izpitu gol$o. Med dezurstvom
najpogosteje poleg slepica perforacije ulkusov
Zelodca in dvanajstnika, kar je danes, na sreco, ze
prava redkost. Leta 1972 sem v ¢asu specializacije
»po pomoti« zasil osrénik, kar je po mojem eden
redkih primerov v Sloveniji. Pripeljali so pacienta
z 1-centimetrsko rano na prsih. Nastala naj bi med
rezanjem jabolka. Sef me je poslal revidirat rano.
Ko sem zarezal, sem videl, da gre v globino. Odprli
smo prsni ko§, nasli vzrok krvavitve in prisli do
srca. Se preden so nadrejeni — starejsi kirurgi
uspeli priti v operacijsko, sem Ze naredil dva Siva
na osréniku. To je eden od zacetnih spominov, ki
me je spremljal vso kariero.

Posnetek pogovora
si lahko ogledate
na tej povezavi.
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Zbornica

Med pripravo na ta pogovor ste mi
omenili, da vas moti odnos mentorjev
v Casu specializacije. Ste lahko kon-
kretnejsi?

Ta odnos je velikokrat slab. Mladi
zdravniki niso in za nikogar ne smejo
biti visoko kvalificirani suznji. Zelo
grobo, zelo konkretno. Prebral bom,
kako je moj mlajsi kolega napisal v
nekem ¢lanku: » Ukazovanje, ponize-
vanje, nikoli kon¢ano delo, vse to za
mizerno placilo. To me je razoc¢aralo,
razzalostilo. Ni treba, da za 970
evrov ponizno sprejemamo vsako
delo, ki ga kolegi visje na hierarhicni
lestvici ne Zelijo opraviti. Zato sem
sklenil, da ne bom ve¢ zdravnik«. No,
kasneje je vseeno ostal zdravnik in Se
racunalnicar. Za neprimeren odnos
mentorjev sem slisal od ve¢ mladih
zdravnikov, kar je nesprejemljivo.
Specializacija je najpomembnejsi del
v izobraZevanju in odnos mentorjev
vpliva na to, kako se bodo kasneje
oni/ti mladi obnasali do svojih podre-
jenih.

V Casu slovenske osamosvojitvene
vojne ste bili poklicani v bolnisnico,
kjer ste oskrbovali ranjene vojake.
Kako ste dozivljali ta ¢as?

Dezurstvo in operacije v ¢asu osa-
mosvojitvene vojne sem dozivljal kot

velik stres. Posebej grozljivo je bilo
gledati in poslusati eksplozije tankov
v bliznji Rozni Dolini na meji z Italijo.
Delali smo v negotovosti, s protislov-
nimi informacijami. Misli so bile pri
nasih druzinah. Oskrbovali in operira-
li smo nase vojake in vojake JLA. Naj-
veé ranjencev je bilo iz spopada na
mejnem prehodu Rozna Dolina in na-
pada na oklepno vozilo JLA pri
Sempasu. Ko se je vse konéalo in umi-
rilo, sem se po desetih neprekinjenih
dneh v bolnisnici zapeljal do Sesljana
in zaspal na pomolu.

Bili ste eden od najpomembnejsih
pobudnikov in organizatorjev prvega
smucarskega prvenstva zdravnikov in
zobozdravnikov, ki je potekalo v
Kranjski Gori leta 1979, iz katerega se
je nato razvil latrosski ...

Tatrosski ni le $portna prireditev,
ampak tudi druzenje. Ni le druzenje,
je tudi stroka. Gre za strokovna pre-
davanja iz $portne medicine, najvec s
podrodja poskodb in prehrane. Zelo
pomembna je izmenjava izkuSenj raz-
li¢nih strok. Travmatologi se na pri-
mer videvamo na travmatoloskih kon-
gresih, otologi in zobozdravniki na
svojih. Tukaj pa se zdruzi vse sloven-
sko zdravnistvo in zobozdravnistvo.
Veseli nas, da smo pritegnili tudi

Studente. Bili smo prvi, ki smo zdruzi-
li skupino 250 zdravnikov in zobo-
zdravnikov, od profesorjev do
Studentov.

Kaj vam je dal vas poklic? Kaj je naj-
vecje zadoScCenje pri vasem delu?

Kirurgom vsaka operacija nekaj
da. Mi damo pacientu, pacient pa s
tem, ko na primer shodi naslednji dan
po operaciji, vse to vrne kirurgu. Re-
zultati so vidni zelo hitro. To te navda
z adrenalinom, s hormoni srece. Ko
vidis, da si pomagal nekomu, ki je bil
¢isto polomljen, nazaj na noge, je ves
trud poplacan. Pacienti so bili in so Se
vedno zelo hvalezni. Ta hvaleZnost je
najved, kar lahko dobis. Ce v sluzbi
prezivis toliko ¢asa in vse vlagas v to,
potem moras biti srecen, ko pri paci-
entih vidis rezultate lastnega truda.
Nekatere ozdravis, drugim izbolj$as
Zivljenje, tretjim ponudis roko v tez-
kih trenutkih.

Od najlepsih pa k najtezjim
trenutkom ...

Najtezje v medicini je zagotovo
sreCevanje s smrtjo. To mi je bilo veli-
kokrat prihranjeno, saj sem imel,
kljub dolgi karieri, zelo malo takih si-
tuacij. Na sreco se mi ni zgodilo, da bi
mi kdo umrl na operacijski mizi. Pri
starejsih, predvsem zenskah, ki smo
jim po zlomih menjavali kolke pri 80,
90 in celo 100 letih, je kasneje kdaj
prislo do zapletov, ki so se koncali tra-
gifno. Smrt je velik stres za svojce in
tudi za zdravnika. Moras biti mocan,
da gres naprej.

Kaj bi svetovali mlajSim kolegom, ki
se Sele podajajo na medicinsko pot?

Naj medicino delajo z veseljem, z
duso in z rokami. Naj se ne borijo le
za pravice, ampak naj bodo aktiven
del sprememb, ki jih Zelijo. In naj z
veseljem hodijo v sluzbo. Meni je to
uspelo. Zelo sem srecen, zato ta po-
klic, ki bi ga lahko opravljal v nedo-
gled, priporo¢am vsakemu, ki ga za-
Cuti.

Ziva Salobir, Oddelek za odnose
z javnostmi ZZS



Rak je eden izmed najpomemb-
nejsih javnozdravstvenih izzivov
sodobnega Casa, tako v Sloveniji kot v
svetu. Breme raka je na drzavni ravni
mogoce ucinkovito obvladovati samo
s strateSkimi, celovitimi in usklajeni-
mi usmeritvami, zato je bil v Sloveniji
Ze leta 2010 zasnovan prvi petletni
Drzavni program obvladovanja raka.
Trenutno je v veljavi ze tretji, ki ima
zastavljene cilje do leta 2026. Od
januarja 2022 ga upravlja in vodi
Onkoloski institut Ljubljana.

Po podatkih drzavnega Registra
raka vsako leto v Sloveniji za rakom
na novo zboli ve¢ kot 16.000 oseb, veé
kot 6.500 jih zaradi raka umre. Med
nami trenutno Zivi Ze ve¢ kot 124.000
ljudi, ki jim je bila kadarkoli v Zivlje-
nju postavljena diagnoza rak.

Z Drzavnim programom
obvladovanja raka do enako
kakovostne oskrbe za vse
bolnike z rakom v Sloveniji

glede na kraj bivanja ali ustanovo
zdravljenja. Zavedamo se, da je to
dolgoroc¢ni cilj, kjer potrebujemo
aktivno podporo vseh deleznikov.
Izjemno me veseli, da izvajalci onko-
loske dejavnosti kazejo velik interes
za sodelovanje. Vemo, da nas ¢aka Se
veliko izzivov, vendar iskreno verja-
mem, da bomo zastavljene cilje z
medsebojno podporo dosegli.«

Ze od leta 2010 ima DPOR
zastavljene tri strateske cilje: (1)
upocasniti rast Stevila novih bolnikov
z rakom, (2) povecati preZzivetje in (3)
izboljsati kakovost Zivljenja bolnikov z
rakom s krepitvijo celostne rehabilita-
cije in paliativne oskrbe, ki se morata
zacleti Ze takoj po postavitvi diagnoze.
Te kljucne cilje dosegamo preko

Vsako leto 4. februarja pod
okriljem Mednarodne zveze za
obvladovanje raka (UICC)
obelezujemo svetovni dan boja
proti raku. Letos poteka z geslom
»Zmanjs$ajmo neenakosti pri
obravnavi bolnikov z rakom«.
Rak je drugi najpogostejsi vzrok
smrti na svetu, zaradi katerega
vsako leto umre 10 milijonov
ljudi. Kar okrog 40 % vseh novih
primerov raka in okrog polovico
vseh smrti zaradi raka lahko
prepre¢imo sami, z uposteva-
njem 12 priporocil Evropskega
kodeksa proti raku.

Stevilnih bolj podrobnih ciljev, ki so
opredeljeni v dokumentu.

DPOR do leta 2026 najvec pozor-
nosti namenja kakovosti obravna-
ve bolnikov z rakom ter zagota-
vljanju enakosti v dostopu do
kakovostnih onkoloskih zdrav-
stvenih storitev. K uresni¢evanju
tega cilja aktivno pristopamo med
drugim z vzpostavitvijo klini¢nih
registrov za najpogostejse rake, ki
bodo omogo¢ili spremljanje kazalni-
kov kakovosti obravnave, in delova-
njem Skupine predstavnikov izvajal-
cev onkoloske dejavnosti, ki bo

Kaj je Drzavni program
obvladovanja raka

Drzavni program obvladovanja
raka (DPOR) je program dejavno-
sti, nalog in ukrepov za ué¢inkovito
obvladovanje raka v Sloveniji.
Vsebuje stalisc¢a zdravstvene
politike, zdravstvene stroke in
civilne druzbe do celostnega
obvladovanja raka. Predstavlja
kljuéne strokovne usmeritve,
ki bodo vodile k zmanjSevanju
bremena raka v Sloveniji in
izboljsevanju kakovosti ziv-
ljenja onkoloskih bolnikov.

Sonja Tomsidé, dr. med.,
koordinatorica DPOR 2022-2026:
»Namen vseh ciljev in ukrepov v
DPOR je zagotoviti visoko kakovo-
stno onkolosko obravnavo vsem

EHAKOST
KAKOVOST

RAZypy

CILI
DRZAVNEGA PROGRAMA
OBVLADOVANJA RAKA:

upogasniti rast Stevila
novih bolnikov z rakom
izboljSati kakovost Zivljenja
bolnikov z rakom

diagnostika

R i
... OB

pripravila predlog mrezZe izvajalcev
za zdravljenje bolnikov z rakom v
Sloveniji v skladu s strokovnimi
standardi. Aktivno sodelujemo tudi
pri aktivnostih na evropskem
nivoju in uvajamo prednostne
naloge Evropskega nacrta za boj
proti raku (na podrodju presejalnih
programov za raka, vecje vkljuceva-
nje bolnikov v zdravljenje, izboljse-
vanje kakovosti Zivljenja bolnikov).

Spletno mesto DPOR (www.
dpor.si) deluje kot enotno sticisce
za vse informacije s podrodja
obvladovanja raka tako v Sloveniji
kot tudi Evropski uniji.

Sonja Tomsié, dr. med., specialistka
javnega zdravja na OI,
koordinatorica DPOR 2022—-2026

Prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med.,
specialist kirurgije na OI, namestnik
koordinatorice

bolnikom z rakom v Sloveniji, ne


http://www.dpor.si
http://www.dpor.si
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Aktualno

za zivljenje

Ziva Salobir

11. februarja obeleZujemo evropski
dan Stevilke 112. Gre za dan, ki je name-
njen ozavesc¢anju o enotni evropski stevil-
ki za klic v sili in priznavanju dela vseh, ki
prispevajo k reSevanju Zivljenj. Ena teh je
tudi Aleksandra Mohar, specialistka
urgentne medicine in zdravnica konzul-
tantka v Dispecerski sluzbi zdravstva.
Svojo karierno pot je zaéela kot sobna
zdravnica na NMP v Ljubljani, kjer je nato
delo nadaljevala kot specializantka in
kasneje specialistka urgentne medicine.
Zadnja leta jo je pot zanesla v Dispecersko
sluzbo zdravstva (DSZ), kjer na svojevr-
sten nacin nadaljuje svoje poslanstvo,
pomagati tistim, ki potrebujejo nujno
medicinsko pomo¢.

Ste ena izmed trenutno nekaj zdravnic konzul-
tantk, zaposlenih v Dispecerski sluzbi zdravstva.
Kaj obsega vase delo?

Vedji obseg nasega dela je usmerjen v izvaja-
nje razli¢nih vrst evalvacij intervencij, katerih

Dodatna minuta

vsebina in namen je optimizacija obravnave
podobnih dogodkov in oskrbe nujnih pacientov v
prihodnje. Poleg evalvacij pa smo zdravniki
konzultanti vkljuceni tudi v izobraZevalne
procese, sodelujemo z drugimi strokami pri
pripravi smernic in navodil ter se vklju¢ujemo v
obravnavo izrednih oz. posebnih dogodkov (npr.
vedje nesrece, epidemija covida ...).

Kaks$ne evalvacije intervencij vse izvajate?

Namen hitrih evalvacij je, da zdravstveni
dispecer takoj po izvedeni intervenciji prejme
povratno informacijo glede ustreznosti izvedene
intervencije. Na drugi strani je namen rednih
evalvacij splo$ni letni pregled uspes$nosti in
kakovosti vodenja intervencij za vsakega posa-
meznega zdravstvenega dispecerja in spremlja-
nje kakovosti dela na ravni celotne sluzbe.
Izvajamo pa tudi evalvacije izrednih dogodkov,
med katere sodijo vse zahteve za pregled ustre-
znosti dela, podane s strani drugih sluzb/organi-
zacij ali svojcev/pacientov, dogodkov, zaznanih v
medijih, analiza vseh vedjih nesre¢, posebnih
dogodkov (amok situacije, streljanje) in vseh
nepricakovanih srénih zastojev ali smrti.

Z analizo katerega izrednega dogodka se
trenutno ukvarjate?

Najbolj svez primer, ki je trenutno Se v teku,
je analiza hude ZelezniSke nesrece vlaka pri
Postojni. Analiza taksnega dogodka je lahko
dolgotrajna in zapletena, saj je treba pregledati
vso zbrano pisno dokumentacijo in poslusati vse
zvoc¢ne posnetke, ki pa jih je v tak$nih primerih
tudi 50 ali ved.

Pri analizah intervencij zaznavate model Svicar-
skega sira, Ki je poznan predvsem pri analizi
letalskih nesrec ...

Oni so bili pionirji sistemati¢nih analiz vseh
izrednih dogodkov, od katerih se zdravstvena
stroka zadnja leta veliko uci. Tu ne gre za iskanje
krivca: ali je kriv zdravnik ali medicinska sestra.
Gleda se, kako je deloval celoten sistem, v kaks-
nem stanju je bila oprema, kaksen je bil ¢loveski



dejavnik, kaksne so bile zunanje
okolis¢ine.

Gre torej za metodo, ki opozarja tudi
na sistemske pomanijkljivosti?

Ja, da pride do izrednega dogod-
ka, ne gre le za eno, ampak skupek
napak. Vsi sistemi imajo zato uvedene
varovalke, katerih namen je ustavlja-
nje ¢loveskih napak, ko se te pojavijo.
Ena sama napaka tako ne bi smela
povzroditi smrti pacienta ali izrednega
dogodka. To pokazejo tudi nase
analize, ki velikokrat opozorijo bodisi
na pomanjkanje varovalk bodisi na
njihovo opustitev ali pomanjkljivo
uporabo pri izvedbi intervencije. V
zdravstvenem sistemu, kjer odgovar-
jamo za Zivljenja ljudi, Se vedno
manjka ogromno sistemskih zascit,
protokolov, procesov, programskih
izboljsav, ki bi ulovile ¢loveske napake
in preprecile $kodo, ali pa niso dovolj
dosledno uporabljene.

Izvedli ste tudi Stevilne uspesne
pilotne projekte. Kateri so se najucin-
koviteje uvedli v redno delo?

Zizvedbo enega izmed pilotnih
projektov v sodelovanju z Regijskim
centrom za obves¢anje Ljubljana smo
uspeli izboljsati moznost prezivetja
tistim, ki so najbolj Zivljenjsko ogroze-
ni. Z natan¢no opredelitvijo protokola
izmenjave informacij med obema
sluzbama se je celoten ¢as od dviga
telefonske slusalke v regijskem centru
do aktivacije prve ekipe NMP skrajsal
za eno minuto, kar je pri najbolj

ogrozenih pacientih vitalnega pomena.
Drugi pilotni projekt je bil izveden s
certificiranimi prvimi posredovalci na
podrodju ob¢ine Vodice. Teh nismo
prozili samo na sréne zastoje, ampak
na vsa nujna stanja, za katera je zdrav-
stveni dispecer presodil, da bi njihov
hiter prihod na kraj lahko izboljsal
oskrbo pacienta do prihoda ekipe
NMP. Oba pilotna projekta sta se
izkazala za uspesna in presla v redno
prakso, hkrati pa sta bila tudi osnova za
zatetek poenotenega uvajanja podob-
nih modelov na ravni celotne drzave.

Kaksne so zelje in vizija za prihod-
nost?

Rada sem zdravnica, rada delam s
pacienti, pa tudi s sodelavei in drugi-

mi strokovnjaki. Rada imam izzive in
iskanje novih resitev. Vedno sem bila
predana svojemu delu. Moje zdravni-
sko poslanstvo, pomagati pacientom,
ostaja od zaetka moje karierne poti
nespremenjeno, le nacin se z leti
spreminja. Narava dela v DSZ mi
omogoca, da lahko Zivljenja reSujem
na drugacen naéin, in to celo veé¢
Zivljenj hkrati. Vesela bom, ¢e se nam
bo v prihodnosti pridruzilo Se veé
zdravnikov, da bomo skupaj lahko
pomagali graditi varen in kakovosten
zdravstveni sistem za vse, ki poklicejo
na 112.

Ziva Salobir, Oddelek za odnose
z javnostmi ZZS

Razbremenilni pogovori v februarju 2024

V februarju 2024 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomoc¢ v najrazli¢nejsih Zivljenjskih izzivih
in stiskah, na voljo v naslednjih terminih. Razgovori mozni tudi po dogovoru, izven razpisanih terminov.

Ime | Datum | Cas | Status

Brane Brinsek, dr. med. Cetrtek, 1. februar 15.00—17.00 i (o fen o
po eno uro)

Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 5. februar 16.00—18.00 Lot 0 gl iznnise)
Ppo eno uro)

Andrea Uzmabh, dr. med. Cetrtek, 22. februar 16.00-18.00 i (o fen o
po eno uro)

Ce bi potrebovali pogovor zunaj doloé¢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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Iz Evrope

Stiri dni na teden je bolje

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Za zavarovalniSke zdravnike/-ce, ki se bodo
tako odlocili/-e, zdaj prihaja delovnik $tiri dni na
teden. To je zanje — ¢e imajo pogodbo z avstrij-
sko zdravstveno zavarovalnico — vesela novica,
saj se tako izboljsa zdruzljivost poklicnega z
druzinskim Zivljenjem. Ordinacija je odprta le
$tiri, ne pet dni v tednu. Pa tudi za paciente je
bolje, ¢e jim je zdravnik na voljo tudi v bolj
poznih urah.

Gre za poskusni projekt, ki ga bodo presku-
sali pet let, vse do konca decembra 2028.

Kako naj bi to delovalo v praksi?

V obmodju (Sprengel, Bezirk), ki ga opredeli
avstrijska zdravstvena zavarovalnica (OGK), dela

Moj dohodek od jesent 2023 dalje

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Dohodkovna shema zajema stiri skupine
zdravnikov oz. zdravnic. Sestavljena je iz osnov-
nega dohodka ter placila (pavsala) za Journaldi-
enst (JD, stanje pripravljenosti). Tarifa za stanje
pripravljenosti je najniZja za dneve od ponedelj-
ka do ¢etrtka (JD MO-DO; Journaldienst
Montag—Donnerstag), najvisja pa za nedeljo in
praznike (JD SO+FT; Journaldienst Sonntag u.
Feiertage).

1. Turnusni zdravniki/-ce, zdravniki/-ce za
splosno medicino ter specializanti in speciali-
zantke v osnovnem izobraZevanju (7 stopenj).
Osnovni dohodek (S1/N1): 4.600,00—
5.400.00 EUR. Najvisji JD: 825,22 EUR.

2. Zdravniki/-ce za splo$no medicino in speciali-
zanti in specializantke z dokon¢anim izobraze-
vanjem (19 stopenj). Osnovni dohodek (S1/
N2): 5.550,00—7.695,40 EUR. Najvisji JD:
1.431,89 EUR.

sedem splo$nih (druzinskih) zdravnikov oz.
zdravnic ter pet specialistov oz. specialistk.
Druzinski zdravniki se dogovorijo, da bosta dva
delala naprej po starem delovniku (pet dni na
teden), pet zdravnikov pa po novem delovniku
(Stiri dni na teden, 23 ur na teden), vendar tako,
da bo dva popoldneva v tednu ena ordinacija
odprta do 18.30.

Predsednik Stajerske zdravniske zbornice
upa, da se bo zaradi te novosti veé¢ zdravnic in
zdravnikov odlo¢ila za delo pri OGK.

Vir: AERZTE Steiermark, december 2023

Z novo shemo dohodka je
Stajerska spet pri vrhu

3. Specialno kvalificirani zdravniki in zdravnice
splosne medicine ter oddel¢ni zdravniki/-ce v
bolnis$nicah (Staionsdrzt:innen; 19 stopenj).
Osnovni dohodek (S1/N3): 6.000,00—
9.800,00 EUR. Najvisji JD: 1.550,00 EUR.

4. Zdravniki/-ce specialisti/-ke (17 stopenj).
Osnovni dohodek (S1/N4): 7.500,00—
11.050,00 EUR. Najvisji JD: 1.508,77 EUR.

Vir: AERZTE Steiermark, december 2023

Opomba: Zdi se, da pri zaCetnikih stopnja v
visini osebnega dohodka pomeni ¢as (leta izobra-
Zevanja), pri ostalih pa poleg let dela kot zdrav-
nik tudi izkusenost oz. strokovno kvalifikacijo.

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



zdravstvene dejavnosti

Uvod

V zadnjih letih ponovno spoznavamo, da je
primarno zdravstveno varstvo, kamor sodi tudi
druzinska medicina, temelj zdravstvene oskrbe,
Kkjer pacient resi veéino tezav blizu svojega doma.
Gre za najbolj vkljucujoé, praviéen in stroskovno
ucinkovit naéin za doseganje univerzalno dosto-
pnega zdravstvenega varstva, ki je klju¢nega
pomena za krepitev odpornosti zdravstvenih
sistemov, odpornih na pretrese in krize (1). Ker
je ob tem izbrani osebni zdravnik! (tudi pediater,
ginekolog) poleg urgentne ambulante edini nacin
vstopa pacienta na visje ravni zdravstvene
oskrbe, mora biti dostopnost do izbranega
osebnega zdravnika ena od klju¢nih prioritet
nacionalne zdravstvene politike.

Clani skupine od leta 2016 sodelujemo pri
pripravi razvojnih dokumentov s tega podrodja.
Sodelovali smo pri pripravi Strategije razvoja
zdravstvene dejavnosti na primarni ravni2, ki je v
sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo
in v participativnem procesu nastala na podlagi
analize temeljnih vzrokov tezav v ambulantah
druzinske medicine in primarne pediatrije (2) in
upostevala tudi predloge glavnih stanovskih
organizacij. Sodelujemo v Strateskem svetu za
zdravstvo in s klju¢nimi akterji v zdravstvenem
sistemu s podajanjem predlogov sprememb in
strate$kih usmeritev. Stevilni ukrepi za krepitev
primarne ravni so bili sicer uvedeni, a kaj, ko se
kljucne strukturne spremembe, ki so predlagane v
Strategiji razvoja zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni, ne uresnicijo. Posledice so znane:

1 Moski spol v prispevku uporabljamo generi¢no.

2 Izhodisca za strategijo je 30. maja 2022 potrdil
Zdravstveni svet, vendar Ministrstvo za zdravje
strategije Se ni dalo v postopek sprejema na Vladi RS.
Vir: https://www.gov.si/novice/2022-05-30-potrjena-
-izhodisca-za-strategijo-razvoja-zdravstvene-dejavno-
sti-na-primarni-ravni-do-leta-2031/
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Dostopnost do osebnega
zdravnika: tezava za bolnika,
izziv za drzavo

Clani Delovne skupine ZZS za aktivno spremljanje reforme osnovne

pomanjkanje zdravnikov druzinske medicine,
majhen interes mladih kolegov za delo na primar-
ni ravni, pogosti odhodi kadra predvsem iz javnih
zdravstvenih ustanov, vecje delovne obremenitve
za preostale, nezadovoljstvo zaposlenih in pacien-
tov, ve¢ napotovanja, podaljSevanje ¢akalnih dob.
Cesar izvajalci v javni zdravstveni mreZi ne
omogocajo, pa omogoca Ze sedaj prisotni trg s
posledi¢nim razmahom popolnoma zasebnih
zdravstvenih izvajalcev zunaj javne zdravstvene
mreZe in ponudbo zasebnih zdravstvenih zavaro-
vanj. Ker je zdravstveno zavarovanje obvezno, to
v praksi pomeni, da pacient storitev placa dva-
krat. Prvo placilo je obvezno, ker tako veleva
zakon; drugo placilo je iz nuje, ker pacient stori-
tve iz obveznega zavarovanja ne prejme v dogle-
dnem ¢asu v javni zdravstveni mrezi.

William Feather pravi: »Pri uspehu gre v
glavnem za to, da vztrajamo tudi po tem, ko so
ostali obupali.« Tudi mi vztrajamo, ker verjame-
mo, da je to dobro za pacienta. Zato v prispevku
analiziramo glavne pomanjkljivosti zdravstve-
nega sistema in predlagamo ukrepe, ki bi zagoto-
vili zdravnika na primarni ravni, ki mu bo delo v
zadovoljstvo in bo tudi zato njegova oskrba
pacienta motivirana za odli¢nost. Edino to velja.

Zastarelega ni lahko spremeniti, razen
na slabse. (Latinski pregovor: »Antiqua
non facile mutantur nisi in peius.«)

Ce stanje, ki ni dobro, dolgo vztraja in &e je
Zelja po spremembah na boljSe misel veéine in se
spremembe kljub temu ne zgodijo, pomeni, da
mora biti tista manjsina, ki tako slabo stanje
vzdrzuje, zelo mo¢na in vplivna.

Zelo pogoste menjave ministrov za zdravje (3)
otezujejo kljuéne sistemske spremembe na bolje,
kar vodi le v posamezne, stihijske korekcije zdrav-
stvenega sistema. Dober primer tega je uvedba am-
bulant za neopredeljene paciente, ki pacientovo tre-


https://www.gov.si/novice/2022-05-30-potrjena-izhodisca-za-strategijo-razvoja-zdravstvene-dejavnosti-na-primarni-ravni-do-leta-2031/
https://www.gov.si/novice/2022-05-30-potrjena-izhodisca-za-strategijo-razvoja-zdravstvene-dejavnosti-na-primarni-ravni-do-leta-2031/
https://www.gov.si/novice/2022-05-30-potrjena-izhodisca-za-strategijo-razvoja-zdravstvene-dejavnosti-na-primarni-ravni-do-leta-2031/
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nutno tezavo sicer deloma resi, vendar
pa se taka oskrba ne more primerjati z
vecletnim strokovnim in zaupnim odno-
som med pacientom in izbranim oseb-
nim zdravnikom. Lahko se vprasamo o
diskriminatornem odnosu, saj tudi paci-
enti brez izbranega zdravnika vplacujejo
v zdravstveno blagajno primerljive zne-
ske za neprimerljivo oskrbo.

Tekodi izdatki za zdravstveno
varstvo (brez investicij) se vsako leto
vrtijo med 8,5 in 9,5 % BDP. V letu
2020 so tako npr. znasali 4,435 mili-
jarde evrov; aktualni podatki za leto
2021 kazejo 4,956 milijarde evrov, kar
je 9,5 % BDP (4), medtem ko so tekoci
izdatki za zdravstveno varstvo (brez
investicij) za 2022 ze znasSali nekaj ve¢
kot 5,2 milijarde evrov (5). Za ambu-
lante druzinske medicine, ki vse leto
skrbijo za ve¢ kot 1,5 milijona prebival-
cev, pa vsako leto namenjamo manj
kot pol odstotka BDP: v letu 2022 le
slabih 200 milijonov evrov oz. 0,4 %
BDP. Z vidika sredstev, ki jih porabi
primarna raven, je torej ureditev tega
podrocja manj zahtevna naloga. Ob
tem velja poudariti, da se po ocenah
Svetovne zdravstvene organizacije na
primarni ravni uredi 80 % vseh zdrav-
stvenih potreb pacienta; v nekaterih
okoljih pa celo do 90 % vseh potreb
(6). Tega se zaveda tudi slovenski
pacient, ki je v javnih raziskavah ze
veckrat pokazal, da je osebni zdravnik
na vrhu druzbenega zaupanja.

Na drugi strani so v letu 2022
bolnisnice porabile 1,8 milijarde
evrov. Izdatki za storitve, opravljene v
bolni$nicah in ustanovah za zdrav-
stveno nego ter v domovih starejsih
obcanov, so v letu 2020 znasali 45,7 %
od skupnih teko¢ih izdatkov za zdrav-
stvo; izdatki za storitve, opravljene v
zunajbolni$ni¢nih ambulantah, 23,7
%; izdatki za zdravila in drugo medi-
cinsko blago pa 21,1 % (7). Zelo pove-
den je tudi podatek, da je v letu 2022
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) za bolniska nadome-
stila namenil 690 milijonov evrov in v
ta znesek niso vSteta nadomestila za
odsotnosti z dela zaradi bolezni ali
poskodbe do 21 delovnih dni, ki jih
placuje delodajalec (8, 9).

Kljub vedno veédjim finanénim
vlozkom se dostopnost za pacienta
slabsa. Sredstva, namenjena za
zdravstveno oskrbo, so pogosto v
zastareli organizaciji procesov v
javnih zavodih porabljena neucinkovi-
to, predvsem pa nepregledno. Ze
veckrat izpostavljeno ponikanje
zdravstvenega denarja v verige doba-
viteljev, tudi s tihimi soglasji posa-
meznikov na strani zdravstva in
politike, se nadaljuje kljub ve¢letnim,
stalnim opozorilom na vedno iste
akterje, brez sodnih epilogov, a ob
hkratnem zanikanju le-tega s strani
vodstev in tudi nekaterih zavarovalnic
(10). Spomnimo, da je sedanja vlada
Ze s prvimi ukrepi ukinila novelo
zakona o javnem narocanju, kjer bi se
za referen¢ne cene medicinskega
materiala zgledovali po Nemdiji in
Skandinaviji. In to po hitrem posto-
pku. O¢itno se jim je res mudilo.

Brez temeljnih strukturnih spre-
memb pa ni pri¢akovati izboljsanja
zdravstvenega sistema. Verjetno ne bo
trajalo dolgo, da bo zavarovanca —
vplaénika v zdravstveno blagajno
vseeno zanimalo, kam gre njegov
denar, saj mora danes za primerno
storitev v doglednem ¢asu pogosto
ponovno sedi v svoj zep. Placas dva-
krat, dobis pa le enkrat?! Ce bi vam
zavarovalniski agent ob nesreci z
avtom sporo¢il, da boste na vrsti za
popravilo avta Sele ¢ez leto dni, ob
dodatnem placilu pa takoj, bi verjetno
zelo hitro sprozili postopek proti zava-
rovalnici, saj bi se sklicevali na pogod-
bo, ki jo imate sklenjeno z njo.

Zato predlagamo uvedbo
pogodbe med zavarovalnico in
zavarovancem.

Primarna raven -
osebni zdravnik za
vsakogar, pogodbe
ZZ2ZS z zasebnimi
izvajalci brez
koncesij

Lahko se pohvalimo z zgodovino
organiziranega primarnega zdravstve-

nega varstva in ustanovitvijo prvega
zdravstvenega doma v drzavi v Luko-
vici pri Domzalah Ze leta 1926. Od
takrat so bili na tem podrodju storjeni
veliki koraki, v zadnjih letih pa men-
camo na mestu.

Zdravstveni dom je osnovna
organizacijska oblika na primarni
ravni, kjer oseba prejme vecino
potrebnih zdravstvenih storitev na
enem mestu ob enem obisku. Poleg
ambulantnih zdravniskih obravnav
nudijo zdravstveni domovi tudi
zobozdravstveno varstvo, preventivne
storitve, zdravstveno vzgojo, diagno-
sti¢ne storitve, patronazno zdrav-
stveno varstvo, rehabilitacijske in
druge terapevtske storitve, pa tudi
nekatere ambulantne specialisti¢ne
storitve. Tako so najpogostejse po-
trebne zdravstvene storitve dostopne
ljudem blizu njihovih domov; zdrav-
stveni sektor pa se povezuje z ostalimi
akterji v lokalni skupnosti (ob¢ine,
Solstvo, socialni zavodi in drugi),
katerih dejavnosti posredno prispeva-
jo k zdravju prebivalstva.

Odgovorni nosilec zdravniske
sluzbe na primarni ravni je zdravnik,
ne institucija; izvajalec pa je lahko
zdravstveni dom ali zasebni zdravnik
s koncesijo. Zunaj javne zdravstvene
mreZe pa je odgovorni nosilec lahko
tudi zasebnik brez koncesije, kar je
pogosteje med zobozdravniki. Brez
nosilca (zdravnika) ni izvajalca, kar
pomeni, da zdravstveni domovi niti
finanéno niti organizacijsko brez njih
ne bi obstajali, zato je razvrednotenje
zdravnistva predvsem s strani zago-
vornikov starih ureditev, blago rece-
no, nerazumno.

Kako pa se §iri mreza izvajalcev na
primarni ravni? Ob potrebah in
finanénih kalkulacijah ZZZS dodeli
nov program (dodatna finan¢na
sredstva) za primarno raven v javni
zdravstveni mrezi. Za program lahko
kandidira javni zavod (npr. zdrav-
stveni dom) ali posamezni zdravnik, a
le v primeru, ¢e se temu programu
javni zavod odpove, in takrat s podpi-
som pogodbe z ZZZS postane zdrav-
nik koncesionar. Koncesijo za delo na
primarni ravni nato podeli obéina s
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soglasjem Ministrstva za zdravje. Ker
so koncesije praviloma namenjene
panogam, kjer ho¢emo omejiti konku-
renco in je ponudnikov prevec¢, so na
podrodju primarnega zdravstva z
dolgo tradicijo pomanjkanja izvajal-
cev povsem nerazumljive oz. absur-
dne. Pacienta ne zanima, kdo je
izvajalec, ampak le, kaksna je storitev,
ki mu jo ta nudi. Verjetno ni naklju-
¢je, da Se nismo uspeli uskladiti
slovenske zakonodaje z zakonodajo
EU, ki priporoca, da lahko vsak
zdravnik specialist z ustrezno licenco
in ustreznimi pogoji delovanja sklene
s plaénikom, v nasem primeru z ZZZS,
pogodbo o izvajanju programa na
primarni ravni, in to pod enakimi
pogoji za vse izvajalce.

Zato predlagamo ukinitev
koncesij in uvedbo dovoljenja za
opravljanje dejavnosti na pri-
marni ravni, ki ga lahko dobi
vsak, ki izpolnjuje definirane
pogoje, brez prednostnih pravic,
ki jih imajo trenutno javni zavo-
di, in katerih lokacija delovanja
je skladna z javno zdravstveno
mreZo. Izvajalcem, javnim in
zasebnim, naj ne bo dodeljen
program, ¢e nimajo zaposlenega
nosilca programa in pripadajo-
c¢ega tima.

Za ta korak je potrebna spremem-
ba Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, ki pravi,
da se koncesije podeljujejo le izjemo-
ma in le tam, kjer druge moznosti ni.
Protekeija, ki jo zagovarja zakon, je
namre¢ skodljiva, predvsem za paci-
enta. Iz prakse izgleda podeljevanje
koncesij celo kot dodaten, birokrat-
sko-administrativni korak, ki pa ne
prispeva k preglednosti procesa ali
boljsi oskrbi pacienta, pa¢ pa kvedje-
mu ponuja dodaten korak — obvod in
moznost za lobiranje (korupcijo), kdo
naj koncesijo pridobi.

Zagovarjamo ohranjanje zdrav-
stvenih domov kot osnovne organiza-
cijske oblike, z zdravniki kot nosilci
dejavnosti zdravstvenega varstva na
primarni ravni. Za izboljsanje dostop-
nosti do zdravnikov na primarni ravni
pa je treba zagotoviti izenacéenje

pogojev dela med zaposlenimi v
javnih zavodih in zasebnimi izvajalci.
Predlagamo izlo¢itev zdravstvenih
delavcev iz sistema plac za javni
sektor, kar bo omogocalo placilo po
ucinku tudi v javnih zavodih. Merito-
kratsko nagrajevanje lahko prispeva
tudi k u¢inkovitejSemu upravljanju
javnih zavodov. Zdravnikom (in
drugim zdravstvenim strokovnja-
kom), ki Zelijo samostojno organizira-
ti dejavnost, naj se to omogodi tudi v
prostorih zdravstvenih domov.

Sredstva za doloc¢en zdravstveni
program (npr. ambulanto druzinske
medicine) so enaka za vse izvajalce.
Vendar pa koncesionar iz teh istih
sredstev placuje tudi najemnino,
najveckrat ob¢ini, ali pa zgradi lastne
prostore. Stroskov najemnine ali
izgradnje prostorov zdravstveni
domovi praviloma nimajo, ¢eprav so
vsteti v njihovo ceno storitve, ker jim
to zagotovi obcina iz ob¢inskih prora-
¢unov, ki pa se napajajo iz splosnih
dajatev drzavljanov. Iz tega sledi, da
je koncesionar za pacienta cenejsi
izvajalec, ker stroske najema ali
izgradnje prostorov krije iz prihodka
dejavnosti, kar pa ne velja za javne
zavode, ki jim omenjeno omogo¢i
obcina iz drugih dajatev drzavljanov.
Kam v javnih zavodih poniknejo ta
sredstva, pa ni znano.

Ker je trajanje dejavnosti pomem-
ben dejavnik za na¢rtovanje, razvoj in
§iritev storitev, je nedopustno, da
imajo zdravstveni domovi zakup
programov neomejenega trajanja,
koncesionar pa za najvec 15 let. Z
ukinitvijo koncesij in uvedbo dovolje-
nja za opravljanje dejavnosti bi
odpravili tudi to neenakost. Ob tem je
treba omogo¢iti prenos dejavnosti z
enega nosilca na drugega, kar bi
dovoljevalo kontinuiran razvoj tudi
zasebnih ambulant brez pri¢akovane-
ga strokovnega zamiranja zadnja leta
pred upokojitvijo nosilca dejavnosti.
Dovoljenje in hkrati pogodba z ZZZS
pa bi trajala le za ¢as izpolnjevanja
pogojev. Izenaditev pogojev delovanja
bi zagnala prepotrebno motivacijo za
kakovostno obravnavo pacientov,
hkrati pa bi ambicioznej$im timom

omogocila razvoj dejavnosti. Vse to je
gotovo tudi Zelja pacienta. Vzpostavila
bi se zdrava konkurenca med izvajalci
na podobnih temeljih, ki bi stremela h
kakovostni oskrbi pacienta. Sama
organizacijska oblika z urejenimi
prostori zdravstvenim domovom
omogoca povsem dovolj prednosti, da
si z dobrim delom tako organizacijsko
obliko ohranijo tudi v prihodnje. Ve¢
protekcije pa zgolj zavira razvoj in
zavira kakovost oskrbe pacienta.
Kakovostna oskrba na primarni ravni
pa je Zelja tako pacienta kot zdravni-
ka, ki si Zeli ustvariti svoje ime in
svojo ambulanto.

Zato predlagamo, da se
izenacdijo pogoji poslovanja.
Posebej izpostavljamo vidik
pla¢evanja najemnine in trajanje
poslovanja. Kdor zgradi prostor
sam ali ga najema na trgu, naj
dobi stroske najema (oz. izgra-
dnje) povrnjene. Obéine naj
zagotovijo brezplac¢en najem
javnih prostorov, omogo¢i naj se
tudi brezpla¢en najem ambulant
v prostorih zdravstvenih domov.
Pogodbe o izvajanju programov
koncesionarjev ali javnih zavo-
dov morajo biti glede trajanja in
pogojev izenacene.

Kaj pa zdravstveno
osebje?

Stevilo zaposlenih v celotnem
slovenskem zdravstvu narasca.
Najvedji porast belezimo v poklicni
skupini medicinskih sester (za 11 %
letno); manjsi je porast zdravnikov in
zobozdravnikov (za 3 % letno). Pri
tem velja poudariti, da ima Slovenija
za 17,5 % nizje Stevilo aktivnih zdrav-
nikov na prebivalca (3,3/1000 prebi-
valcev) glede na povpredje drzav
¢lanic EU (4,1/1000 prebivalcev) (11).
Hkrati pa ima za 36,2 % visje Stevilo
aktivnih medicinskih sester na prebi-
valca (10,5/1000 prebivalcev) kot
povprecna drzava v EU (8,5/1000
prebivalcev). Pri¢akovati bi bilo, da
glede na hudo pomanjkanje zdravni-
kov (in sorazmerno nizka razmerja
med plac¢ami razli¢nih skupin) drugi
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zdravstveni kadri prevzemajo doloce-
na, njihovim kompetencam priucena
dela ter tako ohranjajo raven oskrbe,
da zdravnik dela zgo]j tisto, kar zna in
za kar je odgovoren samo on, brez
redundance procesov.

Vendar pa v zdravstvu poleg
zdravnikov izgubljamo tudi drug
zdravstveni kader. Soo¢amo se z vse
pogostejsimi odhodi zdravstvenega
osebja iz primarnega poklica v bolje
placane panoge oz. tiste z ugodnej$imi
delovnimi pogoji. Z odhodi se vecajo
obremenitve preostalega zdravstve-
nega osebja, cemur sledi manjse
poklicno zadovoljstvo, veé bolniskega
staleza in vedno pogostejsi razmislek
o menjavi poklica. Za ohranitev
obstojecega in pridobitev novega
kadra bo nujen razmislek, kako
zmanj$ati obremenitve dela, povecati
poklicno zadovoljstvo, saj bomo sicer
tudi z bolj$im nagrajevanjem kader Se
naprej izgubljali.

Primarna raven ima poleg urgentne
sluzbe tezavo (oz. prednost), da je za
pacienta edina prosto dostopna. Obisk
primarne ravni in urgence je brez kon-
kretnih finanénih posledic za uporabni-
ka, ne glede na smiselnost in stevilnost
obiskov. Tak sistem je na prvi pogled
odlicen in zelo dostopen, a je zaradi
omejenih ¢loveskih virov zelo krivicen
do tistih, ki i$¢ejo stik z ambulanto ra-
cionalno, investirajo v svoje zdravje in
dopustijo moznost oskrbe tudi drugim.
Zaradi dostopnosti primarne ravni pa
se vse tezave, ki jih imamo na vigjih
ravneh zdravstva, vklju¢no s ¢akalnimi
dobami, prelivajo navzdol — na primar-
no raven, in intenzivnost dela e poten-
cirajo ter tudi s tem zmanjsujejo zani-
manje za tako delo.

Predlagamo, da je racionalno
koriscenje zdravstvene oskrbe
nagrajeno s primerno zdrav-
stveno polico. MozZno je uvesti
simboli¢no participacijo ob stiku
oz. uvedbo bonusov ob skrbi za
lastno zdravje z manjsim pla¢i-
lom prispevka.

Predlagamo strateski obra-
¢unski model, ki bo nagradil
kompleksno oskrbo pacienta v
primarni ambulanti, kjer je napo-

titev k drugim specialistom izve-
dena le takrat, ko problem prese-
ga zmoznosti primarne ravni, in
napotitev ni zgolj nacin reSevanja
casovne stiske. Prav tako kot
zdravniki si tudi drugi kadri v
zdravstvu zasluZijo strokovno in
ne le administrativno delo. Spre-
membe v procesih dela morajo
¢im bolj racionalizirati admini-
strativno obremenitev in omogo-
¢iti, da vsak dela tisto, kar zna le
on, kar zna najbolje in za kar je
odgovoren, in ne, da dela vse po
vrsti. Pri tem mora biti digitaliza-
cija v pomo¢, da ne prihaja do re-
dundance ali celo ro¢nega prepi-
sovanja izvidov in veckratnega
vnasanja podatkov (12). Defini-
ran mora biti minimalni stan-
dard oskrbe v primarni ambulan-
ti, storitve nad tem nivojem pa
dodatno finanéno ovrednotene.
Pacient, ki je oskrbljen doma ali
zunaj delovnega ¢asa, ne potrebu-
je bolniskega nadomestila in prav
tako ne trpi njegov delovni pro-
ces, kar mora biti nagrajeno tako
za izvajalca te oskrbe kot pacien-
ta, saj je to s sistemskega vidika
daleé najceneje.

Vzroki za pomanjkanje
zdravnikov na primarni
ravni: »Ko preneha vzrok,
preneha tudi posledica.«
(Latinski pregovor: »Cessante
causa, cessat effectus.«)

Pomanjkanje zdravnikov ni le
slovenski problem, je pa pri nas eden
vedjih, ¢e zelimo doseci raven zdrav-
stvene oskrbe, ki bo primerljiva
ostali Evropi. Manj kot vsak peti
zdravnik v Sloveniji je splosni zdrav-
nik (18,6 %), kar je manj kot v
Evropi, kjer je splo$nih zdravnikov v
povprecju 20,4 % (11). Za zadostno
Stevilo zdravnikov na primarni ravni
mora postati primarna specialnost
med najbolj privlaénimi v zdravstvu:
delo usmerjeno v oskrbo pacienta
(ne v administriranje), ki prinasa
strokovno zadovoljstvo, v dobrih
delovnih pogojih, z na¢rtovanim

kariernim razvojem, ki omogoca
fleksibilnost dela in moznost kombi-
nacije delovis¢ ter ustrezno nagraje-
vanje (13, 14). Negativni vidiki dela
na primarni ravni, ki ne navdihujejo
mlajsih kolegov, so: velika intenziv-
nost dela, pomanjkanje ¢asa za
pacienta, velika Sirina medicinske
problematike, ki bi lahko bila ob
zadovoljivem Casu za pacienta zaradi
raznolikosti dela celo prednost,
sorazmerno velika osebna odgovor-
nost izvajalca, vedno kompleksnejse
obravnave pacientov, ki jih prinasajo
nove terapevtske moznosti, obvezno
vkljuéevanje v njuno medicinsko
pomo¢ brez moznosti izbire, birokra-
tizacija procesov, zelo slabe informa-
cijske resitve in zelo pogosto spremi-
njajoca se pravila s strani raznih
institucij, brez jasne povratne infor-
macije za izvajalca.

Zdravnik v Sloveniji je v primerja-
vi z EU slabse placan, kar pa velja tudi
za vecino drugih poklicev. Ob tem pa
preseneca razmerje med placilom dela
zdravnika in plac¢ilom ostalih zdrav-
stvenih delavcev oz. med placo pov-
pre¢nega zdravnika in povpre¢no
(tudi minimalno) placo v Sloveniji.

Ta razmerja nikakor ne odrazajo
odgovornosti in zahtevnosti opravlje-
nega dela. Hkrati so razlike med placi-
lom zdravstvenega kadra, ki dela
odli¢no, in drugim, ki dela povpre¢no
ali celo slabo (oz. sploh ne dela), mini-
malne. To vodi v »vzgojo« (pod)
povprecnega kadra, kar je slabo za
pacienta in je povsem neprivlaéno za
mlajSe. Poleg tega je zdravnik v
Sloveniji tudi nosilec kazenske odgo-
vornosti za celoten tim, kar dodatno
prispeva k neprivlac¢nosti.

Zato predlagamo meritokra-
cijo: da je placilo zdravnika
odvisno od odgovornosti, kom-
pleksnosti, kakovosti in koli¢ine
opravljenega dela, in ne pred-
vsem od ¢asa od diplome ali
pogajalske modi ali celo morda
od izigravanja sistema, ki pred-
stavlja nevarno prakso — npr.
421 ur dela mesec¢no (15).

Za bolj profesionalen odnos
med zdravnikom in pacientom



Revija ISIS 9
Februar 2024 2

Zdravstvo

ter za vedje prepoznavanje
slabih (po veéini sistemskih, v
Skodo pacienta) odlocitev v
zdravstvu je nujno vpeljati
sistem nekrivdne odskodninske
odgovornosti, kar bo zelo olajsa-
lo soocdenje s procesnimi napa-
kami in odpravljanje le-teh.

Vec Studentov
medicine, veé
specializantov

za primarno raven
zdravstva?

Po oceni Zdravniske zbornice
Slovenije se med letoma 2015 in 2020
v slovenskem zdravstvu ni zaposlilo
15,6 % diplomantov obeh medicinskih
fakultet (od 1822 diplomantov se jih
138 ni v¢lanilo v zbornico, 147 pa se
jih je iz nje izpisalo) (16). Podatki
Evropske komisije kazejo, da je v letu
2018 51 doktorjev medicine iz Slove-
nije v drzavah EU zaprosilo za prizna-
nje izobrazbe, leta 2019 pa je bilo
takih 61. Odliv se je v naslednjih letih
verjetno na racun pandemije zmanjsal
in se bo po pri¢akovanjih ponovno
povecal. Zato poviSanje vpisnih mest
na medicinskih fakultetah ne bo
dovolj, ampak bodo potrebni $e
dodatni ukrepi, po vzoru drugih
evropskih drzav. Na primer zgled
Avstrije, ki za odprtje primarne
prakse nudi zajetna financna sredstva,
ki so glede na slovenske razmere Se
kako mikavna. Predvsem pa bomo
morali poskrbeti, da bo primarno
zdravstvo v najvedji meri izpolnjevalo
poklicna pri¢akovanja mladih kole-
gov, da bo njihovo delo maksimalno
prilagodljivo nacinu Zivljenja vsakega
posameznika in z jasno urejenimi
komunikacijskimi potmi med razli¢ni-
mi ravnmi zdravstva, ki bodo tudi
tako preprecile marsikatero manj
potrebno napotitev.

Predlagamo, da potekajo
spremembe na primarni ravni v
smeri integrirane, kakovostne
oskrbe v ambulanti izbranega
zdravnika, ker bo le to strokov-
no zadovoljilo mlade kolege. 1z

procesa dela naj se umakne vse,
kar nima neposredne koristi za
zdravje pacienta in je kot tako
Skodljivo; maksimalno naj se
izkoristi informacijske tehnolo-
gije, ker so rezerve na tem po-
drodéju res velike. Informacijske
resitve morajo ponujati vpogled
v kakovost dela vsakega posa-
meznika. Celovita oskrba paci-
enta mora biti prioriteta in kot
taka tudi finanéno nagrajena.
Potrebne so dodatne spodbu-
de za specializacije na primarni
ravni: finanéne, organizacijske
(fleksibilnost zaposlitve, moz-
nost izrednega dopusta, uravno-
tezenje med delovnim in prostim
¢asom), intelektualni izzivi
(celovitost obravnave, dovolj
¢asa za to, moznost konzultacij,
moznost dodatnih izobrazZevanj,
debirokratizacija). Povisa naj se
vpis na medicinski fakulteti.

Dejanja, ne besede. (Latinski
pregovor: »Acta, non verba.«)

Maja 2022 so ¢lani Zdravstvenega
sveta podprli Izhodis¢a za strategijo
razvoja zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni do leta 2031, ki je
celovit dokument, usklajen z Evrop-
sko strategijo za primarno zdrav-
stveno varstvo in leZi v predalih
Ministerstva za zdravje. Verjetno si
dokument zasluzi manj$e modifikaci-
je, kar pa vsekakor ne bi smel biti
razlog za odmik zacetka izvajanja oz.
za nadaljnje korake na tem podrodju.
Odmikanje od tega in zakasnitev
aktivnosti v tej smeri pomeni odmik
od Zelje po boljsi primarni oskrbi
drzavljanov in potrditev nase teze, da
ima neka majhna skupina, ki se
pogosto skriva za parolami za ohrani-
tev javnega zdravja, zelo veliko, v tem
trenutku $e neobvladljivo mod¢,
predvsem v $kodo pacienta.

Predlagamo, da Ze zapisana
in usklajena Izhodis$¢a za strate-
gijo razvoja zdravstvene dejav-
nosti na primarni ravni do leta
2031 zazivijo brez odlasanja, ker
vse drugo je razmisljanje o tem,

kako bi naredili, da ne bi ni¢esar
naredili.

Zakljucek

Zavedamo se, da je nas pogled le
eden mnogih, da Ze obstajajo celovi-
tejsi dokumenti, ki jih tudi citiramo,
in da verjetno ne bo vedjih sprememb,
dokler ji ne bo odlo¢no zahteval
pacient — vpla¢nik v zdravstveni
sistem. Avtorji smo med tistimi, ki
kljub vsemu $e upamo na boljse
razmere; upamo, da bo primarno
zdravstvo prezivelo. Predvsem pa
upamo, da bo pacient prejel tisto, kar
potrebuje, si zasluzi in tudi redno
placuje.

Iz zapisanega je mogoce razbrati,
da smo Se dalec¢ od dobro delujoéega
primarnega zdravstvenega varstva.
Morda smo celo nevarno blizu razpa-
da javnega zdravstva. V tej neugodni
situaciji smo se znasli zaradi nerazu-
mljivega odlaganja sistemskih resitev.
Ni tezava ¢as in tudi ne denar — tezava
je oCitno povezana predvsem z voljo
do resitev. Pacient bo moral zahtevati
tisto, kar placuje, podobno kot ob
izpladilu drugih zavarovanj, npr. ob
avtomobilski $kodi. Mislimo, da si
vsak drzavljan zasluzi dostojen,
pravocasen vstop v zdravstveni sistem
in to zanj predstavlja predvsem
urejeno primarno zdravstvo. Dokler
tega ne bo, lahko trdimo, da so paci-
entu — drzavljanu kratene pravice:
pravica do zdravja in zdravstvene
oskrbe. Tako je ne zato, ker bi bili vsi
tako revni ali ker bi bilo premalo
vplacanih prispevkov, ampak ker je
prisotno preslabo upravljanje s
finan¢nimi in ¢loveskimi viri. Verja-
memo, da z zgornjimi predlogi vecina
ljudi ne bi ostala brez osebnega
zdravnika. Vsak zdravnik, ki ima
licenco v ustrezni stroki, si to Zeli, ima
ustrezne prostore, opremo in osebje,
naj s pogodbo s pla¢nikom opravlja
primarno zdravstveno dejavnost. In
vsak bolnik naj ima svojega osebnega
zdravnika, ki bo imel dovolj ¢asa,
dovolj osebja in pogoje dela, ki mu
bodo omogo¢ili dolgoroc¢no stabilnost.
Na ta nacin bo tudi zdravstveni sistem
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stabilnejsi in dolgoro¢no vzdrzen ter
bo deloval v vecjo korist bolnika.

Pregled stanja na podro¢ju zdravstva v
Sloveniji - januar 2023 (pdf), Ministrstvo
za zdravje, 2023.

glasilo Zdravniske zbornice Slovenije;
2023,32(3):24-6.
15. Spletna stran Necenzurirano. Radioloski

Napisano so staliS¢a avtorjev in ne 8. Spletna stran Siol. V Sloveniji lani za rekorder: v januarju uradno delal 31 dni
odrazajo nujno stali$¢ njihovih usta- petino ve¢ bolniskih dopustov kot leto po 13 ur. 3. Jan 2024; 5:55. Dostopno na:
nov. prej 19. sept 2023; 18.08. Dostopno na: https://necenzurirano.si/clanek/

https://siol.net/novice/ preiskovalne-zgodbe/radioloski-rekor-
slovenija/v-sloveniji-lani-za-petino-vec- der-v-januarju-uradno-delal-31-dni-
Viri -bolniskih-dopustov-kot-leto-prej-615916 -po-13-ur-1030304
1. Spletna stran WHO. Primary health care. (3.1.2024) 16. Spletna stran: https://www.mf.uni-lj.si/

Dostopno na: https://www.who.int/ 9. Zavod za zdravstveno zavarovanje application/files/6715/7124/3036/

health-topics/primary-health- Slovenije. Letno poro¢ilo ZZZS 2022. Katalog_ UL_MF_16.10..pdf (3.1.2024)

-care#tab=tab_1 (3.1.2024) Ljubljana: Zavod za zdravstveno zavaro-

2. Johansen A, West R, Vracko P. Integra- vanje Slovenije; 2023.

ted, person-centred primary health care 10. Spletna stran N1. Je vlada res odkrila, kje

produces results: case study from odteka denar iz zdravstva? 26. Jan 2023; . . .

Slovenia. Copenhagen: WHO Regional 10:06. Dostopno na: https://n1info.si/ Clani Delovne skupine ZZS za aktivno

Office for Europe; 2020. Licence: CC novice/slovenija/je-vlada-res-odkrila-kje- spremljanje reforme osnovne

BY-NC-SA 3.0 IGO. Dostopno na: -odteka-denar-iz-zdravstva/ (3.1.2024) zdravstvene dejavnosti:

https://www.who.int/europe/ 11. Spletna stran OECD. OECD Health at a Doc. dr. Tina Bregant, dr. med., spec.

publications/i/item/9789289055284 Glance 2023 Country note: Slovenia. pediatrije, spec. fizikalne in
3. Spletna stran Ministrstva za zdravje. Dostopno na: https://www.oecd.org/ rehabilitacijske medicine, CIRIUS

Zgodovina Ministrstva za zdravje. slovenia/health-at-a-glance-Slovenia-EN. Kamnik

Dostopno na: bttp.s: /1www.gov.si/ pdf (3.1.2024) 5 ) . Janez Koprivec, dr. med., spec.

drzavm—o.rgam/ r.m.mstrstva/ ministrstvo- 12. BregantT, Margu¢ K, Cvirn M, Bestek M, druzinske medicine, Koprivec

-z.a-zdraVJe/ o-mln}strstvu/ zgodovina-mi- Cl.lzak G. D igitalna pr eobrazbe.1 Zdravstvz‘i‘ druzinska medicina d.o.o0., vodja

nistrstva-za-zdravje/ (3.1.2024) .1515 : glasilo Zdravniske zbornice Sloveni- Delovne skupine
4. SURS. Zdravstveni statisti¢ni letopis Jje; 2021,30(7):34-7. .

Slovenije 2021. 13. Bregant T, Horvat Krsti¢ A, Koprivec J, . Rok szankar, dr. med-’.SPec-
5. Spletna stran SURS. Dostopno na: Ravnikar R, Rotar-Pavli¢ D, Vracko P. druZinske medicine, Zdravstveni doTn

https://www.stat.si/StatWeb/News/ Naj bo primarna raven spet privla¢na Kamnik

Index/11483 (3.1.2024) zdravnikom in dostopna bolnikom. Isis : Prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
6. Behera BK, Prasad R, Shyambhavee. glasilo Zdravniske zbornice Slovenije; spec. druzinske medicine, Galenia d.o.o

Primary health-care goal and principles. 2022331(4)121-5- o Hana Skaler, dr. med., spec. druzinske

Healthcare Strategies and Planning for 14. Koprivec J, Rotar-Pavli¢ D, Skaler H, medicine, Medicointerna d.o.o., in

Social Inclusion and Development.
2022:221-39.
7. Spletna stran Ministrstvo za zdravje.

Vracko P, Bregant T. Predlogi resitev za
povecanje dostopnosti izbranih zdravni-
kov in kakovosti oskrbe pacientov. Isis :

Zdravstveni dom Kocevje

Mag. Pia Vracko, dr. med., spec.
javnega zdravja, SZO

RAZPIS ZA RAZISKAVO S PODROCJA PERINATOLOGIJE

ZA NAGRADO MOJCE NOVAK ZA LETO 2024

Zdruzenje za perinatalno medicino Slovenije
(ZPMS) pri Slovenskem zdravniskem drustvu bo
na Novakovih dnevih 24.-25. maja 2024 podelilo
nagrado Mojce Novak za najboljSo klinicno

ZDRUZENJE ZA
PERINATALNO MEDICINO
SLOVENIJE

raziskavo s podrocja perinatologije. Nagrado, ki

je namenjena Studentom medicine in babistva

ter specializantom ginekologije in porodnistva,
anesteziologije in pediatrije ter mladim babicam
(do 5 let po diplomi), smo poimenovali po miadi
zdravnici in raziskovalki, ki nas je po dolgotrajnem
boju z boleznijo prezgodaj zapustila.

Kandidati naj posljejo svoja dela na naslov

vsebuje ime avtorja in mentorja ter ustanovo le

na prvi strani, na naslednjin straneh pa Naslov,
Uvod z namenom, Materiale in metode, Rezultate,
Razpravo, ZakljuCek in Literaturo.

Ocenila jih bo tri¢lanska strokovna komisija.
Komisija bo ocenjevala strokovnost, jasnost,
klinicno uporabnost in odmevnost poslanih del.
NajboljSe delo bo nagrajeno s financiranjem
izobrazevanja s podrocja perinatologije (do

1500 EUR oz. glede na razpoloZljiva sredstva)

in bo predstavljeno na Novakovih dnevih v obliki
predavanja. Vsa poslana dela, ki bodo ustrezala

martina.peclin@kclj.si do 30. 3. 2024. Dela morajo
biti pripraviiena v pisni obliki (do najve¢ 2000 besed
z najveC eno sliko ali razpredelnico ali grafom),
primerna za objavo v zborniku. Prispevek naj

osnovnim Kkriterijem, bodo objavljena v zborniku.

Asist. Marijana Vidmar Simic, dr. med.
Tajnica ZdruZenja za perinatalno medicino pri SZD


https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055284
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055284
https://www.gov.si/drzavni-organi/ministrstva/ministrstvo-za-zdravje/o-ministrstvu/zgodovina-ministrstva-za-zdravje/
https://www.gov.si/drzavni-organi/ministrstva/ministrstvo-za-zdravje/o-ministrstvu/zgodovina-ministrstva-za-zdravje/
https://www.gov.si/drzavni-organi/ministrstva/ministrstvo-za-zdravje/o-ministrstvu/zgodovina-ministrstva-za-zdravje/
https://www.gov.si/drzavni-organi/ministrstva/ministrstvo-za-zdravje/o-ministrstvu/zgodovina-ministrstva-za-zdravje/
https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/11483
https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/11483
https://siol.net/novice/slovenija/v-sloveniji-lani-za-petino-vec-bolniskih-dopustov-kot-leto-prej-615916
https://siol.net/novice/slovenija/v-sloveniji-lani-za-petino-vec-bolniskih-dopustov-kot-leto-prej-615916
https://siol.net/novice/slovenija/v-sloveniji-lani-za-petino-vec-bolniskih-dopustov-kot-leto-prej-615916
https://n1info.si/novice/slovenija/je-vlada-res-odkrila-kje-odteka-denar-iz-zdravstva/
https://n1info.si/novice/slovenija/je-vlada-res-odkrila-kje-odteka-denar-iz-zdravstva/
https://n1info.si/novice/slovenija/je-vlada-res-odkrila-kje-odteka-denar-iz-zdravstva/
https://www.oecd.org/slovenia/health-at-a-glance-Slovenia-EN.pdf
https://www.oecd.org/slovenia/health-at-a-glance-Slovenia-EN.pdf
https://www.oecd.org/slovenia/health-at-a-glance-Slovenia-EN.pdf
https://necenzurirano.si/clanek/preiskovalne-zgodbe/radioloski-rekorder-v-januarju-uradno-delal-31-dni-po-13-ur-1030304
https://necenzurirano.si/clanek/preiskovalne-zgodbe/radioloski-rekorder-v-januarju-uradno-delal-31-dni-po-13-ur-1030304
https://necenzurirano.si/clanek/preiskovalne-zgodbe/radioloski-rekorder-v-januarju-uradno-delal-31-dni-po-13-ur-1030304
https://necenzurirano.si/clanek/preiskovalne-zgodbe/radioloski-rekorder-v-januarju-uradno-delal-31-dni-po-13-ur-1030304
https://www.mf.uni-lj.si/application/files/6715/7124/3036/Katalog_UL_MF_16.10..pdf
https://www.mf.uni-lj.si/application/files/6715/7124/3036/Katalog_UL_MF_16.10..pdf
https://www.mf.uni-lj.si/application/files/6715/7124/3036/Katalog_UL_MF_16.10..pdf

zdravnikov

Sosedova trava ni vedno bolj zelena

Alenka Bahovec

Kot predstavnica mladih zdravnikov sem se
skupaj z Valentino Pugelj v okviru ZZS konec
oktobra lani udelezila jesenske skup$éine Zdru-
Zenja evropskih mladih zdravnikov (European
Junior Doctors Association — EJD) v Murcii v
Spaniji. EJD povezuje evropske zdravniske
organizacije mladih zdravnikov in si prizadeva za
boljse delovne pogoje ter za povezovanje in
izmenjevanje izkusenj in dobrih praks mladih
zdravnikov po Evropi. Zavzema se za boljse

Skupinska slika udeleencev skup$¢ine EJD in UEMO v Murcii v Spaniji

Revija ISIS 31
Februar 2024

Mladi zdravniki

Porocilo o skupscini
Zdruzenja evropskih mladih

razumevanje danasnjih izzivov pomanjkanja
zdravniske delovne sile in za digitalizacijo v
zdravstvu. Pri tem aktivno sodeluje z EU, SZO in
ve¢ mednarodnimi zdravniskimi organizacijami.
Med njimi je tudi Evropsko zdruzenje splo$nih in
druzinskih zdravnikov (UEMO) in oktobrska
skupséina je bila posebna zato, ker je potekala
hkrati s skups¢ino UEMO.
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nosti splo$ne in druzinske medicine v
evropskem zdravstvu. Clani obeh
organizacij smo podprli predlagano
besedilo dokumenta in vodilni pred-
stavniki obeh zdruzenj so deklaracijo
slovesno podpisali. Kljuéni poudarki
deklaracije, ki je sicer v angleséini
dostopna na spletnih straneh obeh
organizacij (https://www.juniordoc-
tors.eu/node/223), so:

treba je okrepiti strategije ne

samo za pridobivanje novih

zdravnikov splosne/druZinske
medicine, ampak tudi za
zadrzevanje Ze obstojecih

(»recruitment and retenti-

on«);

— potrebnega je ve¢ ¢asa za
posameznega pacienta;

— delovno okolje mora biti
varno, omogocati je treba
fleksibilen delovni ¢as kot
podporo zdravemu ravnotezju
med delom in prostim ¢asom;

— zabolj$o obravnavo je klju¢no
okrepiti dvosmerno komuni-
kacijo s sekundarnim (in
terciarnim) nivojem;

— potrebne so pozitivne strategi-
je za privabljanje novozaposle-
nih v kraje, kjer je zdravnikov
premalo, vztrajati je treba pri
kakovostnem izobraZzevanju in
po Evropi povsod prepoznati
druzinsko/splosno medicino
kot samostojno specializacijo;

— varovati je treba mlade zdrav-
nike, ki so v zdravstvenem
sistemu Se posebej ranljivi in
velikokrat postavljeni pred
dejstvo, da morajo delati v
veliko ve¢jem obsegu, kot je
predpisano v direktivi o evrop-
skem delovnem ¢asu;

— digitalizacija zdravstva ne sme
postati dodatno ¢asovno in
administrativno breme za
zdravnika ali finan¢no breme
za ustanove, ampak orodje za
bolj kakovostno in u¢inkovito
obravnavo pacienta;

— vse vec je potro$nistva zdrav-
stvenih storitev, medikalizaci-
je in nepotrebnih zdravniskih
intervencij, zato je treba na

prvo mesto postaviti promoci-
jo zdravja, zdravstveno pisme-
nost in kvartarno preventivo.

Zelo pomembno se mi zdi, da smo
tudi mladi zdravniki podprli deklara-
cijo, saj smo tisti, ki imamo veéino
svoje delovne dobe Se pred seboj, in
da ne glede na lastno specialnost
prepoznamo pomembnost kakovostne
in moc¢ne primarne ravni zdravstve-
nega varstva.

Morda sem pri mnenju malo
pristranska, saj sem tudi jaz speciali-
zantka druzinske medicine. Navkljub
celotni situaciji sem z izbiro zadovolj-
na, saj mi je vSec Siroko podrocje, ki
ga obsega, in celostni pristop k paci-
entu. Skrbi pa me, kaj se bo zgodilo v
prihodnosti, saj gre glavnina ukrepov
Ministrstva za zdravje kljub Stevilnim
dobrim predlogom zdravniskih
organizacij in skupin zdravnikov proti
kljuénim poudarkom deklaracije iz
Murcie.

Med razpravo pred sprejemanjem
deklaracije je udelezenec iz UEMO z
veliko izku$njami opisal, kako zelo
pomembno je imeti dobro izobrazene
druzinske/splosne zdravnike, ki imajo
dovolj ¢asa za obravnavo svojih
pacientov. Le tako se namre¢ lahko
soo¢amo z diagnosti¢no negotovostjo
in prepre¢imo »sindrom bruhanja«
(»vomit syndrome«), da ob obravnavi
samo »izbruhamo« $tevilne napotitve
na laboratorijske, slikovne in nadalj-
nje specialisti¢ne obravnave, s kateri-
mi kakovostna obravnava pacientove
teZave sploh ni nujno povezana.

Tokratna skup$éina EJD je bila
drugacna tudi zato, ker so potekale
volitve novega vodstva. Ponosno
delim z vami, da je nova vodja odbora
za podiplomsko izobraZzevanje v EJD
iz Slovenije, ¢lanica ekipe Mladih
zdravnikov Slovenije in specializantka
urgentne medicine Valentina Pugelj.
Njeno glavno podrodje dela v EJD je
podiplomsko izobraZevanje in progra-
mi specializacij po Evropi. Pri tem
EJD sodeluje tudi z Evropskim
zdruZenjem zdravnikov specialistov
(UEMS), ki se zavzema za kakovostno
izobraZevanje zdravnikov (akreditaci-
je izobrazevanj, standardi za speciali-

zacije ...). Ce bi koga od mladih
zdravnikov zanimalo udejstvovanje na
podrodju programa specializacij na
evropski ravni, ima EJD zagotovljeno
po eno mesto za predstavnika in
njegovega namestnika za mlade
zdravnike v sekcijah vseh specialnosti
v UEMS in nekatera mesta so Se
prosta. Za ve¢ informacij lahko piSete
na mladi.zdravniki.slo@gmail.com.

Celotna skupséina EJD je obsega-
la e druge teme, med drugim smo
sprejeli lastno Politiko o nasilju
(povezava: https://www.juniordoc-
tors.eu/node/221), ki je pomembna
tudi zato, ker zajame kompleksnost
problematike, kjer ne opozarja samo
na nasilje na ravni pacient — zdrav-
stveni delavec, ampak tudi na nasilje
med zdravstvenimi delavci, kot je
mobing, Sikaniranje ... Mlade zdravni-
ke nasilje bolj ogroza, ker smo v
podrejenem poloZaju glede na specia-
liste in opravljamo veliko dela na
urgencah, v dezurnih sluzbah, kjer je
nasilja ve¢. Tudi to prispeva k nezado-
voljstvu mladih zdravnikov s svojim
delom.

Nezadovoljstvo z delom je skupno
vecini mladih zdravnikov po Evropi,
je pokazala tudi kvalitativna raziska-
va, ki jo je v zadnjem letu organiziral
EJD: Od tradicije do tranzicije,
premagovanje krize delovne sile v
zdravstvu (povezava: https://www.
juniordoctors.eu/node/216). Mladi
zdravniki iz vecine drzav poro¢ajo o
prevelikih obremenitvah in o zacara-
nem krogu, da zdravniki zapuscajo
delovna mesta, ker ne zmorejo vec,
kar pomeni ve¢ obremenitev za tiste,
ki ostanejo. Vseeno obstajajo razlike
po drzavah, kako se s tem soo¢ajo, in
prednost morajo imeti pozitivni
ukrepi. Eden izmed njih je omogoca-
nje vedje fleksibilnosti pri delu (pri
urniku in pri kombiniranju razli¢nih
podrodij dela, npr. omogocanje
kombiniranja raziskovanja in dela s
pacienti).

Ravno izmenjevanje konkretnih
izkuSenj in delovnih praks s kolegi iz
tujine pa je glavni del skupscine EJD.
Seveda je veliko poro¢il (poleg navaja-
nja Se veé kratic za razli¢ne zdravniske
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Vsi mladi zdravniki, to je po
opravljeni medicinski fakulteti
do vkljuéno pet let po speciali-
stiénem izpitu, lepo povabljeni,
da se pridruzite Mladim zdrav-
nikom Slovenije (za prijavo
morate biti registrirani na
spletni strani ZZS).

jah, razkrijejo, da se probleme ven-
darle da resevati (ve¢inoma pocasi in
z veliko truda), in motivira za delo
naprej. Izvedela sem na primer:

kako na Norveskem skrbijo za
izgorele zdravnike z moZnostjo
vectedenskega bivanja v
»varni hiSi« z vso psiholosko
podporo samo za zdravnike;
da Francozi oblikujejo nacio-
nalni SOS-telefon za psiholo-
$ko medvrstnisko podporo

podporo javnosti, ki je na tak
nacin lazje razumela, da
utrujen zdravnik ne more
dobro delati;

v Spaniji so v obgirni anketi
potrdili, kako slabo se drzijo
direktive o evropskem delov-
nem ¢asu, in z zbranimi
kakovostnimi podatki Zelijo s
politiki izpogajati boljse
upostevanje evropske regula-
tive.

organizacije @) del uradnega dela zdravnikom;

skupscine, a najdragocenejsi je v — da so Cehi za promocijo svoje
resnici neuraden del, ko se med napovedane decembrske
odmori, obroki in vecernim druze- stavke v obliki odpovedi nete tudi pobudam Mladih zdravnikov
nadurnega dela, s ciljem Slovenije in nas podpirate pri naSem
doseci placane nadure in pred- delu.

pisan poditek, za slogan izbrali
»Ne bodi rakun« (ki je aktiven
ponodi in ima velike podo¢nja-
ke) in s tem dosegli boljso

Na vseh teh podro¢jih imamo
tezave tudi v Sloveniji ... Hvala vsem,
ki se jih trudite odpraviti ter prisluh-

njem srecas s kolegi iz drugih drzav.
To pomaga, da svojo situacijo postavis
v §irsi okvir in kmalu ugotovis, da
sosedova trava ni vedno bolj zelena. A

Alenka Bahovec, dr. med.,
Zdravstveni dom Vrhnika,
alenka.bahovec@gmail.com

srecanja z vrstniki, ki so vsi aktivni v
nacionalnih zdravniskih organizaci-

MLADI ZDRAVNIKI ISCEJO DOM

SposStovani €lani in clanice,

imate stanovanje v blizini bolniSnic in drugih zdravstvenih ustanov in
ste morda razmisljali o oddaji? Stevilni mlajsi kolegi se v Easu
opravljanja specializacije soocajo z iskanjem primernih nastanitev in
prav vase prazno stanovanje lahko postane njihov zacasni dom.

ZdravniSka zbornica Slovenije Zeli postati most med tistimi, ki imajo na

voljo nastanitve, in mladimi, ki jih potrebujejo. Ce bi lahko priskoili na
pomo¢ mlajsim kolegom, prosimo, sporocite svoje podatke Vesni Habe
Pranji¢ na elektronski naslov Vesna.Habe@zzs-mcs.si ali po telefonu
01 30 72 123. Tako boste svojim mlajsim kolegicam in kolegom

izkazali podporo in spodbudili njihovo profesionalno rast.

Zahvaljujemo se vam za vaso prijaznost in podporo pri
oblikovanju boljSe prihodnosti za mlade medicinske talente.

Zdravniska zbornica Slovenije
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Isis, februar 2024, $t. 2

Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: Prva izjava, »statement«.
Pobarva cel zapis malo roza in nazene misli v vse
smeri. V$e¢ mi je pojem »sinergija strokovno-
sti«, ker v sebi skriva priloznost za pomnozitev
dobrega.

Str. 6, K naslovnici: »... nas pediatri¢ni
register DH je po velikosti primerljiv s tistima v
ZDA ali VB...«! Komentar ni potreben.
Neverjetno. In Se mnogo tega, kar se da prebrati
v pricujofem intervjuju.

Str. 18, Obrazi zdravnistva: »Naj medi-
cino delajo z veseljem, z duso in z rokami.«
Izvrsten prispevek, prima spodbuda, kos veselja
za vse, ki preberejo.

Str. 20, Dodatna minuta za zivljenje:
Zanimivo zdravnisko delovisce.

Str. 24, Z novo shemo dohodka je
Stajerska spet pri vrhu: Pomenljivi podatki.

Str. 25, Dostopnost do osebnega zdrav-
nika: teZava za bolnika, izziv za drzavo:

Tatjana LeskosSek Denisli¢

Da, bravo, prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, za
va$ opis novega univerzitetnega ucbenika, zato
ker ste v predstavitvi na 46. in 47. strani nase
januarske Stevilke revije Isis obSirno povzeli
njegovo vsebino z veliko mero empatije, saj ste
dvajsetkrat zapisali izraz starejsi in niti
enkrat nisem zasledila izraza starostnik.

Zadnje Case nas starejSe zaboli izraz staro-
stnik, saj se nanj lepi negativna konotacija.

Komentar k zapisom

Spet pomenljivo, a na drugacéen nacin. Kje se
zatakne, da pametne misli ne zazivijo v praksi?

Str. 43, Medicina, ob¢utljiva za psihi¢-
no travmo: Zelo zanimivo. Vcasih se zdi, da je v
nasi medicini premalo empatije. Da recimo
lahko zdravnik bolniku, ki ob bole¢inah prosi za
dodatno analgeti¢no terapijo, odvrne »bolecina
je subjektivna« in odkloni prosnjo, se slisi
grozno. Dogodek, za katerega sem nedavno
slisala.

Str. 61, Leto 2008 — 2. del: Kako zelo lep
opis vsega tega, za kar si ¢lovek zapomni in v
blagem spominu ohranja svoje mentorje.

Str. 81, Zavodnik: »Plavaj ali utoni!!«
seveda Se vedno $e kako velja. Tudi — ne vedno
in ne povsod — v izobraZevalnem procesu mladih
zdravnikov.

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

Cestitka ob izidu uébenika
Izbrana poglavja iz geriatrije

Z malo dobre volje in naklonjenosti je mogoce
vse povedati tudi z izrazom starejsi.

Prepric¢ana sem, da je tudi v u¢beniku
ta rdeca nit, saj ste zapisani kot urednica.
Prisrcna hvala in vse dobro od srca!

Prim. mag. Tatjana LeskoSek Denisli¢, dr. dent. med.



Barbara Podnar

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.,
je redni profesor patofiziologije v poko-
ju. Njegova pot na Institutu za patofizio-
logijo se je zacela leta 1959, leto po
diplomi na Medicinski fakulteti. Razi-
skovalno se je ukvarjal predvsem z
mikroelektrofiziologijo. Doktoriral leta
1971, redni profesor od 1979, redni ¢lan
SAZU od 2001. Je aktiven ¢lan uredni-
Skega odbora Isis, navdus$en bralec,
pisec in kolesar. V pri¢ujo¢em intervjuju
deli z nami drobce svoje poti.
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Intervju

Prof. Marjan Kordas:
Nisem »hodil v sluzboc,
ampak sem hodil delat

Najljubsi otroski spomin?

Nimam spomina, za katerega bi lahko
rekel, da je najljubsi. A morda bi tu lahko
opisal en spomin, o katerem pogosto pripove-
dujem: Okoli leta 1939 sem v dar dobil pre-
prost model letala. Narejen je bil iz smrekove-
ga furnirja, ki je zelo krhek. Zato je kmalu
razpadel, ¢etudi sem nanj zelo pazil. Cez kako
leto ali dve sem po spominu iz jesenovega —
bolj trdnega — furnirja naredil podoben model
letala, ki pa ni letel. A po dolgem eksperimen-
tiranju oz. opazovanju neuspesnih poletov
sem ugotovil, kaj je narobe, model popravil in
potem je letel (jadral) tako, kot sem pric¢ako-
val, da mora. Cez nekaj let sem ugotovil, da mi
je uspelo kljun trupa letala obteziti tako, da je
bilo krilo v tezi$¢u modela. To je bil moj prvi
poskus, iz opazovanja dogajanja ugotoviti
pravilo, po katerem dogajanje poteka. Z igro
sem se ucil.

Kako to, da ste pristali na medicini?

Ne vem. V zadnjih razredih gimnazije sem
bil preprican, da bom Studiral strojnistvo,
potem sem si pa — med britjem z britvijo pred
zrcalom, ko sem si moral natan¢no ogledovati
obraz, da se ne bi urezal — iz neznanih razlogov
v hipu premislil. Ko sem ob zacdetku dela s
Studenti Studiral visokoSolsko didaktiko in
motivacijo, je veljalo, da pri t. i. intrinziéni
motivaciji ni mogoce ugotoviti vzroka. To je
mozno le pri t. i. ekstrinziéni motivaciji,
kjer je vzrok znan, npr. slava, bogastvo, denar,
lepa Zenska ipd.

Zaradi smisla za strojnistvo oz. tehnicne reéi
pa sem se pozneje hitro priucil dela na struznici,
rezkarju in elektri¢nega varjenja. Sam sem
izdelal npr. kamrice za skeletno misico, ohisja za
nepolarizirajoce elektrode Ag/AgCl, drzalce za
mikroelektrode itn. Kot stranski produkt sem
postal avtomehanik in Studentkam in §tudentom
medicine popravljal avtomobile, najveckrat ficke
in katrce.
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Kako ste pristali na patofiziologiji?
Kako ste zase tam poiskali svoj
prostor pod soncem?

Patoloska fiziologija je bila takrat
zame prvi, morda celo edini predmet,
pri katerem je obstajala zveza med
vzrokom in posledico, razlaga meha-
nizma (npr. nastanka bolezni, delova-
nja zdravil itd.). Ob priloZnosti sem
obiskal prof. Andreja O. Zupandéi¢a
(AOZ) in ga vprasal, ali bi me vzel v
sluzbo. Rekel je »da«. Svoj prostor
pod soncem sem si ustvaril z dosle-
dnostjo, ki je bila navzven videti kot
nepopisna trma. Npr. na sejah tripar-
titnega (socialisti¢nega) Fakultetnega
sveta (FSMF) sem venomer poslusal
otitke o svoji togosti. Ce je bilo treba,
sem za odgovor ponavljal, da »... je
znano, da togost hrbtenice prispeva k
dejstvu, da ¢loveku ne padejo mozga-
ni v drek v riti«. (Oprostite za so¢ne
izraze iz ljudskega jezika!)

V Casu doktorskega Studija in z
namenom postaviti laboratorij za
elektrofiziologijo na InStitutu za
patofiziologijo ste bili tudi v tujini.
Kako bi opisali svojo izkusnjo tujine v
dobi brez interneta in mobilnih telefo-
nov? Kako ste sploh dobili priloznost?

Tu ne bom odgovarjal po zapored-
ju vprasanj, temvec po zaporedju
dogodkov. Upam, da bom tudi tako
odgovoril na vse: Ko sem prisel leta
1959 na institut, me je AOZ vprasal,
ali bi se ukvarjal z elektrofiziologijo.
Jaz sem takoj privolil, ¢etudi nisem
imel pojma, kaj je elektrofiziologija.
AOZ mi je pokazal ingtitutsko knjizni-
co in zacel sem brati. Eksperimental-
no pa sem obilo delal na izoliranih
organih (Zabje srce, hrbtna miSica
pijavke, diafragma podgane v kopeli,
perfuzija diafragme itn.) in dodobra
razvil ro¢ne spretnosti. Moj prvi
¢lanek se je ukvarjal z merjenjem
produkcije acetilholina v podganji
diafragmi. Ker pa je takrat zacela
izhajati revija »Medicinski razgledi,
sem (po pro$nji Studentov oz. naroéilu
AOZ) za to revijo napisal zaporedje
treh ¢lankov s skupnim naslovom
»Oris novejsih pogledov na fiziologijo
ledvic«. V obdobju 1959—1963 si je

AOZ prizadeval zame dobiti §tipendi-
jo. To mu je uspelo Sele okoli leta
1962 (Stipendija SZO) za delo na
Institute of Biophysics, University
College London (UCL). A prof. Ber-
nard Katz (na UCL smo ga preprosto
poimenovali B. K.), predstojnik
inStituta, je takoj zahteval, naj pri
njem ostanem 10 mesecev ter da
za¢nem delati v septembru 1964.
Dobil sem prazen laboratorij,
(pra)staro opremo (deloma Se iz ¢asov
druge svetovne vojne; npr. moj
osciloskop je imel nelinearno ¢asovno
bazo, ki sem jo moral za vsak poskus
kalibrirati s 50 cikli iz omreZja). Delo
mi je $lo hitro od rok, tudi razvoj
metode vpete napetosti — »voltage
clamp«. V Ljubljano sem se vrnil
julija 1965, ravno v ¢asu gospodarske
reforme, z devalvacijo in denominaci-
jo dinarja in s pomanjkanjem denarja
za financiranje raziskovanja.! A kljub
temu sem laboratorij za mikoelektro-
fiziologijo postavil do poletja 1966.
Potem mi je prof. Katz ponovno
priskrbel stipendijo SZO (za obdobje
september 1967—februar 1968), da
sem lahko dokonc¢al tisto, kar sem
zacel prej. Po vrnitvi v Ljubljano sem
tako kmalu imel nekaj zelo odmevnih
clankov. Za tistega, ki je bil objavljen
leta 1969, sem dobil okoli 500 prosenj
za posebne odtise.? Tako mi je AOZ
naro¢il, naj prijavim doktorat in
priloZim svojo bibliografijo. To je
pomenilo »doktorirati na temelju
bibliografije«. Doktorat napisan 1970.
Natipkali so mi ga na Univerzi na

1 Iz UCL sem v Ljubljano prinesel samo tri
reci: dve sondi (ki sem ju naredil sam;
tudi obe elektronki Mullard ME 1400,
bistvena sestavina sonde, sem kupil s
svojim denarjem (20 GBP)) ter izvlekaé
za mikroelektrode (microelectrode
puller), ki mi ga je za 10 GBP naredil
mehanik na UCL. Moja $tipendija je bila
60 GBP/mesec.

2 Dve sliki iz tega ¢lanka iz leta 1969 sta se
Gez nekaj let pojavili v dveh razliénih
ucbenikih za nevrofiziologijo. To je bilo
takrat precej nenavadno, a kot bralec
svojih rezultatov v knjigi neznanega
avtorja sem bil kar zadovoljen.

V ¢asu, ko $e ni bilo fotokopiranja, je
pisec naro¢il posebne odtise (»reprints«)
svojega ¢lanka, da jih je lahko posiljal
tistim, ki so ga za odtis prosili.

pisalni stroj, ki je imel vrtljivo glavo in
zato zelo lepe in Ciste ¢érke. Razmnozili
smo ga s fotokopiranjem na t. i.
matrico. Obramba doktorata 1971.
Nekaj je bilo tudi hude krvi, ker je
imel doktorat z literaturo vred le 32
strani, pa tudi zabave, ker sem na
zagovoru doktorata nekajkrat izprase-
valce pohvalil za dobra vprasanja.
Moja izkus$nja iz tujine je bila dobra:
e laboratorijsko opremo sam naredis
ali sestavis, je to dokaz, da razumes,
kako deluje in kaj sploh poé¢nes. Kaj je
in kaj ni artefakt. Sicer pa: Kdor je
takrat imel stacionarni telefon, je bil
sreénez, hoja v knjiznico z nahrbtni-
kom in transport revij v laboratorij pa
sta utrjevala hrbtenico. Na UCL so Ze
poznali fotokopiranje, seveda pa je
bilo placljivo, zato smo varéevali.
Plagiat je bil neznan pojem. Morebi-
tno falsificiranje podatkov je opazil in
sankcioniral Ze urednik, ki je odlocal o
sprejetju v tisk ali zavrnitvi s kritiko,
ki je bila za avtorja unic¢ujoca.

Nepozabni so bili ob¢asni pogovo-
ri z B. K. Med kosilom v kantini UCL
mi je pripovedoval o svojem Studiju v
nacisti¢ni Nemciji, kljub temu nagra-
da za Studentsko delo, beg v Anglijo in
Avstralijo, vrnitev v Anglijo. Ena
najboljsih izkusenj iz tega ¢asa je bil
dogodek, ki se je zgodil 23. 12. 1967,
tik pred bozicem, pri B. K. v njegovi
pisarni. B. K. je tako viharno (vihar-
no!) kritiziral osnutek mojega ¢lanka,
da sem se onesvestil (tj. kolabiral) in
se zgrudil v njegov naslanjac. B. K. pa
me je samo pogledal in suho pripo-
mnil: »It’s really a bit stuffy here,« in
odprl okno. Ta senzacija se je takoj
razvedela in zveéer, ko smo se vsi
students sestali za proslavo boZica,
sem moral jaz, potem ko sem za vse
udeleZence spekel grmado palaéink,
vsem ostalim o tem natan¢no poroca-
ti. Ko je B. K. dobil Nobelovo nagrado,
smo mu students podarili zvezek z
opisi anekdoti¢nih dogodkov ob delu z
B. K. pri B. K. No, moja zgodba je bila
o mojem kolapsu in o pala¢inkah. B.
K. se je neznansko zabaval.

Kako ste izbirali sodelavce, u¢ence,
mentorirance? Kako bi ocenili, da na
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dinamiko kolektiva vpliva prehod iz
kolektivizma v individualizem, ki smo
mu pri¢a?

Imel sem sreco, da uéencev in
mentorirancev nikoli nisem izbiral
jaz. Vedno sem »bil izbran«. Ne
spomnim se, da bi koga odklonil. Vsaj
enkrat (ali dvakrat) sem odstopil
zaradi nesoglasij o nacinu dela. Na
drugo vprasanje ne znam odgovoriti,
ker sem bil sprva jaz edini avtor
¢lanka. Pozneje sem pa vedno izposlo-
val, da sem bil jaz vedno pisec osnut-
ka ¢lanka, ki ga pozneje s sodelavci
nismo spreminjali, temvec¢ le dopol-
njevali. Sicer pa nimam vtisa, da
danes vlada individualizem. Imam
vtis, da danes sploh ni ve¢ ¢lankov
samo enega avtorja.

Ob tej priloznosti pa je vredno
povedati zgodbo, iz katere sem se
mnogo naucil:

Leta 1972 sta v mojem
laboratoriju dva Studenta
naredila manjso raziskavo za
PreSernovo nagrado. Ni bilo le
delovno, temve¢ tudi zelo
prijetno. Oba prijetni osebno-
sti, oba z izrazitim smislom za
humor. Oba bolj bistra kot jaz.
Eden od njiju (X) je bil po
naravi bolj umetnik, tudi
izvrsten risar. Po diplomi se je
X prijavil na mesto asistenta
na patoloski fiziologiji. Za

mentorja za magisterij in
doktorat je izbral mene in tega
sem bil zelo vesel. A kmalu sva
se zaCela prepirati; jaz nisem
prenasal njegovega umetni-
skega odnosa do laboratorij-
skega dela in opreme, on pa ne
mojega pikolovstva. Tako sem
ga na sestanku strokovnega
kolegija instituta besno
skritiziral in izjavil, da ne bom
veé njegov mentor. Vsi navzo¢i
so me seveda hoteli pomiriti in
me spraviti z X-om, a zaman.
A glej: Cetudi sem X-a spravil
v tezave, se ni prav nic jezil
name. In tudi jaz se nisem jezil
nanj. Pravzaprav sva se
potem, ko sva se razsla,
razumela Se bolje kot prej. X,
bister kot je bil, je bliskovito
napredoval, postal redni
profesor in ko sem jaz (po
takrat dogovorjenih pravilih)
napovedal svoj odhod, je X
zasedel »nadomestno ucitelj-
sko mesto«. Ko sem jaz odsel,
je X, prej z asistentsko placo,
takoj prejel placo rednega
profesorja.

X je kmalu potem postal
dekan MF. In doslej mi ni
nikoli uspelo povprasati ga,
kako bi kot dekan MF ocenil
svoj seminar, ki ga je leta 1972
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kot Student opravljal v 3.
letniku svojega $tudija. Ocenil
tudi (mojo? najino? naso?)
strokovno vragolijo na Kirur-
ski kliniki? Eksperiment v
zvezi z najnovejsimi pogledi
na nastanek edemov? Za ta
eksperiment je vedel ves
takratni 3. letnik in skoraj vsi
rentgenologi na kirurgiji, a je v
celoti Sel v pozabo. Kaj bi
danes dekan MF storil z
udeleZenci taksnega eksperi-
menta?

Na Institutu za patofiziologijo ste
postavili laboratorij za mikroelektrofi-
ziologijo in kot prvi v Evropi uporabili
»metodo vpete napetosti« Razisko-

postsinapti¢ni membrani pojavi »ena
sama prevodnost«, odvisna od
koli¢ine sproscenega mediatorja.
Pravzaprav revolucionarna odkritja —
kaksen je Vas spomin na te trenutke/
ure/.../mesece/leta raziskovanja?

Vsak raziskovalni ¢lanek vsebuje
vsaj eno odkritje. Ali je revolucionar-
no ali ne, je subjektivna presoja in
taksnih presoj, ki vodijo v samovsec-
nost ali domisljavost, se izogibam.
Zanimalo me je le, ali znam vsakemu
bralcu ¢lanka dokazati, da je tisto, kar
trdim, tudi resni¢no in eksperimental-
no ponovljivo. Pa vendar: s svojim
delom sem imel veliko veselje. V
bistvu sem bil placan (seveda po
jugoslovansko-socialisti¢nih merilih)
za tisto, kar je bil moj hobi. Nisem
»hodil v sluzbo«, ampak sem hodil
delat. In ker sem dobro vedel, kaj je
znanost, mi je bilo delo s Studenti Se v
posebno veselje. Ker imam dober
spomin za obraze, sem na videz
poznal skoraj vsako kolegico oz.
kolega v letniku. Najljubse pa so mi
bile vaje, na katerih sem se trudil
pogovarjati se s prav vsako kolegico in
vsakim kolegom. A slednjim je bilo to
hudo nadlezno. Razen v Pajzlu. Vrh
tega mi je vsak moj obisk v Pajzlu
prinesel zamero na nasem institutu.
Da ni spodobno, da se bratim (dobe-
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sedno: bratim) s Studenti. Vsako leto
sem na svoje prvo predavanje prinesel
oba svoja indeksa in §tudente opozo-
ril, naj si ogledajo moje izpitne ocene.
Da sem bil povprecen ali celo podpov-
precen $tudent. Da sem $tudiral
skoraj osem let. Pozneje, ko sem
sodeloval pri podiplomskem studiju,
sem $tudente opozarjal, da se s svojo
slabo Studentsko anamnezo nikakor
ne bi mogel vpisati na podiplomski
$tudij na MF. Tako je nastalo tudi
nekaj dobrih vicev.

Vam je bilo kdaj Zal, da se niste
podali v klini¢ne vode?

Nikoli. A vedno sem se trudil
dognati, ali tisto, kar u¢im ali delam
na patoloski fiziologiji, velja tudi v
kliniki. Sredi 60. let so nam (no,
pravzaprav meni) internisti ocitali, da
na patofiziologiji u¢imo »krivo vero«.
Ta ocitek je utihnil takoj potem, ko je
prvi internist odsel v Ameriko in se
vrnil v Ljubljano (!!!).

Kako je z VaSe perspektive videti
danasnji kurikulum na MF? Cesa
primanjkuje danasnjim Studentom?

Ne znam odgovoriti. Tudi ne vem,
ali so moji vtisi z vaj iz patoloske
fiziologije (pri katerih sem obcasno
sodeloval Se pred nekaj leti) relevan-
tni. Bojim se pa, da je celotno Solstvo

postalo zelo permisivno. Ce to velja, je
jasno, da je nemogoce, da bi osnovno-
Solec, dijak in Student pojem odgo-
vornost sploh razumel, ponotranjil pa
sploh ne.

Mimogrede: Na naslovnici ¢asopi-
sa Delo (13. 10. 2023) je zapisano:

»V gonji za ocenami so zanemarili
znanje.« Komentar ni potreben!

Se vedno ogromno kolesarite in ob
tem veckrat izvajate meritve fizicne
kondicije (cikloergometrija doma na
trenazerju). Je to na nek nacin vez z
Vasim poklicem? Pogresate kdaj
uciteljski poklic?

Ne vem, ¢e »ogromno« kolesarim.
Pravzaprav po¢nem le to, kar je znano
Ze dolgo: telesni napor je najboljse
zdravilo. Razne spremenljivke merim
zato, da sem bolje obveséen o naporu.
Ki ga je pa¢ treba prilagoditi starosti.
Graf o linearni odvisnosti utripa od
napora (izmerjenega v W) na cikloer-
gometru pa se odli¢no ujema s sliko iz
klasi¢nega ucbenika Cardiovascular
Physiology (Berne-Levy). Sijajen
pripomocek, da se zacetnik pouci o
A-V diferenci med naporom ter
mehanizmom povecane ventilacije.
Seveda pogresam stik s §tudenti. Prav
zato sem iz svojega laboratorija odsel
Sele leta 2018, ¢etudi sem upokojen ze
od leta 1999.

Veliko berete in piSete. Najljubsa
knjiga? Obstaja kaksna, ki bi jo
priporocili v branje novopeenemu
zdravniku/-ici?

Najljubsi knjigi: Se vedno »The
Heart of Man — its Genius for Good
and Evil« (Erich Fromm; na voljo je
tudi moj prevod v slovens¢ino) in
»Die Marchen« (Herman Hesse; na
voljo so tudi moji prevodi v slovensci-
no). Novopeceni zdravnici oz. zdrav-
niku bi priporo¢il Dostojevskega
»Zlo¢in in kazen« z nalogo, naj napise
tudi esej o vlogi Zenske, Sonje, da je
Raskolnikov dojel svojo napako,
zloéin, da je ubil ¢loveka.

Bi Se enkrat izbrali isto pot? Izbere
¢lovek pot ali pot ¢loveka?

Seveda bi Se enkrat izbral isto pot,
medicino. Zajema ne le znanost,
temve¢ tudi filozofijo in umetnost.
Nujen je stik s so¢lovekom. Kakovost
stika dolocata oba. Od obeh je odvi-
sno, ali je odnos ali osvoboditev ali
katastrofa.

Seveda je ¢lovek tisti, ki izbere
pot. A ko se to zgodi, dopuséam
moznost, da tudi pot vodi ¢loveka.

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

IT-podporni koti¢ek: navodila za urejanje profila na spletni strani zbornice

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

in geslom.

Urejanje profila v treh korakih

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

in priimkom.

2. Odpre se vam zavihek »Splos$ni podatki in ¢lanstvo«, kjer so zapisani vsi vasi podatki.

Za spremembo oz. dodajanje podatkov kliknite na ikono [ (klik za spremembo) in

popravite oz. dodate Zelen podatek.

3. Po koncanih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,

da zakljucite in potrdite vnos.

Spremembe podatkov zahtevajo odobritev. Zelena spremembe bodo posredovane pristojnim in bodo vidne v najkrajsem moznem gasu.

Splosni podatki Funkcije v lzobrazba
zbomici

Splosni podatki in ¢lanstvo

Datum rojstva 01.01.1980 G

Kraj rojstva Nova Gorica &

Drzavljanstvo slovensko &
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Samo K. Fokter

Pred nekaj leti so slovensko javnost
razburile novice o notranjih kol¢nih
protezah (endoprotezah), ki so se nekaj
let po vstavitvi bolnikom zacele neprica-
kovano lomiti. V tistem ¢asu v Republiki
Slovenji zaradi zakonsko-administrativ-
nih ovir nismo imeli delujo¢ega nacional-
nega registra endoprotetike, ki bi lahko
hitro zaznal, da je s posebno izvedbo
koléne endoproteze nekaj narobe. Takrat
smo ortopedi ro¢no pregledali celotno
arhivirano dokumentacijo okoli 3000
bolnikov z vgrajeno inkriminirano endo-
protezo, ocenili obseg resnega zapleta, ki
zahteva teZavno revizijsko operacijo
kolka, raziskali vzroke zanj, prenehali
vgrajevati navedeni ortopedski pripomo-
¢ek in dosegli ustanovitev nacionalnega
Registra endoprotetike Slovenije (RES),
ki deluje od leta 2019 dalje. Od takrat je
RES nepogresljivo orodje za merjenje
uspesnosti endoprotez, vgrajenih na
podrodju Slovenije.

Zgodba z dolgo brado v teh dneh dobiva
epilog tudi v Zdruzenih drzavah Amerike, kjer so
raziskovalni novinarji neodvisne v zdravstvene
informacije usmerjene medijske hise KFF
Health News skupaj s televizijsko hiso CBS
News opisali pretresljive zgodbe $tevilnih
bolnikov, ki so jim taksno kol¢no endoprotezo
vgradili na nasprotni strani Atlantika (dostopno
na povezavi https://kffhealthnews.org/news/
article/profemur-artificial-hips-malfunction/).
V ZDA namre¢ nimajo delujocega nacionalnega
registra artroplastike, organiziranega po vzoru
skandinavskih drzav in Avstralije. Nacionalni
registri spremljajo vsakega bolnika z vstavljeno
endoprotezo in z ustreznimi statisti¢nimi testi
belezijo t. i. krivuljo njenega preZivetja. PrezZive-
tje nobene v ¢lovesko telo vgrajene endoproteze
seveda ni neskon¢no, saj slej ko prej pride do
izgube kostnine, v katero je endoproteza sidra-
na. V tak§nem primeru govorimo o asepti¢nem
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Epilog za lomljive kolcne
endoproteze: ali smo se iz te
lekcije kaj naucili?

omajanju endoproteze, proti kateremu se
borimo z razliénimi izboljSavami oblike, upora-
bljenih materialov in njihovih triboloskih
lastnosti, kakor tudi samega kirurskega nacina
vgradnje. Na ta na¢in nam je v nekaterih prime-
rih uspelo 10-letno prezivetje kolénih endopro-
tez povecati na 100 %, ¢e upostevamo za vzrok
revizije izkljuéno asepti¢éno omajanje. Seveda pa
je lahko prezivetje endoproteze skrajsano tudi
zaradi Stevilnih drugih vzrokov, kot so okuzba,
obprotezni zlom, nestabilnost in podobno.
Kakorkoli, registri endoprotez s spremljanjem
Stevilnih parametrov ugotavljajo, ali dolo¢ena
endoproteza odstopa od pri¢akovane povprectne
zivljenjske dobe, kar vsako leto zapisejo v javno
dostopno in anonimizirano letno poro¢ilo.
Nikakor pa seveda ne Zelimo, da bi bile zaplete-
ne revizijske operacije, ki so za bolnike vsekakor
ogrozajocCe, potrebne tudi zaradi zlomov endo-
protez. V primeru zloma izmenljivega vratu
ostane namrec deblo endoproteze ¢vrsto zagoz-
deno v stegneni¢nem kanalu in je njegova
odstranitev ve¢inoma mogoca le z osteotomijo
proksimalnega dela stegnenice.

Konec preteklega tisocletja je tehnolosko
napredno podjetje Cremascoli Ortho iz Milana v
sosednyji Italiji, katerega mati¢na druzba je imela
veliko izku$enj s titanovimi zlitinami, iz katerih
so ve¢inoma narejene moderne kol¢ne endopro-
teze, razvilo takSen stegneni¢ni del endoproteze
(del, ki ga med operacijo zagozdimo v stegneni-
o), ki je bil namesto iz enega kosa kovine
izdelan iz dveh (slika). Daljsi del (deblo) je
ortopedski kirurg med operacijskim posegom kot
obicajno zagozdil v pred tem ustrezno obdelan
stegneni¢ni kanal, krajsi del (vrat) pa preprosto
staknil z deblom brez dodatnega vijacenja v
posebnem koni¢nem utoru, sicer znanem iz
strojnistva (Morsejev konus). Prednost taksne
izvedbe je v tem, da ima lahko vrat razli¢ne dolzi-
ne in usmerjenosti, kar kirurgu intraoperativno
omogoca vecjo moznost anatomske rekonstruk-
cije kol¢énega sklepa. Na ta nacin naj bi bilo vsaj
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Obicajni stegnenicéni del endoproteze kolka iz enega kosa kovinske zlitine
(levo) in izvedba z izmenljivim vratom (desno), ki se med operacijskim
posegom stakne v utor na zgornjem delu debla. Prikazani sta tudi glavici,
ki se pri obeh izvedbah natakneta na vrh vratu in artikulirata z
medenic¢nim delom endoproteze; leva glavica je kovinska, desna pa
keramicna.

teoreti¢no mogoce za vsakega bolnika
individualno izbrati najustreznejsi
vsadek in s tem izboljsati moznost
doseganja enake dolZine spodnjih
okon¢in, stabilnosti kolka in preZive-
tja endoproteze.

Predklini¢na testiranja so pokaza-
la, da je tak vsadek z izmenljivim ali
modularnim vratom dovolj trden, stik
med deblom in vratom pa zanesljivo
¢vrst in se tudi po ve¢ milijonih
obremenitvenih ciklov ne obrablja.
Podjetje je zacelo tak$no »inovativno«
izvedbo endoproteze uspesno trziti
najprej v severni Italiji, nato pa tudi v
sosednjih dezelah. Objavljene kratko-
rocne klini¢ne izkusnje z navedeno
endoprotezo so bile zelo dobre. Se
posebej se je taksna izvedba pokazala
za pripravno pri anatomsko zahtev-
nej$ih primerih, npr. obravnavi
sekundarne artroze kolka zaradi
displazije, asepti¢ne nekroze glave
stegnenice in prirojenih (coxa vara)
ali pridobljenih (stanja po poskodbah)
deformacijah. Da je izvedba stegne-
nic¢nega dela kol¢ne endoproteze z
izmenljivim vratom vse bolj priljublje-

na med ortopedi in s tem trzno
zanimiva, je kmalu postalo jasno
enemu najvedjih proizvajalcev orto-
pedskih vsadkov iz ZDA (Wright
Medical Technology, Arlington,
Tennessee), ki je zato od podjetja
Cremascoli Ortho leta 1999 odkupil
vse pravice za navedeno endoprotezo
s patentiranim koni¢nim stikom med
deblom in vratom vred. Amerisko
podjetje je sicer anatomsko oblikova-
no originalno italijansko deblo nato
spremenilo v takrat popularnejso in
na pre¢nem preseku bolj pravokotno
obliko tipa Zweimiiller, ohranilo pa
isto obliko Morsejevega stika med
deblom in vratom ter zac¢elo endopro-
tezo agresivno globalno trziti pod
imenom Profemur. Tudi uporabljeni
material za izdelavo debla in vratu je
ostal enak, torej preverjena zlitina iz
titana, vanadija in aluminija
(Ti6Al4V). Na nasem trgu so od
druzine debel Profemur trzili deblo za
primarno artroplastiko kolka z ime-
nom Profemur Z in nekoliko daljse
revizijsko deblo, imenovano Profemur
Z Revision.

Zal se je izkazalo, da opisana
inovativna izvedba stegneni¢nega dela
kol¢ne endoproteze s seboj prinasa
moznost nepricakovanega zapleta —
zloma izmenljivega vratu. Prvi primer
zloma izmenljivega vratu pri deblu
endoproteze Profemur Z je bil v ZDA
opisan v letu 2010. V Sloveniji smo
leta 2012 opisali prvi primer zloma
vratu izvirne italijanske endoproteze
(1). Prvi opis Sestih bolnikov smo
objavili v letu 2016; dve protezi sta
bili $e Cremascolijevi, Stiri pa Wrigh-
tove (2). Pojavile so se prve tozbe, v
medijih pa zaskrbljenost zaradi
nezanesljivih endoprotez. Ker podat-
kov o tem, koliko endoprotez z izmen-
ljivim vratom je bilo v RS sploh
vgrajenih in koliko se jih je zlomilo, ni
bilo, smo v vseh stirih takrat najvecjih
ortopedskih ustanovah (poleg obeh
kliniénih centrov Se Ortopedska bolni-
$nica Valdoltra in Splo$na bolni$nica
Celje) pregledali celotno arhivirano
zdravstveno dokumentacijo in ugoto-
vili, da je bilo bolnikom v RS skupno
vstavljenih preko 3200 tovrstnih
endoprotez, zlomilo pa se je 24
izmenljivih vratov. Izsledke smo
objavili v Zdravniskem vestniku (3).
Tveganje za zlom izmenljivega vratu
je torej znasalo 0,7 %. Morda je
zanimivo dejstvo, da je bila navedena
objava spoznana za najodmevnejso v
slovenskem jeziku, za kar so avtorji ob
90-letnici izhajanja glasila Zdravniski
vestnik leta 2021 prejeli posebno
priznanje Slovenskega zdravniskega
drustva.

Vsem objavam taksnih katastro-
falnih zapletov zdravljenja po sicer
normalno delujoci primarni artropla-
stiki kolka je bilo skupno dejstvo, da
se lomijo predvsem dolgi vratovi.
Podjetje Wright Medical je zato dolge
vratove iz titanove zlitine leta 2010
zamenjalo z vratovi iz kobalt-kromove
zlitine, ki so mehansko trdnejsi. Zal se
je izkazalo, da se dolgi vratovi iz
kobalt-kromove zlitine lomijo e
hitreje od tistih iz titanove zlitine.
Kitajsko podjetje MicroPort Ortho-
paedics, ki je leta 2013 odkupilo
Wrightov koléni in kolenski program
vkljuéno z druzino Profemur, je zato
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leta 2015 globalno odpoklicalo vse
dolge izmenljive vratove iz kobalt-
-kromove zlitine, o ¢emer pa so bili
nekateri slovenski zdravstveni zavodi
obvesceni z ve¢mese¢no zamudo. K
sre¢i smo v tistem ¢asu z uporabo
endoproteze Profemur Z v veéini
slovenskih bolni$nic Ze prenehali.
Skupaj s strokovnjaki Fakultete za
strojnistvo Univerze v Mariboru in
Instituta Jozef Stefan v Ljubljani smo
z uporabo metode kon¢nih elementov
in raziskavami kovinskega drobirja v
tkivnih vzorcih, ki smo jih pridobili
pri revizijskih operacijah zaradi
zlomov izmenljivih vratov kol¢nih
endoprotez, sofasno skusali razvozlati
vzroke za navedeni zaplet. Potrdili
smo, da do razpok v materialu izmen-
ljivega vratu in njegove kasnejse
nenadne porusitve pride zaradi
mehansko podprte korozije v $pranji.
V primeru uporabe vratu iz kobalt-
-kromove zlitine in debla iz titanove
zlitine se navedenemu vzroku pridruzi
Se galvanska korozija zaradi upora-
bljenih razli¢nih kovinskih zlitin, zato
pride do porusitve prej (4). Zal se z
nobeno doslej znano metodo zloma
izmenljivega vratu ne da napovedati
vnaprej. Pri nekem bolniku, ki je imel
opravljeno obojestransko artroplasti-
ko kolkov z deblom Profemur Z, je na
levi strani prislo do zloma Ze po treh,
na desni pa $ele po dvajsetih letih. V
zadnjem ¢asu smo se zato posvetili
izdelavi priporo¢il za obravnavo
bolnikov z vstavljenimi rizi¢nimi
kol¢nimi endoprotezami z izmenlji-
vim vratom (5). Poleg tega se je v
$tudijah z dolgoro¢nim sledenjem
bolnikov izkazalo, da pride do hitrej-
Sega asepti¢nega omajanja endoprotez
z izmenljivim vratom in potrebe po
revizijski operaciji tudi v primerih
brez zloma vratu, kar pripisujemo
povecani tvorbi degradacijskega
drobirja iz koni¢nega stika med
deblom in vratom, ki povzroc¢a kronic-
no vnetje in posledi¢no osteolizo (6).
Zaradi objav nase in podobnih
raziskovalnih skupin v tujini je navdu-
Senje ortopedov nad uporabo modu-
larnih debel pri primarni artroplastiki
kolka postopoma kopnelo. Leta 2020

je MicroPort najprej odpoklical
nekatere izvedbe modularnih vratov iz
titanove zlitine, Se istega lata pa
vendarle tudi vse druge modularne
vratove s trga v ZDA. Leta 2021 je
MicroPort modularna debla prenehal
trziti tudi v Evropski uniji. S trzenjem
so do leta 2022 prenehali tudi prak-
ti¢no vsi drugi proizvajalci, ki so za
primarno artroplastiko kolkov ponu-
jali debla z izmenljivim vratom (7).

Tezava, s katero se zdaj soo¢ajo v
ZDA, je v tem, da je bilo do leta 2018
po podatkih proizvajalca prodanih (in
verjetno tudi vgrajenih) 353.000
izmenljivih vratov Profemur. Po istem
viru je bil proizvajalec do tega leta
seznanjen s 768 zlomi izmenljivih
vratov, kar pomeni, da je tveganje za
zlom vratu znasalo 0,2 %. Po podatkih
ameriSke Zvezne agencije za hrano in
zdravila (Food and Drug Administra-
tion — FDA) je bilo tveganje za zlom
modularnih vratov, ki so bili odpokli-
cani leta 2020, bistveno vecje in je
znasalo 2,2 %. Po objavljenih recenzi-
ranih $tudijah je tveganje za zlom
izmenljivih vratov razli¢no glede na
model debla Profemur in znasa med
1% in 6 %. Vecina strokovnjakov
meni, da bi morala FDA odpoklic
debel z izmenljivimi vratovi zahtevati
Ze bistveno prej.

Ustanovitev nacionalnega RES, za
katero smo si ortopedi neuspe$no
prizadevali vsaj 10 let in do katere je
kon¢no prislo v letu 2018 prav zaradi
zaskrbljenosti javnosti v zvezi z lomlji-
vimi kol¢nimi endoprotezami, pred-
stavlja pomembno pridobitev za
varnost bolnikov. RES je nadgradnja
internega Registra artroplastike
Ortopedske bolni$nice Valdoltra in
deluje od leta 2019. Od ustanovitve
dalje ga predano vodi dr. Vesna
Levasic, dr. med., ki s skupino stro-
kovnjakov izvaja skrbno spremljanje
vseh bolnikov po vstavljeni endopro-
tezi kolka in kolena na celotnem
podroéju Republike Slovenije. Od
novembra 2022 se v RES zbirajo tudi
podatki z vprasalnikov o samooceni
zdravja (PROMs), kar pomeni, da je
organizirana sluzba, ki vzpostavi stik z
bolniki Sest mesecev in eno leto po

elektivnih operacijah kolka in kolena.
RES §¢iti bolnike pred neustreznimi
ortopedskimi pripomocki in s tem
povezanim trpljenjem, zdravnike pred
tveganji za neljube in nepri¢akovane
zaplete, zdravstveno blagajno pred
visokimi stroski revizijskih operacij in
druzbo pred dragim ter nevarnim
zdravstvenim sistemom. Zato smo
ortopedi enotni, da mora delovanje
RES ostati nemoteno tudi s predvide-
no spremembo zakonodaje.
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fluora

Vito Vrbi¢

V zadnjem ¢asu sem se precej
ukvarjal s stanjem in preventivo zobne-
ga kariesa pri $olski mladini v Republiki
Sloveniji. Znano je, da je bilo stanje pri
otrocih po 2. svetovni vojni zelo slabo in
da o tem nismo imeli natanénih podat-
kov. Zato smo leta 1970 v raziskavi
Stanje oralnega zdravja v Republiki
Sloveniji ugotovili, da imajo 12-letni
otroci v treh ljubljanskih $olah indeks
prizadetih zob KEP 7,64 (KEP — karies,
ekstrakcija, plomba).

Ko je Svetovna zdravstvena
organizacije (SZO) v sedemdesetih
letih ugotovila, da samo nekdanja
Jugoslavija in Albanija nimata podat-
kov o zobnem kariesu, smo se odloé¢ili,
da to stanje posnamemo po navodilih
SZO v vseh republikah in pokrajinah
nekdanje Jugoslavije, v Sloveniji pa
v vseh devetih geografskih oz. zdrav-
stvenih regijah. Kon¢no smo ugotovi-
li, da je indeks KEP v povprecju za
celotno bivso Jugoslavijo 6,1 in da ima
Slovenija enako povprecje KEP 6,1.

Ko smo leta 1990 na kongresu
Evropske organizacije za raziskovanje
kariesa (ORCA) v Ljubljani sklenili, da
en dan simpozija posvetimo stanju
kariesa v 40 evropskih drzavah, smo za
nase 12-letne otroke ugotovili, da
imajo med 40 evropskimi drzavami
najvec kariesa, torej najslabse zobe.
Zato smo se v Republiki Sloveniji
odlocili, da izboljSamo na$ preventivni
program (PP). Eden od takih ukrepov
je bilo preventivno zalitje zob.

Preventivno
zalitje zob

Za preventivno zalitje zob sem se
odloc¢il Ze kot demonstrator v predkli-

Preventivno zalitje zob
In topikalna aplikacija

niki iz zobnih bolezni, ko smo s
Studenti odstranjevali zaCetni karies
na zobnih kronah in preparirali
ustrezne kavitete za izdelavo plomb.
Znano je, da zacetni karies nastane
vedno na predilekcijskih mestih v
globokih jamicah in fisurah na griznih
povrsinah zob in nikdar na njihovih
gladkih ploskvah. Pomislil sem, da bi
bilo verjetno precej bolj ekonomic¢no
prepreciti nastanek kariesa na teh
mestih tako, da bi jih Se zdrave ocistili
in zalili z ustreznim belim materialom
(kot za plombe), namesto da bi
pozneje izdelali tam amalgamske
plombe. V zvezi s tem sem dal ustre-
zen predlog za PP, ki je bil sprejet.

V PP proti kariesu smo tako na
prvo mesto postavili zalitje zob, saj je
znano, da se karies v 90 % zaéne v
jamicah in fisurah zadnjih zob. Zato
smo se odlo¢ili, da preizkusimo prvo
in edino sredstvo, ki ga je drzava
takrat uvazala v ta namen, tako da ga
uporabimo v petih zobnih ambulan-
tah pod normalnimi pogoji dela in
ugotovimo njegovo obstojnost v
triletnem obdobju. Nadalje smo — v
primerjavi z nezalitimi zobmi — ugo-
tavljali pojavnost kariesa na njih. Ker
so bili rezultati dobri, smo se lotili
mnozi¢nega zalitja zob. Bili smo med
prvimi, zato je SZO predlagala, da
rezultate objavimo v Quintessence
International, ki izhaja v $tirih jezikih,
ter da raziskavo predstavimo na
svetovnem dentalnem kongresu v
Pekingu.

Moj vnuk Timon je sedaj star
19 let in ima izraslo stalno zobovje.
Ko je okrog 6.—7. leta dobil prve
stalne ko¢nike — Sestice, sem mu po
Sestih mesecih (potem ko so bili ti

stalni zobje v ustih v kopeli sline in so
se Se dodatno mineralizirali) o¢istil in
preventivno zalil vse globoke jamice
in grizni povrsini. Ko sem ta zalitja
letos (po priblizno 12 letih) kontroli-
ral, je bilo stanje nespremenjeno.
Zalitja so bila neposkodovana (¢eprav
je bilo mogoce, da bi se pri grizenju
odkrusila — kar bi se dalo popraviti z
dolitjem novega materiala) in nado-
mescajo amalgamske plombe. Nepo-
skodovani so bili tudi zobje, saj ni bila
potrebna nobena preparacija oz.
brusenje zoba. To je pomembno, saj
zgornji ko¢niki grizejo na spodnje ter
doloéajo visino ugriza in drzijo obe

Zaliti kocniki in licniki v spodnji celjusti.
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¢eljusti na pravem — normalnem
polozaju.

TAF - topikalna
aplikacija fluora

Uporaba fluorovih tablet, ki so jih
dobivali u¢enci v osnovni $oli, ni dala
pri¢akovanega zmanjSanja kariesa,
zato je bil moj drugi predlog za PP
ustrezno fluoriranje za to pripravlje-
nih zob v ustih. S tem nac¢inom
fluoriranja sem se seznanil na FDC
(Forsyth Dental Center) in HSDM
(Harvard School of Dental Medicine)
v Bostonu. Po svojem prihodu sem
nekaj ¢asa opazoval delo v laboratori-
ju za elektronsko mikroskopijo, v
laboratoriju za histologijo in laborato-
riju za oceno vezave fluora v zobno
sklenino iz razli¢nih fluoridov, glede
na njihov pH in koncentracijo. Ome-
njena institucija je bila v ZDA in v
stroki poznana po teh raziskavah,
imenovanih topikalna aplikacija
fluora (TAF), zato sem se odlodil, da
bom v tem z njimi sodeloval.

V ZDA pije naravno ali umetno
fluorirano vodo 200 milijonov prebi-
valcev, TAF izvajajo predvsem do-

Robert Oravecz

Ceprav je psihoanaliza ob koncu
19. stoletja nastala na osnovi spozna-
nja, da so travmatske Zivljenjske
izku$nje pomemben vzroc¢ni dejavnik
pri razvoju dusevnih motenj, se je po
zaCetnem navdusenju pomen ¢loveske-
ga trpljenja razvodenil. Minilo je skoraj
celo stoletje, preden so posledice
vietnamske vojne ponovno prebudile
zanimanje za psihi¢no travmo. Nastala
je nova znanstvena disciplina, ki se od
90. let naprej intenzivno razvija.
Psihotravmatologija je inter- in multi-

Doslej so Slovenijo obiskali
naslednji strokovnjaki za ustno
zdravje pri SZO iz Zeneve in
Ko6benhavna
1978 — dr. J. Kostlan
1985 — dr. P. Leous
1987 —dr. I. J. Mgller
1988 — dr. I. J. Moller
1989 — dr. I. J. Moller
1992 —dr. K. S. Johansen
2002 — dr. P. E. Petersen

datno v nekaterih mladinskih social-

nih ustanovah.

TAF je primerna za izvajanje:

— pri omejenih skupinah otrok —
socialne ustanove,

— pri prizadetih Solskih otrocih,

— vorganiziranem mladostniskem
zobozdravstvu,

— v 8olskih zobnih ambulantah
(S8ZA), ki jih je v Slovenij veliko, v
okolici Ljubljane okrog 30.

V nekaterih osnovnih Solah imajo
poleg SZA $e prostor za ¢iséenje zob
ucencev pod nadzorom preventivnih
sester. Stevilo SZA se je $e povedalo v
osemdesetih letih, ko je doc. M.
Premik uspel vnesti v nov zakon

Medicina, obcutljiva
za psihicno travmo

disciplinarno zasnovana in uspesno
zdruZuje spoznanja razli¢nih znanosti
ter pomembno prispeva k razvoju
nevroznanosti in drugih disciplin.

Z razvojem nevroznanosti je
postalo jasno, da razmisljanja o
dusevnem in telesnem niso vec
nasprotna, temvec¢ gre za dve dimen-
ziji ene realnosti. Sapolski razlozi,
kako so vsi vidiki nasega razumeva-
nja, ki temeljijo na genetiki, nevrobio-
logiji, psihoanaliti¢nih ali vedenjsko-
-kognitivnih teorijah, le elementi ene

priporodilo, da se pri gradnji novih

osnovnih ol uposteva tudi prostor za

SZA (doc. M. Premik je bil dalj ¢asa

¢lan MZ, tudi kot pomocnik in name-

stnik ministra).

Preden smo predlagali zdravstve-
nim organizacijam izvajanje TAF v
javnem dispanzerskem nacinu dela v
Sloveniji, smo izvedli raziskavo
Redukcija kariesa pri $olski mladini v
okviru projekta Oralno zdravije,
avtorjev V. Vrbica, B. Kodmelj, C. Rav-
nika (B. Ko$melj je bila profesorica
statistike na ekonomski fakulteti).
Raziskavo smo izvedli z upostevanjem
naslednjih mednarodnih zahtev:

a. popolna sanacija zobovja pred
zaCetkom raziskave,

b. daso ucenci in ué¢enke obeh
spolov dopolnili 12 let,

c. dasmo jih razdelili v tri primerlji-
ve skupine, kjer je prva sluzila kot
kontrolna skupina, druga je bila
prva eksperimentalna skupina
— fluorirana enkrat letno, tretja pa
druga eksperimentalna skupina
— fluorirana dvakrat letno.

Prof. dr. Vito Vrbié, dr. dent. med.,
v. svet., Ljubljana

in iste zgodbe, razli¢ni vidiki istega
dogajanja. Tako so pred kaksnim
desetletjem nevrorazvojni strokovnja-
ki spoznali, da je osebnostni razvoj, ki
so ga psihoanalitiki opisali v prvi
polovici 20. stoletja, utemeljen v
strukturiranju nasih mozganov vse do
pozne adolescence.

Nasi mozgani se vse zivljenje
oblikujejo, spreminjajo in razvijajo
pod vplivom izkuSenj, torej vplivov iz
okolja. Ti so lahko ugodni in kot
taksni prispevajo k brstenju nevronov,
oblikovanju novih povezav. Ce pa so
neugodni, se to odraza v slabSem
nadzoru nad Custvi, v depresiji, okvari
kognitivnih funkeij.

Vplivi iz okolja, torej izkusnje, so
najizrazitejsi v otrostvu in oblikujejo
nas$ vegetativni odziv, razpolozenje,
odnose s sociokulturnim okoljem.
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Navezanost, koncept, ki ga je ustvaril
Bowlby v 60. letih, je mo¢no vplival
na znanstvenike nasega ¢asa in je
postal bistveni element v razumeva-
nju predpostavk nevrobioloskega in
posledi¢no tudi osebnostnega razvoja.
Fonagy je na osnovi teorije navezano-
sti oblikoval teorijo mentalizacije, ki
pojasni nase sposobnosti prepoznava-
nja lastnega dusevnega delovanja in
namenov drugih posameznikov.
Oseba z dobro razvito mentalizacijo je
uspesnej$a v druzbenem udejstvova-
nju, samouveljavljanju, empatiji.

Mednarodni sistemi klasifikacije
dusevnih motenj so se Ze v 80. letih
vdali pod pritiskom neovrgljivega
dejstva, da katastrofi¢ne zivljenjske
izkusnje lahko povzrocijo specifi¢ne
dusevne simptome. Nastala je potrav-
matska stresna motnja, kot psihopa-
toloska entiteta, tista, ki je dobro
definirana in se manifestira v podozi-
vljanju travmatogenega dogodka,
izogibanju sprozilcev in vegetativni
disfunkciji ter iritabilnosti.

Neko¢ je Ferenczi, pionir psiho-
analize, opazil, da se psihosomatska
simptomatika pojavlja v tistih organih,
ki so vegetativno ozivéeni. Felix
Deutsch je Sel Se korak naprej, ko je
opozoril, da dejavniki, ki sprozajo
psihosomatsko simptomatiko, niso le
tisti v sedanjosti, temvec lahko izvirajo
iz podozivljanj izkuSenj iz preteklosti.

Travmatske izkus$nje se radikalno
razlikujejo od vseh drugih izkusen;j.
Ceprav je nedvomno, da neugodne
zivljenjske izku$nje pustijo za sabo
odtise na nasem dusSevnem in tele-
snem zdravju, spomin nanje postopno
zbledi. Za razliko od teh se spominski
odtis na travmatske izku$nje trajno
ohrani v izvirni, ¢ustveno obarvani
obliki. Ob prisotnosti sprozilnih
drazljajev se spomin reaktivira in
povzroca enake Custvene in vegetativ-
ne simptome kot ob prvotni izkusnji.

Studentom to vedno ponazorim s
primerom: Ce se sprehajamo po ulici
in nas jezen rotvajler preseneti z
glasnim renc¢anjem na drugi strani
ograje, se odzovemo s klasi¢no vege-
tativno reakcijo, simpaticno aktivaci-
jo. Cez nekaj milisekund bodo nasi

mozgani spoznali, da grozZnja ni
realna, in ¢ez nekaj minut se bo
vegetativni status vrnil na izhodiscéne-
ga. Doma bomo vznemirjeno razlaga-
li, kaj se nam je zgodilo, ¢ez nekaj dni
pa bo dogodek potonil v pozabo.
Posledi¢no nas bo omenjent pes ez
nekaj dni lahko ponovno prestrasil.

Travma se bo po vsej verjetnosti
razvila, ¢e bo pes preskocil ograjo,
nas podrl na tla in se trudil, da nam
odgrizne obraz. Ce bomo to izkusnjo
preziveli, ne bomo rabili moc¢nih
sproZzilcev, da bi znova doZivljali
enako grozo. Ob vonju po psu, pas-
Jjem lajezu, pogovoru o izkusnyji,
filmski upodobitvi se bomo soocali z
izvirnim afektivnim in vegetativnim
odzivom, celo ¢e izvirnega dogodka
niti ne priklicemo vec.

Ceprav danes doZivljamo travmo
kot nekaj skrajno neugodnega in
neprijetnega, saj nas ovira pri vsak-
danjem Zivljenju, dozivljanju, funkcio-
niranju v druzbenem okolju, se mora-
mo zavedati, da je z evolucijskega
vidika travma izredno pomembna za
preZivetje ne le posameznika, ampak
tudi celotne skupnosti. Travmatske
izku$nje namre¢ zelo ucinkovito
skrajsajo pot od drazljaja do motorne-
ga odziva. Bitja s travmatsko izkusnjo
zvi$ajo svojo raven budnosti (arousal),
so nenehno pod vplivom simpati¢ne
aktiviranosti, izostrenih ¢utov. Danes
Ze vemo, da se te znacilnosti s posre-
dovanjem mehanizmov nevroplastic-
nosti in epigenetike zelo hitro prene-
sejo tudi na naslednje generacije.

Odgovorno lahko trdimo, da se
travmatske izkusnje prej$njih genera-
cij vgradijo v naso nevrobiologijo in
oblikujejo znacaj dolo¢ene skupnosti
ali celo naroda.

Medtem ko danes potravmatsko
stresno motnjo psihiatri¢na skupnost
dokaj sprejema, se dve drugi motnji,
povezani s travmatskimi izku$njami,
$e vedno borita za svoje mesto pod
soncem. Sele MKB-11 je sprejela
kompleksno potravmatsko stresno
motnjo (CPTSD) kot psihopatolosko
entiteto. To je motnja, ki se poleg Ze
prepoznanih simptomov potravmat-
ske stresne motnje kaze v obliki

afektivne disregulacije, spremenjenih
predstav o lastni osebi ter tezav v
medosebnih odnosih.

V preteklih desetletjih so bile osebe
s CPTSD velikokrat in povsem neopra-
vi¢eno prepoznane kot osebe z mejno
osebnostno motnjo, ¢eprav je dolocene
razlike med tema motnjama lahko
prepoznati. V psihoterapevtski praksi
je najocitnejsa razlika v vzorcih nave-
zanosti. Medtem ko imajo osebe z
mejno osebnostno motnjo velike
tezave s funkcionalnim navezovanjem
na druge osebe, posamezniki s CPTSD
hrepenijo pa navezanosti in sprejetosti.

Ker diagnoza CPTSD predposta-
vlja predhodno izrazanje simptomati-
ke potravmatske stresne motnje, je
rezervirana za osebe, ki so bile v
odraslosti izpostavljene dolgotrajni ali
ponavljajodi se travmatizaciji. Po
koncu vojne v Ukrajini, Izraelu ali kje
drugje se bomo soocali z mnozico
posameznikov s kompleksno potrav-
matsko stresno motnjo.

Mednarodna skupnost psihotrav-
matologov zadnje ¢ase izpostavlja Se
eno, zelo pomembno motnjo, ki
zaenkrat $e ni priznana kot psihopato-
loska entiteta. Razvojna travmatska
motnja (RTM) nastane kot posledica
travmatske izpostavljenosti v letih
zgodnjega otrostva. Temelji na ze
predstavljenih nevroznanstvenih in
nevrorazvojnih spoznanjih. Nevrobio-
loski in osebnostni razvoj otroka, ki je
izpostavljen zlorabi, zanemarjanju ali
izrazito stresogenemu okolju, se
radikalno modificira. Ne varni ali celo
kaoti¢ni vzorci navezovanja, nenehna
stresna izpostavljenost, negotovost,
nepredvidljivost dejanj negovalca
povzrodi visok nivo stresnih hormo-
nov, predvsem glukokortikoidov, ki so
prepoznani kot glavni dejavniki
skodljivosti na nevroloske strukture
in funkcije. Otroci, ki so prisiljeni
odrascati v taksnih pogojih, imajo zelo
resne tezave s procesiranjem custve-
nega odziva. So pretirano odzivni,
obenem pa se premalo zavedajo svojih
Custev in Custev drugih posamezni-
kov. Njihova verbalna inteligenca je
precej nizka, medtem ko je neverbal-
na inteligenca dobro razvita, kar
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pomaga pri prepoznavanju sovraznih
namenov drugih posameznikov.
Zaradi nizkega Stevila serotoninskih
in endorfinskih receptorjev se tezko
sprostijo ali dozivljajo ugodje.

Avtorji opisujejo Se veliko drugih
dusevnih, telesnih in vedenjskih
simptomov, ki oznacujejo to motnjo.

Otroci z RTM so precej nemirni,
zato so neredko prepoznani kot osebe
z motnjo aktivnosti in pozornosti
(ADHD). Ker se odzivajo z agresijo ali
agresijo, ki je usmerjena proti lastni
osebi, so Ze v otrostvu ali najkasneje v
adolescenci prepoznane kot proble-
maticne ali celo deviantne, delikven-
tne osebe.

Kasneje, v pozni adolescenci ali v
odraslosti, jih prepoznamo kot osebe z
osebnostno motnjo, depresijo, tesnob-
nostnimi motnjami, disociativno
motnjo, nagnjenostjo k zlorabi psiho-
tropnih snovi. Ceprav opazamo, da
nasi uporabniki, pacienti, klienti,
prepoznani kot osebe z RTM, pogosto
zbolevajo za avtoimunskimi, somato-
morfnimi ali onkolo$kimi boleznimi,
se zavedamo, da ni statisti¢ne poveza-
ve med dusevnimi predpostavkami in
omenjenimi telesnimi motnjami.

Na zalost se z leti njihove tezave
lahko kronificirajo ter spremenijo v
klasi¢ne, velike dusevne motnje.
Neugoden potek motnje povzroca
veliko $kodo na podrodju izobrazbe,
delovne kariere, obolevnosti ter
medgeneracijskega prenosa teh
problemov.

Potravmatska stresna motnja,
kompleksna potravmatska stresna
motnja in razvojna travmatska motnja
so realnost nasega ¢asa, ki se radikal-
no spreminja in se soo¢a z vedno
novimi izzivi in dejavniki, ki delujejo
na telesno in dusevno zdravije.

Pred leti sem predaval na neki
osnovni Soli o trpinéenju otrok in
posledicah taksnega ravnanja star-
Sev. Po predavanju se je starejsi
ucitelj zamislil nad povedanim in
rekel, da so vseskozi opazali otroke,
ki so »plavi in zeleni« hodili v $olo,
vendar se na to nihce ni odzval, »saj
jih je bilo tako veliko«. Ceprav je
danes odziv na nasilje nad otroki

nekoliko drugacen, se da na osnovi
pripovedi skleniti, da ¢e je nek pojav
tako mnozi¢no prisoten v druzbi,
potem lahko postane transparenten,
neprepoznan s strani tistih, ki bi
lahko odlocali ali ukrepali.

Glede na prevalenco teh motenj ni
dvoma, da se zdravniki in drugi zdrav-
stveni delezniki nenehno srec¢ujemo s
tako ali drugace travmatiziranimi
osebami.

»Telo ohrani spomin,« (»Body
keeps the score,«) je zapisal Bessel
Van der Kolk. To pomeni, da se
neozave$cene ali celo ozaves$cene
travme shranjujejo v obliki telesnega
odziva na dolocene drazljaje. Dotik,
oseba, situacija, vonj lahko prebudi
spomin na travmatske izkusnje celo
po dolgih letih. Najveckrat ne gre za
zavestno dozivljanje, ampak za
nezavedni, motorni, vegetativni odziv
na drazljaje. Cim zgodnejsi je trav-
matski vpliv, toliko bolj je odziv
vegetativen in neozaveséen.

Moja dolgoletna klientka je
odrascala poleg osebnostno motene,
z alkoholom zasvojene matere.
Pogosto je bila tepena, zaradi pod-
plutb se je izogibala telovadbi. V Solo
Jje hodila lac¢na, zato je bila moc¢no
podhranjena, depresivna. Kot mlado-
stnica je v samomorilne namene
skodila iz tretjega nadstropja in si
zlomila roko. Mamo jo je privlekla
nazaj v stanovanje. K zdravniku jo je
peljala Sele tri dni po poskodbi. Za
namecek so se sosolci izzivljali nad
njo. Pri 13 letih je splavila otroka,
spocetega z lastnim ocetom.

V odraslosti je zaradi partnerje-
vega nasilja dvakrat poskusila
narediti samomor. Sele med drugo
hospitalizacijo je bila prepoznana kot
Zrtev partnerskega nasilja.

Ceprav je jasno, da je deklica
grozno trpela zaradi okoliséin, v
katerih je zivela, nikomur ni padla v
oko kot oseba, ki bi ji bilo treba
pomagati. Hudo mi je, da je ta oseba
prezivela 32 let, ne da bi zbudila
pozornost intervencijskih sistemouv.

Lahko se zamislimo nad tem,
zakaj se te hudo ranjene osebe izmu-
znejo mimo nas, ne da bi jih prepo-

znali kot osebe, ki potrebujejo pomoc,
razumevanje, empatijo.

Pred meseci sem sodeloval na
konferenci madzarskega zdruZenja za
spolno medicino. Kolegica je predsta-
vila problem odnosa zdravstvenega
sistema do oseb, ki trpijo za boleéina-
mi v spodnji medenici ali celo za
eksplicitnim vaginizmom ali disparev-
nijo. Ginekologi ne prepoznajo, da so
to osebe, ki se drugace odzivajo na
posege, bolecinske drazljaje ali Ze na
samo izkusnjo ginekoloskega pregleda.

Klientka je bila Se kot otrok
prepoznana kot Zrtev spolne zlorabe v
zgodnjem otrostvu. Po razkritju
zlorabe so jo peljali na forenzi¢ni
ginekoloski pregled. V prostoru je bilo
poleg ginekologa sSe precej drugih
Ljudi, ki so bulili v njeno razgaljeno
mednozje. Po tej izkusnji se je dolga
leta izogibala ginekoloskega pregleda
in celo v odraslosti ob tem ¢uti hudo
stisko. Le sréno upam, da se danes kaj
taksnega ne dogaja vec.

Ceprav je morda podroéje gineko-
logije Se najbolj izpostavljeno, je
nedvomno, da se tudi druge zdravni-
ke stroke soocajo z osebami, ki trpijo
za posledicami travmatskih izkuSenj v
otro$tvu ali odraslosti. Rad bi opozoril
na travmatske posledice medicinskih
posegov, hospitalizacij ... v ¢asu
otrostva.

Pacientka je bila sprejeta na
tonzilektomijo. Tisto jutro so medicin-
ske sestre kar nekaj otrok posedle na
klop pred operativnim blokom. Ker je
bila zadnja v vrsti, je z grozo opazova-
la, kako so Ze operirane otroke enega
za drugim spece peljali stran.

Moja mati mi je prihranila to
izkusnjo, vendar se spomnim, da so
moji sosolci strasili eni druge s »smr-
dljivo koarico«. Sele ko je oce povedal
za svojo skrajno neugodno izkusnjo z
narkozo s pomocdjo etra, sem razumel
pomen tiste »smrdljive kosarice«.

Neobic¢ajno odzivanje na proktolo-
ske, endoskopske preglede, na razga-
ljenost lahko zbudi sum na travmat-
ske izkusnje v preteklosti.

Pacienti se pogosto oglasajo na
urgenco s hudimi tesnobnostnimi
napadi, hiperventilacijo ali so v stanju
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disociativne neodzivnosti. Ta stanja
so najveckrat posledica travmatske
izpostavljenosti v preteklosti.

Se posebej bi izpostavil problema-
tiko nasilja nad starejsimi, dusevno
manj razvitimi in otroki, ki iz razli¢énih
razlogov tezko razkrivajo in ubesedijo
svoje izku$nje.

Zal je sodobna medicina, pred-
vsem psihiatrija, usmerjena v diagno-
stiko in ukrepanje na osnovi prepo-
znanih bolezenskih znakov.
Medikalizacija psihiatrije in velika
mnozica ljudi, ki potrebujejo psihia-
triéno pomod, sili zdravnika v klini¢ni
praksi, da razmislja o posamezniku
kot bioloskem stroju.

Simptome prepozna kot motnje v
delovanju nevrobioloskih struktur,
terapija pa je koncipirana kot poseg v
ta nevrobioloska dogajanja. Pomemb-
ni so le simptomi, izbira ustrezne
terapije, povratne informacije o
delovanju zdravil in nadzor nad
potekom obravnave. V vec¢ini prime-
rov gre za dolgoletni proces, v kate-
rem se pricakuje le bolj ali manj
trajna remisija. Ob strokovno-ideolo-
gkih predpostavkah in ¢ezmerni
obremenitvi zdravnikov so vzro¢ni
dejavniki potisnjeni v ozadje.

Nasprotno temu medicina, usmer-
jena v odzivanje na psihi¢no travmati-
zacijo, zahteva vzro¢ni naéin razmi-
Sljanja.

Danes je travma vseprisotna v
nasi druzbi. Na policah knjigarn je
veliko knjig znanih avtorjev, ki so
prevedene v slovensc¢ino. Radijske in
televizijske oddaje so posvecene
problematiki nasilja v druzini ali
spolni zlorabi. Ceprav bi lahko pri¢a-
kovali, da je sedaj razkritje travmat-
skih izkuSenj veliko lazje kot pred leti,
opazamo, da ti »okostnjaki« padejo iz
omare $ele po dolgoletnem trpljenju.

Prav hudo mi je bilo ob tem, ko so
moji dolgoletni ambulantni pacienti
Sele v varnem okolju psihoterapevtsko
usmerjenega dnevnega programa
zaceli razkrivati grozote, ki so jih
prezivljali v otrostvu ali poleg kaksne-
ga nasilnega partnerja.

Po uvedbi antidepresivov SSRI
(selektivnih zaviralcev ponovnega

prevzema serotonina) so na Svedskem
otoku Gotland izvedli izobrazevanje
osebnih zdravnikov o depresiji in
antidepresivni terapiji. Po tem razme-
roma kratkem seminarju se je stopnja
samomora na otroku za dve leti
mo¢no znizala.

1z tega se lahko naucimo, da je po
eni strani izobrazZevanje deleznikov
zelo pomembno za obvladovanje
nekega zdravstvenega problema,
vendar je enako pomembno tudi to,
da se zavedamo orodja, ki ga imamo v
rokah, da obvladamo problem.

Opazam, da je poklicna obéutlji-
vost za travmo odvisna od ve¢ dejavni-
kov. Sposobnost empatije je nadvse
pomemben element, vendar se navezu-
je na kongruenco, zavedanje in spreje-
manje lastnih izkusenj. Dolo¢ene
skupnosti, ki so se v preteklosti soocale
s travmatskimi izkusnjami, so bolj
odzivne na podobne izkus$nje drugih,
medtem ko nepredelane, nerazreSene
travme lahko odvracajo od poistovete-
nja s travmami drugih posameznikov.

Vsekakor pa je obcutljivost,
senzitivnost za trpljenje drugih le
eden od elementov. Toleranca na
travmo govori o tem, kako se soo¢amo
s trpljenjem druge osebe oz. kako se
odzivamo nanj. NerazreSene, bolece
izkusnje zdravnika, terapevta delujejo
odvracdilno. Kar nekaj mojih klientov
je pripovedovalo o slabih izku$njah z
zdravniki, terapevti, ki so jim dajali
vedeti, da se niso pripravljeni soociti z
njihovo travmo, ali so jih celo sekun-
darno travmatizirali.

Nas profesionalni odnos do trplje-
nja drugih je odvisen tudi od nase
kompetentnosti za reSevanje dolocene-
ga problema. Problem obcutljivosti na
travmo lahko poistovetimo z odnosom
do samomorilne ogroZenosti nasih
pacientov. Ce smo sami razéistili z
odnosom do samomora in ¢e se ¢utimo
kompetentne glede soocanja z morebi-
tno samomorilno ogrozenostjo druge
osebe, potem bomo resevali to vprasa-
nje. Vsekakor pa je pomemben ele-
ment kompetentnosti posedovanje
tistih znanj in svetovalnih tehnik, ki
nam pomagajo razresiti ali »menedzi-
rati« dolocen problem.

Izobrazevanje in senzitiziranje
zdravstvenega osebja na prepoznava-
nje in ravnanje s travmatsko zazna-
movanimi osebami je pomemben izziv
za celoten sistem zdravstvenega
varstva. Pri tem gre predvsem za
razvoj empati¢nega odzivanja na te
osebe, ki se zagotovo soocajo s hudo
¢ustveno in posledi¢no telesno stisko.

Zadnje Case je poleg psihiatrov
vedno veé deleznikov, ki se posvecajo
osebam z duSevnimi tezavami. Zdrav-
niki vseh strok, psihologi, socialni
delavci, pedagogi, diplomirane medi-
cinske sestre in zdravstveniki se
nenehno soocajo s travmatiziranimi
osebami in je zelo zaZeleno, da prido-
bijo dodatne kompetence glede
pristopa k tem osebam.

Peter Levine nam je razlagal, da
Jje neko¢ na posnetku opazoval, kako
mnozZice civilistov beZijo iz neke vojne
situacije. Nune iz bliznjega misijona
so prisle na cesto in ée so zagledale
osebo, ki je delovala bolj prestrasena
od drugth, so ji ponudile objem.
Objem, ki traja ve¢ kot 20 sekund.
Nato so pustile, da beZijo naprej.
Objem, topla, tolaZilna beseda,
skodelica ¢aja, piskot vec¢inoma
povsem zados$c¢a v primerth akutne
travmatske izpostavljenosti.

Kasneje, ob razviti potravmatski
stresni motnji je smiselna predvsem
usmeritev k ustreznemu strokovnjaku.

V tem c¢asu je veliko psihoterapev-
tov koncalo izobraZevanje in usposa-
bljanje. Moznosti za vstop v psihote-
rapevtsko obravnavo so veliko boljse
kot prej. Poleg placljive psihoterapije
je vedno ve¢ moznosti za obravnavo v
sklopu centrov za dusevno zdravje.
Dnevni programi z intenzivnim
psihoterapevtsko usmerjenim progra-
mom in obcutljivostjo za travmatske
izku$nje predstavljajo nove moznosti
za predelavo teh izkusenj.

Vendar je Ze Ferenczi neko¢
opisal, da se travmatizirani klienti
zelo razlikujejo od drugih oseb, ki
i$¢ejo psihoterapevtsko pomoc.
Medtem ko drugi pacienti s trajanjem
obravnave postanejo vedno bolj
sprosceni, osebe s travmatskim
ozadjem dozivljajo vedno hujso stisko.
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Spoznal je, da je drza, naravnanost,
Custveni odziv terapevta izrednega
pomena za uspesnost terapije trav-
matskih stanj. Resno in odgovorno
delo s travmo zahteva veliko znanja o
fenomenologiji travme, zlorabe,
nasilnega odnosa, poleg tega pa
zmoznost empati¢nega »kontejnmen-
ta« pacientovega trpljenja. Tega ne
zmore vsak terapevt. Poleg primerne
naravnanosti je pomembno tudi to, da
ni vsak terapevtski pristop ustrezen za
delo s travmatskimi stanji. Raziskave
so pokazale, da sta le VKT (vedenjsko-
-kognitivna terapija) in EMDR (de-
senzitizacija in ponovna predelava z
ocesnim gibanjem) metodi, ki zagota-

vljata uspes$no integracijo travmatskih
vsebin.

Skoraj vsi, ki smo v nenehnem
stiku s travmo, se soo¢amo s sekun-
darno poklicno travmatizacijo. Pri
tem nekateri terapevti »izgorijo«, kar
neugodno vpliva na terapevtske
potenciale, drugi pa smo delezni
vpliva potravmatske rasti, kar $e
dodatno prispeva k nasi empatiji in
identifikaciji s klientom.

Zadnje ¢ase opazam, da travma
postaja vedno bolj zanimiva za »psi-
ho-biznis«. Osebe, ki so opravile
kaksen tecaj, se razglasajo za travma-
terapevte. Pomanjkanje zakona o
psihoterapiji, nezmoznost certificira-

nja primerno usposobljenih psiho-
travmatologov le e prispeva k temu,
da nekateri v Zelji po zasluzku ribarijo
v kalnem.

Ob prepoznavanju in empati¢ni
obravnavi travmatskih izkusenj pri
nasih bolnikih, pacientih je zelo
pomembno, da jih usmerjamo na
psihiatre, psihologe, terapevte, ki so
dobro usposobljeni, obcutljivi za
travmo in za katere pridobivamo
ugodne povratne informacije.

Doc. dr. Robert Oravecz, dr. med.,
Psihiatri¢na bolni$nica Ormoz,
robert.oravecz@siol.net

Na javni poziv za imenovanje
nadzornika kakovosti za diagnostic-
ne stroke se, skladno z dolo¢ili
pravilnika, ki ureja vrste, vsebino,
trajanje in potek specializacij zdrav-
nikov (v nadaljevanju: pravilnik),
lahko prijavijo kandidati, ki:

— izpolnjujejo pogoje za imenova-
nje za glavnega mentorja in

vodenja kakovosti.

Cetrti odstavek 27. ¢lena
pravilnika dolo¢a, da mandat
nadzornikov kakovosti traja Stiri
leta, z moZnostjo enkratnega
ponovnega imenovanja, ¢e so
kazalniki kakovosti izvajanja
specializacije ustrezni. Naloge

pravilniku.
Kandidati morajo vlogi

priloziti:

— svoj Zivljenjepis in

— predlog oz. vizijo in napredek
razvoja nadzora kakovosti
znotraj skupine specializacij, za
katero kandidirajo.

— imajo izkazana znanja s podrocja

nadzornikov kakovosti so dolo¢ene v

Pisne vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljite
na e-naslov Zdravniske zborni-
ce Slovenije: gp.zzs@zzs-mcs.
si, do vkljuéno 29. februarja
2024 (rok za oddajo vlog), pri
¢emer naj se zadeva elektron-
skega sporoéila glasi: »JAVNI
POZIV ZA IMENOVANJE
NADZORNIKA KAKOVOSTI«.
Vloga je pravocasna, Ce prispe na
prej navedeni elektronski naslov
najpozneje zadnji dan razpisnega
roka (do vkljuéno 29. februarja 2024
do 23.59).

Izbor med prijavljenimi kandida-
ti, ki bodo izpolnjevali pogoje, bo
opravila komisija, ki jo sestavljajo
predsednica Sveta za izobraZevanje
zdravnikov, predsednik Komisije za
podiplomsko usposabljanje in
predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije.

Postopek imenovanja nadzorni-
kov kakovosti

Izvrsilni odbor je na svoji 67. seji
sprejel sklep, po katerem postopek

Javni poziv za imenovanje nadzornika
kakovosti za diagnosticne stroke

Zdravniska zbornica Slovenije z dnem 1. 2. 2024 objavlja Javni poziv za imenovanje nadzornika
kakovosti za diagnosti¢ne stroke.
izbire kandidatov poteka na nasle-
dnji nacin:
— Ob prenehanju funkcije nadzor-

nika kakovosti (potek mandata,
odstop, razresitev, upokojitev in
podobno), se na spletni strani
zbornice objavi javni poziv za
imenovanje nadzornika kakovo-
sti za posamezne skupine specia-
lizacij. V njem se navedejo
pogoji, ki jih morajo kandidati
izpolnjevati. Kandidati morajo
vlogi priloziti svoj zivljenjepis in
predlog oz. vizijo in napredek
razvoja kakovosti znotraj skupi-
ne specializacij, za katero kandi-
dirajo.

— Izbor med prijavljenimi kandi-

dati (po posvetu s Komisijo za
podiplomsko usposabljanje,
Svetom za izobraZevanje zdrav-
nikov in vodjo nadzornikov
kakovosti) opravijo predsednica
Sveta za izobrazevanje zdravni-
kov, predsednik Komisije za
podiplomsko usposabljanje in
predsednica zbornice.
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Porocila s strokovnih srecanj

Junija lani je v prostorih Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru potekala ze
tradicionalna mednarodna histeroskopska u¢na
delavnica pod okriljem Evropske akademije za
ginekolosko kirurgijo (MIS Academy Europe) s
sedezem v belgijskem Leuvnu, v sodelovanju z
Medicinsko fakulteto UM in UKC Maribor.
Srecanje je dodatno omogo¢il proizvajalec
endoskopskih instrumentov Storz. Glavna
organizatorka in vodja delavnice je bila doc. dr.
Branka Zegura Andri¢, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva, mednarodna stro-
kovnjakinja s podrodja histeroskopije, s sodelavei
s Klinike za ginekologijo in porodnistvo UKC
Maribor. Dvanajst udelezencev, ki so prisli iz
Albanije, Romunije, Slovenije in Srbije, je bilo
tako specializantov kot specialistov ginekologije
razlicnih subspecialisti¢nih podrodij.

Delavnico je odprla s pozdravnim nagovorom
organizatorka doc. dr. Zegura Andrié, ki je nato
nadaljevala s predavanjem o aktualnih tehnikah
in instrumentih, ki se uporabljajo v histeroskopi-

Mednarodna histeroskopska
ucna delavnica

MIS Academy Europe Modern Hysteroscopy Course Maribor, 7.—9. junij 2023

Barbara Sadl, Milena Miklus, Branka Zegura Andri¢

ji. Sledili sta predavanji specialistov s podrocja
reproduktivne medicine, in sicer je izr. prof. dr.
Milan Relji¢, dr. med., predstavil diagnosti¢ne in
terapevtske izzive histeroskopije pri neplodnih
pacientkah, nato je doc. dr. Vida Gavrié¢ Lovrec,
dr. med., predstavila pomembnost dobre pripra-
ve in predoperativne diagnostike. Teoreti¢ne
osnove so udeleZenci nadgradili sprva s preizku-
Sanjem psihomotori¢nih ves¢in na simulacijskem
modelu, kjer je bil poudarek na ravnanju s
histeroskopom in orientaciji v votlini maternice.
Naslednje prakti¢no usposabljanje je bilo izvaja-
nje diagnosti¢nih histeroskopij na dveh simula-
cijskih modelih in diagnosti¢na ocena 10 razlic-
nih primerov s skupinsko evalvacijo. Prvi dan
srecanja smo sklenili z zaklju¢no vecerjo v
starem mestnem jedru, kar je bila odli¢na priloz-
nost za druzabno povezovanje.

Drugi dan delavnice je bil posvecen predava-
nju o moznostih in omejitvah ambulantne histe-
roskopije, ki ga je izvedla doc. dr. Zegura Andri¢.
Poudarek je bil na prednostih ambulantne
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histeroskopije ter razumevanju
morebitnih omejitev, s ¢imer so
udelezenci pridobili temeljito znanje
za izboljSanje svoje prakse. Med
razpravo so tudi udeleZenci delili svoje
izku$nje ter predstavili, kako poteka
izvajanje histeroskopije v njihovih
drzavah. Predstavniki podjetja Storz
so predstavili mehanizem in instru-
mente, ki omogocéajo histeroskopijo,
nato so sledile prakti¢ne vaje, kjer so
udelezenci lahko vadili na posebej
pripravljenih zivalskih modelih, ki so
simulirali razli¢éne patologije, kot so
miomi in polipi maternice. Svoje
ves¢ine so urili tako z mehani¢nimi
operativnimi tehnikami kot z uporabo
bipolarne elektrode. S predavanji je
zakljudil Rok Sumak, dr. med., specia-
list ginekologije in porodnistva, ki je
pripravil slikovni nabor razli¢nih
histeroskopsko vidnih patologij vratu
in votline maternice, kar je udelezen-
cem omogocalo interaktivno sodelova-
nje z ugotavljanjem moznih diagnoz.
Tretji in skupno zadnji dan
delavnice je potekal v znamenju
resektoskopije. Doc. dr. Tamara
Serdinsek, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva, je najpre;j
predstavila tehniko resektoskopije ter
tudi uporabne namige, razli¢ne
pristope in napredne postopke, ki jih
resektoskop omogoca. Marija Rebolj
Stare, dr. med., specialistka ginekolo-
gije in porodnistva, je govorila o
moznih zapletih histeroskopije,

Maribor, 29.-30. 9. 2023

Matevz Trdan

29. in 30. septembra 2023 je v
UKC Maribor potekalo dvodnevno
izobraZevanje z naslovom Ultrazvok
srca v neonatologiji v organizaciji

pomembnosti prepoznave zapleta in
moznih ukrepih. Sledilo je aktivno
ravnanje z resektoskopom, kjer so
udeleZenci na zivalskih modelih
razreSevali simulirane pregrade
votline maternice, odstranjevali
polipe in miome. Posebej zanimiva je
bila postaja s t. i. shaverjem, ki omo-
goca hitro in u¢inkovito tehniko
mehani¢nega odstranjevanja tkiva z
nizko stopnjo zapletov.

Zanimivo in prijetno vzdusje v
majhnem krogu udeleZencev z odli¢-
nimi predavatelji, inStruktorji in
drugimi ¢lani organizacijske ekipe je
omogocilo sprosceno komunikacijo,
spodbudilo izmenjavo mnenj o
vsakodnevni praksi in predvsem
omogocilo dober trening histeroskop-
skih vescin. Udelezenci so ob koncu
srecanja izrazili veliko zadovoljstvo z
organizacijo delavnice, predavanji in
priloZnostjo za povezovanje.

Histeroskopska delavnica predsta-
vlja enega izmed mnogih izobrazeval-
nih tecajev, ki jih omogoca Evropska
akademija za ginekolosko kirurgijo
skupaj z Evropskim zdruZenjem za
ginekolosko endoskopijo (ESGE).
Junija 2022 sta obe krovni organiza-
ciji podelili akreditacijo Medicinski
fakulteti UM za izvajanje in podelitev
priznanj visokokakovostnega izobra-
Zevalnega programa GESEA (The
Gynaecological Endoscopic Surgical
Education and Assessment), za kar je
prav tako zasluzna doc. dr. Zegura

Teja Senekovic Kojc, Mirjana Miksi¢, Matej Pal,

Oddelka za perinatologijo Klinike za
ginekologijo in perinatologijo UKC
Maribor ter Sluzbe za neonatologijo
Klini¢énega oddelka za perinatologijo

Andrié, dr. med., s sodelavci doc. dr.
Tamaro Serdin$ek, dr. med., asist.
Rokom Sumakom, dr. med., in asist.
dr. Moniko Sobocan, dr. med. Prog-
ram omogoca pridobitev teoreti¢nega
znanja endoskopije in urjenje praktic-
nih psihomotori¢nih ves¢in v varnem
simulacijskem okolju, kar zvisuje
endoskopsko znanje ginekologov in
tudi njihove kirurske kompetence ter
posredno izbolj$uje oskrbo bolnic.
Doc. dr. Serdinsek je ob zakljucku
srecanja predstavila GESEA-program
v Mariboru ter udeleZence povabila na
naslednji tecaj, ki je potekal od 24. do
26. oktobra 2023 in je zajemal izobra-
Zevanje na podrodju histeroskopije in
laparoskopije vklju¢no s $ivanjem.
Nato je 27. oktobra sledil GESEA-izpit
na I. in II. stopnji, ki so ga lahko
opravljali udeleZenci z ustrezno
opravljenim GESEA-tec¢ajem. Tako
imamo v Mariboru edini v slovenskem
in $irSem prostoru moznost organizi-
rati intenzivno mednarodno uvelja-
vljeno strokovno srecanje in licencira-
ti vse znanja Zeljne zainteresirane
posameznike, ki Zelijo pridobiti nova
znanja in ve$¢ine na podrocju gineko-
loske endoskopije.

Barbara Sadl, dr. med., UKC Maribor
Milena Miklus, dr. med., UKC Maribor

Izr. prof. dr. Branka Zegura Andrié, dr.
med, UKC Maribor, Klinika za
ginekologijo in perinatologijo

Utrazvok srca v neonatologiji

Ginekoloske klinike UKC Ljubljana z
namenom izbolj$anja znanja ultra-
zvoéne diagnostike srca in povezova-
nja neonatologov iz razli¢nih sloven-
skih zdravstvenih ustanov.
Izobrazevanje je bilo sestavljeno iz
teoreti¢nega dela s predavanji in z
zbranimi prispevki v zborniku ter iz
prakti¢nega dela z ultrazvo¢nimi
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delavnicami, na katerih so udeleZenci
tecaja s pomocjo domacih in tujih
strokovnjakov utrjevali znanje ultra-
zvoc¢nih projekeij srca pri zdravih
novorojenckih ter prepoznavali
patoloske najdbe pri otrocih s pogosti-
mi prirojenimi srénimi napakami. Na
delavnicah je sodelovalo 26 udelezen-
cev tecaja, osem instruktorjev in Sest
medicinskih sester za tehni¢no pomo¢
pri izvedbi ultrazvoénih preiskav. V
pripravi je tudi ucbenik, ki bo nadgra-
dnja zbranih prispevkov predavateljev
strokovnega srecanja.

Neonatologija je v zadnjih deset-
letjih dozivela velik razcvet kot samo-
stojna veja pediatrije s Sirokim nabo-
rom diagnosti¢nih preiskav in
zahtevnih prakti¢nih ves¢in. Neonato-
logi in ostali pediatri, ki se sre¢ujemo
z novorojencki, poskusamo slediti
razvoju medicine z zavedanjem, da
imamo veliko ¢ast in odgovornost, ker
sodelujemo pri obravnavi najbolj
ranljive populacije otrok Ze od rojstva
naprej. Pri tem nam je v veliko pomo¢
tudi bogato znanje in sodelovanje s
kolegi perinatologi in pediatri¢nimi
kardiologi, ki odkrivajo prirojene
sréne napake Ze pred rojstvom in nas
opozarjajo na mozne zaplete. S tem
sta tudi priprava na rojstvo otrok s

prirojenimi nepravilnostmi in njihova
zgodnja obravnava veliko kakovo-
stnejsi. Odkrivanje prirojenih srénih
napak je v Sloveniji primerljivo z
razvitimi drzavami, na kar smo lahko
ponosni.

Kljub vsemu je znanje ultrazvoka
srca zelo dragoceno, saj nam je v
pomoc pri odkrivanju in spremljanju
bolezenskih stanj v novorojenckovem
obdobju, ne samo pri otrocih s su-
mom na prirojeno sréno napako,
ampak tudi pri drugih boleznih, ki
vplivajo na delovanje srca. MoZnosti
in nacini zdravljenja bolnih novoro-
jenckov se hitro spreminjajo, prav
tako napredujejo ultrazvoéne tehnike,
ki so na voljo na podro¢ju neonatolo-
gije, zato se nam je porodila ideja, da
bi pridobili nova znanja in hkrati
osvezili ze znane ves¢ine s pomocjo
ultrazvocne delavnice. Tako smo letos
prvi¢ organizirali tovrstno izobrazeva-
nje o ultrazvoku srca v neonatologiji
skupaj s praktiénimi delavnicami, kar
nam je omogo¢ilo izmenjavo mnenj in
izkuSenj pri dosedanjem delu. Poveza-
li smo teoreti¢no znanje s podrocja
pediatri¢ne kardiologije, ki se dotika
neonatalnega obdobja, poleg tega smo
osvezili temeljna znanja s podrodja
anatomije in plodovega razvoja srca

ter vse skupaj nadgradili z moznostmi
ultrazvocne diagnostike in genetskih
preiskav.

V prvem sklopu predavanj nam je
doc. dr. Janez Dolensek, dr. med., z
Instituta za anatomijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani pred-
stavil embriologijo in anatomijo srca,
nato je z natan¢nim prikazom plodo-
vega krvnega obtoka nadaljeval
Tomaz Kriznar, dr. med., iz Sluzbe za
neonatologijo Klini¢nega oddelka za
perinatologijo Ginekoloske klinike
UKC Ljubljana. Mag. Mirjana Miksi¢,
dr. med., z Oddelka za perinatologijo
Klinike za ginekologijo in perinatolo-
gijo UKC Maribor je izpostavila
glavne posebnosti sréno-zilnega
sistema ploda in novorojencka ter
vpliv obporodne hipoksije in sepse na
sréno funkceijo. V drugem sklopu
predavanj je Mihael Rus, dr. med., iz
Sluzbe za neonatologijo Klini¢nega
oddelka za perinatologijo Ginekoloske
Kklinike UKC Ljubljana obnovil algorit-
me, ki jih uporabimo, ko pristopimo k
cianoti¢nemu novorojencku. Gostujo-
¢i predavatelj iz Hrvaske izr. prof. dr.
Daniel Dilber, dr. med., predstojnik
kardioloskega oddelka na Kliniki za
pediatrijo KBC Zagreb je predstavil
moznosti zdravljenja otrok z bolez-
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nimi srca v Republiki Hrvaski in
njihove rezultate.

Nato smo nadaljevali s predavanji
s podrodja ultrazvoka srca. Najprej je
Matej Pal, dr. med., iz Enote za
pediatri¢no intenzivno nego in terapi-
jo Klinike za pediatrijo UKC Maribor
sistemati¢no predstavil segmentno
analizo srca in nadaljeval z osnovnim
transtorakalnim ultrazvo¢nim pregle-
dom srca novorojencka. Miroslav
Elek, dr. med., predstojnik Sluzbe za
kardiologijo Pediatri¢ne klinike
Ljubljana, je v svojem predavanju s
pomodjo kliniénih primerov nazorno
pokazal, kako ultrazvo¢no oceniti
sréne zaklopke in velike arterije pri
novorojencku. Gostujo¢i predavatelj
iz Avstrije Ante Burmas, dr. med., ki
prihaja z oddelka otroske kardiologije
Univerzitetne klinike LKH Gradec, je
izpostavil glavne ultrazvocne tehnike
za oceno delovanja srénih prekatov in
pljucne arterijske hipertenzije. V
nadaljevanju je Teja Senekovi¢ Kojc,
dr. med., z Oddelka za perinatologijo
Klinike za ginekologijo in perinatolo-

Sandra Kozjek

Sréno popuscanje je bolezensko
stanje, pri katerem okvarjeno srce ne
zmore ¢rpati dovolj krvi, da bi zado-
stilo potrebam ostalih organov in tkiv.
Gre za klini¢ni sindrom, ki je lahko
posledica razli¢nih bolezni, kot sta
npr. sladkorna bolezen in kroni¢na
ledvi¢na bolezen. Sréno popuséanje
postaja vse vedji problem, zaradi
katerega so potrebni pogosti sprejemi
v bolnisnico. Spremljata ga visoka
umrljivost in veliki stroski zdravlje-
nja.

Na okrogli mizi Drustva za zdravje
srca in ozilja Slovenije, ki je 30. 11.

gijo UKC Maribor predstavila ultra-
zvocno oceno srénih spojev. V zad-
njem delu predavanj je Sasa Ilovar
Strehar, dr. med., iz Sluzbe za kardio-
logijo Pediatri¢ne klinike Ljubljana
izpostavila najpomembnejse vzroke
kardiomiopatij v novorojenckovem
obdobju in nazadnje smo zakljuéili s
predavanjem o novostih s podrocja
genetskega svetovanja pri prirojenih
srénih napakah, kar je predstavila
Barbara Stojanov, dr. med., s Klini¢-
nega instituta za genetsko diagnostiko
UKC Maribor.

Zelimo si, da bi se znanje ultra-
zvoka srca Sirilo tudi zunaj terciarnih
centrov, s ¢éimer bi obogatili ves¢ine
neonatologov ter prispevali k razvoju
pediatri¢ne stroke. Prav zato smo zelo
veseli velikega zanimanja za nase
izobraZevanje in vseh udelezencev
tecaja, ki so prisli iz vseh koncev
Slovenije iz razli¢nih ustanov in
nivojev zdravstvenega varstva. Se
posebej veseli smo sodelovanja obeh
slovenskih univerzitetnih kliniénih
centrov in tujih univerzitetnih klinik

2023 potekala preko spleta, so zdrav-
niki in specialisti, ki se sre¢ujejo z
bolniki in svojci bolnikov s srénim
popuscanjem, predstavili vidike
bolezni in pomen celovite obravnave.
Strinjali so se, da je pomembno
pravocasno odkrivanje, hitro diagno-
sticiranje in redno spremljane oblik
zdravljenja. Poudarili so tudi pomen
celostne obravnave razli¢nih vidikov
bolnikovega Zivljenja, od blaZenja
simptomov do podpore pri sooc¢anju z
boleznijo, krepitve povezovanja in
izmenjave informacij, kako z boleznijo
kakovostno ziveti.

iz nase sosesc¢ine, kar omogoca
vzpostavljanje novih povezav z
gostujocimi slovenskimi in tujimi
strokovnjaki s podrocja pediatri¢ne
kardiologije iz Maribora, Ljubljane,
Gradca in Zagreba. Pripravili in
predstavili so zanimive strokovne
prispevke ter z veseljem delili praktic-
no znanje in bogate izkusnje, kar nam
bo v pomo¢ pri uéinkoviti izvedbi
ultrazvoka srca v neonatologiji. Veseli
smo tudi vseh pozitivnih odzivov
udeleZencev tecaja in interesa za
dodatno izobrazevanje.

Zelimo si, da bi neonatologi tudi v
prihodnje dobro sodelovali ter e
naprej krepili znanje, veséine in
medsebojne vezi.

Teja Senekovi¢ Kojc, dr. med., UKC
Maribor, teja.senekovic@gmail.com

Mag. Mirjana Miksi¢, dr. med., UKC
Maribor

Matej Pal, dr. med., UKC Maribor
Matevz Trdan, dr. med., UKC Ljubljana

Sréno popuscanje — odkrivanje,
diagnoza, zdravljenje in oskrba

Prim. Matija Cevc, dr. med.,
KO za Zilne bolezni, UKC Ljub-
ljana, in predsednik Drustva za
zdravje srca in ozilja Slovenije, je
izpostavil, da je zdravljenje srénega
popuscanja zapleteno in ¢asovno
zahtevno. »Pri obravnavi bolnikov s
srénim popus$éanjem je treba imeti
veliko empatije, potrpljenja in anga-
Ziranostti, zlasti pri spremljanju in
vodenju bolnikov z napredovalim
srénim popuséanjem.«

Povezovanje bolnikov in svojcev s
strokovnjaki razliénih specialnosti je
po njegovem mnenju klju¢nega
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pomena pri dolgoro¢nem neprekinje-
nem, nadzorovanem, strukturiranem,
celovitem, multidisciplinarnem
obvladovanju, spremljanju in vodenju
obravnave srénega popus$c¢anja in obli-
kovanju preventivnih programov.

Pomembno vlogo vidi v organiza-
cijah bolnikov, ki lahko zagotavljajo
izmenjavo informacij, organizirajo
izobrazevalne in druzabne dogodke,
srecanja in spletne skupnosti. V njih
se ¢lani povezujejo, izobrazujejo,
delijo svoje skrbi, izku$nje, strategije
zdravljenja in nasvete. » Povezanost
ter obcutek tovaristva in normalnosti
presega izzive obvladovanja srénega
popuscanja in je eden od nacinov, ki
izboljsa socialno povezanost in vpliva
na kakovost Zivljenja bolnikov.«

Organizacije bolnikov imajo po
njegovem mnenju Se eno pomembno
vlogo, to je zagovornistvo: »Zlasti
organizacije z ve¢jim Stevilom ¢lanov
lahko aktivno in ucinkovito delujejo v
smeri zagovarjanja boljsih politik in
zagotavljanja sredstev ter uvajanja
najnovejsih oblik zdravljenja.«
Neposredno sodelovanje bolnikov,
zdruzenih v organizacijo bolnikov, z
zdravstvenimi delavci, vladnimi
agencijami in drugimi ustreznimi
delezniki po njegovem mnenju vodi v
izbolj$anje dostopa do kakovostne in
varne oskrbe, boljsi dostop do zdravil
in pripomockov za zdravstveno nego,
izboljsano zdravstveno infrastrukturo
in vejo ozavescenost o bolezni.

Prim. Cevc je zakljucil, da organi-
zacija bolnikov s srénim popus¢anjem
z osredotocanjem na pomembne
vidike, kot so usklajevanje z izvajalci
zdravstvenih storitev, nemoten pretok
informacij, informiranje, povezova-
nje, ¢ustvena podpora bolnikom,
ozaves$canje SirSe skupnosti, razisko-
valno sodelovanje, in s finan¢no
podporo programom lahko ustvari
podporno in informirano skupnost,
aktivno prispeva k izboljSanju oskrbe
bolnikov s srénim popuséanjem in
olajsa svojcem delo pri oskrbi in
spremljanju bolnikov.

Prof. dr. Marija Petek Ster,
dr. med., specialistka druzinske
medicine, je predstavila dejavnike

tveganja, ki privedejo do srénega
popuscanja. Med njimi so najpo-
membnejsi arterijska hipertenzija,
sladkorna bolezen, ishemiéna bolezen
srca, debelost in bolezni srénih
zaklopk.

Pogostost srénega popuscéanja s
starostjo narasca in jo ima vsak deseti
starejsi prebivalec. Glede na pogostost
in obseg problema predvsem v starejsi
populaciji, njegovega vpliva na upad
kakovosti zivljenja in povecéanje
zdravstvenih izdatkov predstavlja
javnozdravstveni problem. » Naloga
zdravnika druZinske medicine je
pomembna, Se preden se razvije
sréno popuscanje. Z obvladovanjem
dejavnikov tveganja je mogoce
bolezen prepreciti oz. njen pojav
premakniti v ¢im kasnejse Zivljenjsko
obdobje,« je povedala dr. Petek Ster
in poudarila, da je pomembna zgo-
dnja prepoznava bolnikov, pri katerih
je sréno popuscanje verjetno. Poleg
anamneze, klini¢nega pregleda in
EKG imajo druzinski zdravniki zdaj v
veéini ambulant na voljo tudi moznost
doloc¢anja oznacevalca srénega popu-
$¢anja NT-pro-BNP. S pomodjo teh
preiskav in testov je diagnoza srénega
popuscanja olajSana. Za dodatno
potrditev diagnoze lahko opravijo Se
ultrazvok srca, s katerim ocenijo
funkecijo srca.

Dr. Petek Ster je poudarila, da je
ob sumu na sréno popus$canje potreb-
no hitro ukrepanje in diagnosticiranje
ter celostna obravnava bolnika, ki
vkljucuje umiritev simptomov, kar
obi¢ajno doseZejo z omejitvijo soli v
prehrani in uvedbo diuretika, uredi-
tvijo krvnega tlaka in krvnega slad-
korja (pri bolnikih z ateroskleroti¢no
boleznijo tudi vrednost lipidov v krvi)
ter uvedbo zdravil, ki izboljsajo
kakovost zivljenja ter dolgoro¢no
zmanjsajo Stevilo hospitalizacij,
izboljsajo ledvi¢no delovanje in tudi
prezivetje.

Prof. dr. Borut Jug, dr. med,
specialist kardiologije in vasku-
larne medicine, KO za zZilne
bolezni, UKC Ljubljana, je poja-
snil, da je sréno popus¢anje sindrom,
do katerega lahko privede katera koli

sréno-zilna bolezen, potek bolezni pa
je lahko neugoden in raznolik — od
hudega bremena simptomov do
pogostih bolni$ni¢nih obravnav.
»Oskrba srénega popuscéanja obsega
potrditev diagnoze, obvladovanje ali
odstranjevanje vzrokov, uvedbo
zdravil, lajSanje simptomov, prepo-
znavanje bolnikov, pri katerih se
izvedejo specificéni posegi, ter dolgo-
trajno spremljanje bolnikov.«

Predstavil je vlogo specialista
kardiologa ob sumu na sréno popu-
$¢anje: »Kardiolog opravi preiskave
srca — najpogosteje ehokardiogram
(EKG), ki potrdi diagnozo in pogosto
prikaZe vzrok srénega popuséanja.
Naredi celovito oceno posameznikove
ogrozZenosti, presodi, ali so potrebne
dodatne preiskave, in predlaga
nacdine zdravljenja z zdravili.«

Zdravljenje srénega popuscanja je
kompleksno — zahteva ve¢ zdravil, ki
lahko povzroc¢ajo neZelene ucinke
(pretiran upad krvnega tlaka, poslab-
Sanje ledvi¢nega delovanja) in se
lahko prepletajo z drugimi boleznimi
ali zdravili, ki jih bolnik Ze prejema.
»Vse to zahteva pogoste kontrole,
spremljanje stanja in ustrezen odziv
v primeru hudega poslabsanja. Zato
Jje tudi pot bolnika med razliénimi
zdravstvenimi oskrbami (druzinska
medicina, ambulantna kardiologija,
bolnisni¢no zdravljenje) véasih
zahtevna.«

Prof. dr. Jug je povzel, da je
opolnomocenje bolnika klju¢nega
pomena za obvladovanje simptomov,
upocasnitev napredovanja bolezni,
ustrezno prepoznavanje poslabsanja
in hiter odziv nanj. Pomembno vlogo
pri tem imajo poleg druzinskih
zdravnikov tudi kardiologi.

Prim. Cirila Slemenik Pus-
nik, dr. med., specialistka kardi-
ologije, vaskularne in interne
medicine, je predstavila izkusnje, ki
jih imajo v Splo$ni bolnisnici v Slo-
venj Gradcu: »Po odpustu bolnika s
srénim popusc¢anjem iz bolnisnice je
zelo pomembno spremljanje njegovih
vitalnih parametrov, ki smo jih
belezili med hospitalizacijo. To so:
kruni tlak, sréna frekvenca, saturaci-
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Porocila s strokovnih srecanj

Jja kisika v krvi, telesna teza ter
telesna aktivnost. Prav to nam
omogoca telemedicinska storitev
(TM), ki jo izvajamo osem let.« V njej
je sodelovalo Ze veé kot 200 bolnikov,
ki so posredovali okoli 300.000
meritev.

TM-storitev je orodje, ki zdra-
vstvenemu osebju olaj$a spremljanje
bolnika in bolniku predstavlja pomo¢
pri samooskrbi na domu. Vanjo so
vkljuceni bolniki z na novo odkritim
hudim srénim popuscanjem, pred-
vsem mlajsi bolniki ter bolniki povra-

tniki, ki potrebujejo pogoste hospitali-
zacije. Bolniki opravljajo meritve
vitalnih parametrov enkrat ali veckrat
na dan, podatki pa se samodejno
prenesejo v TM-center v bolni$nici,
Kkjer jih sprejemajo 24 ur na dan.
Prim. Slemenik Pusnik je povzela:
»V nasprotju s pri¢akovanji nepozna-
valcev TM, ki menijo, da tehnika
odtujuje bolnika in zdravnika, mo-
ram poudariti, da nas telemedicina
povezuje, saj so nasi stiki ob taksni
obliki podpore pogostejsi.« Zato tudi
predlaga, da bi bile TM-storitve v

C
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prihodnje ¢im prej in v ¢im vedjem
obsegu uvedene v na$ zdravstveni
sistem in dostopne bolnikom, ki jih
potrebujejo. To bo zahtevalo ustrezno
prilagoditev sistema dela pri izvajalcih
TM-storitev, uvedbo sistema izobra-
Zevanja in usposabljanja izvajalcev ter
finan¢no ovrednotenje v sistemu
7778S.

Sandra Kozjek, Drustvo za zdravje
srca in ozilja Slovenije,
drustvo.zasrce@siol.net
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Oslovski kaselj ali pertusis (lat. per: mocan;
lat. tussis: kaselj) so opisovali ze v 7. stoletju na
Kitajskem kot »bolezen stotih dni«. Bolezen pri
otrocih je prvi opisal Guillaume De Baillou v 16.
stoletju, v ¢asu prvih epidemij v Evropi. Leta
1883 je nemski znanstvenik Carl Burger v izmec¢-
ku bolnika s klini¢no sliko oslovskega kaslja
nasel palicaste bakterije in 17 let kasneje je
belgijski imunolog in mikrobiolog Jules Bordet
opazil po Gramu negativne bacile v izmecku
svoje 5-mesecne héerke, ki je kasljala v napadih.

Leta 1906 sta Bordet in Gengou uspesno
osamila in vzgojila povzroditelja, kasneje poime-
novanega Bordetella pertussis. Jules Bordet je bil
1. 1919 za svoje delo nagrajen z Nobelovo nagra-
do. Sledil je razvoj cepiv ter po l. 1940 uvajanje
cepljenja, ki je znatno znizalo obolevnost in
smrtnost zaradi te bolezni. Tako, na kratko, od
zacetka do konca. Pa je to res konec? Ali je Se kaj,
kar lahko naredimo za obvladovanje te bolezni?

Seveda! Cepiva niso stoodstotno uéinkovita,
njihov udinek s¢asoma izzveni, povzrocitelj
bolezni se spreminja in oslovski kaselj Se vedno
razsaja med otroki. Prispevki tega srecanja nas
zato usmerjajo k natanénosti in rahlo¢utnosti pri

Zbornik: »lzzivi prepoznave, zdravljenja
in preprecevanja oslovskega kaslja«

IZZIVI PREPOZNAVE, ZDRAVLJENJA
IN PREPRECEVANJA

Oslovski kaselj: Ali lahko ELSk
se kaj naredimo?

Mojca Rozi¢, Denis Bas, Marko Pokorn

prepoznavi in obravnavi bolni-
kov z oslovskim kasljem, k
strokovnosti pri uporabi mikro-
bioloskih metod za dokaz
povzrocitelja obolenja, usmerja-
jo nas k pravilni izbiri antibiotika za zdravljenje
in preprecevanje bolezni, kazejo nam uspesnost
aktivne imunizacije otrok ter pozivitvenih odmer-
kov za mladostnike, odrasle, nose¢nice in zdrav-
stvene delavce, razkrivajo nam spreminjajoco se
populacijsko in molekularno epidemiologijo
bolezni, kar nas ponovno vodi k mikrobiologiji in
ponovnemu preucevanju povzrocitelja bolezni.
To nam omogoca boljse razumevanje bolezni in
uspesnejse naértovanje njenega preprecevanja z
doseganjem visoke stopnje precepljenosti z
varnimi in uéinkovitimi cepivi, saj le tako posre-
dno in neposredno zascitimo dojencke, ki jih
oslovski kaselj najbolj ogroza.

Asist. dr. Mojca RozZié, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni in vrocdinska stanja

Denis Bas, dr. med., Zdravstveni dom
dr. Julija Polca Kamnik

Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.,
Pediatri¢na klinika UKC Ljubljana

navajo naslednje teme:

v Sloveniji

Zdruzenje za infektologijo pri SZD je ob izobrazevanju konec lanskega leta izdalo zbornik, v katerem avtorji obrav-

» Epidemiologija oslovskega kaslja in program cepljenja « Zapleti oslovskega kaslja pri otrocih in pregled pedia-

tri¢nih bolnikov Klinike za infekcijske bolezni in

Diagnostika in molekularna epidemiologija oslovskega
kaslja

Whooping cough in postpandemic era (Oslovski kaselj
v postpandemski dobi)

Seroprevalence of pertussis antibodies among chil-
dren and adolescents in Croatia (Seroprevalenca
protiteles proti oslovskemu kaslju pri otrocih in
mladostnikih na Hrvaskem)

Obravnava oslovskega kaslja v ambulanti primarnega
pediatra

Klini¢na slika in obravnava odraslih z oslovskim
kasljem na primarni ravni

vrocinska stanja UKC Ljubljana od leta 2008 do leta
2022

« Results of hypertoxic pertussis treatment with
exchange transfusion (Rezultati zdravljenja hiperto-
ksi¢nega oslovskega kaslja z izmenjalno transfuzijo)

» Obravnava bolnikov s sumom na oslovski kaselj v
urgentni ambulanti za odrasle na Kliniki za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja UKC Ljubljana med letoma
2006 in 2021

« Pomen cepljenja proti oslovskemu kaslju v nose¢nosti
Zbornik je dostopen na spletni strani ZdruZenja za

infektologijo pri SZD ali preko QR-kode.




Sistemske bolezni in

ustno zdravje, 3. del
sreCanje: 2. 2. 2024, 9.00-18.00

Tokratni seminar bo obravnaval vlogo biofilma v
ustih ter razliéne lokalne in sistemske ukrepe, s
katerimi zamejimo njegove lokalne in sistemske
vplive, ter pomen antibiotikov v ustnem zdravju.
Osvetlili bomo podrodje osteoporoze in njen vpliv
na ustno zdravje, spregovorili o povezavi med zobno
okluzijo in telesno drzo ter o sladkorni bolezni in
njenem vplivu na ustno zdravje. Pogovarjali se
bomo tudi o vplivu demence in Alzheimerjeve
bolezni na ustno zdravje ter pomenu urejenega
ustnega zdravja pri tovrstnih pacientih.

Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom in
zobozdravnikom.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije

Komunikacija

v zahtevnih situacijah
— kako sporogiti slabo
novico?

delavnica: 5. 2. 2024, 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
vescina, ki zahteva empatijo, spretno komunikacijo
in obcutek za pacientove potrebe. Pravilno izvajanje
pripomore k boljsi izku$nji pacienta v tezkih
trenutkih, graditvi trdnega odnosa in zaupanja med
zdravstvenimi delavci in pacienti.

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

Revija ISIS
Februar 2024 55
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

|
E-list pripravnika
zobozdravnika

in sekundarija

v obveznem delu

za nadzorne in
neposredne mentorje

zobozdravnike
delavnica, 7. 2. 2024, 15.00-15.30

Delavnica je namenjena vsem nadzornim in
neposrednim mentorjem pripravnikov
zobozdravnikov ter sekundarijev v izbirnem delu.
Med delavnico bodo mentorji spoznali vse
funkcionalnosti E-lista.

Izvajalka: Maja Horvat

|
Kliniéni izzivi
v antikoagulacijskem

zdravljenju
sreCanje: 15. 2. 2024, 19.30-20.30, Zoom

Zdravniska zbornica Slovenije v sodelovanju s
Sekcijo za antikoagulacijsko zdravljenje pri SZD
pripravlja redna virtualna srec¢anja s podrodja
antikoagulacijskega zdravljenja.

Resevali bomo probleme protitromboti¢nega
zdravljenja pri bolnikih, ki utrpijo veliko krvavitev
ali trombemboli¢ni zaplet, bolnikih, ki jih ¢aka
operacija, in pri starejsih in krhkih bolnikih. Izbirali
bomo najustreznejse protitromboti¢no zdravljenje
ob zapletih pri bolnikih z rakom, antifosfolipidnim
sindromom in bolnikih s trombozami na
nenavadnih mestih.

Vodja delavnice: izr. prof. dr. Alenka Mavri

Objavljena so le izobraZevanja, kjer so Se prosta mesta.

Informacijska tocka

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 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 8.45 « OKUZBE PRI KRITICNO BOLNIH - 11. MEDNARODNO IZOBRAZEVANJE S

PODROCJA OKUZB PRI ZIVLJENJSKO OGROZENIH BOLNIKIH

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 120 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: predavanje organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 13 52,
intenzivno medicino E: simona.rojs@kclj.si, W: https//szi.si

2.0b 8.00 « RAK ENDOMETRIJA — NOVA FIGO KLASIFIKACIJA IN OSTALE NOVOSTI

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika ~ $t. udelezencev: 75 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: predavanje organizator: UKC Ljubljana, Ginekoloska  prijave, informacije: Vid Jansa, E: vid.jansa@
klinika, KO za ginekologijo gmail.com, W: https://www.obgyn-si.org/

kongresi/rak-endometrija/

2.0b 8.30 - OBRAVNAVA ZRTVE SPOLNEGA NASILJA

kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje Klinike za kirur-  st. udelezencev: kotizacija: 180 EUR (DDV vkljucen), k. tocke: ***
gijo, velika predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana 130 Studenti, upokojenci in predavatelji so

kotizacije oprosceni
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem specialis- organizator: UKC Maribor, Klinika ~ prijave, informacije: prijave na
tom in specializantom ginekologije in porodnistva, druzinske za ginekologijo in perinatologijo, W: www.ukc-mb.si, informacije:
medicine, urgentne medicine, psihiatrije, zdravnikom priprav- Medicinska fakulteta Univerze v Tina Skerbinc Muzlovi¢, univ.
nikom in sekundarijem, medicinskim sestram, medicinskim Mariboru, Katedra za ginekologijo in dipl. medij. kom., E: Tina.
sestram babicam, psihologom in klini¢nim psihologom, porodnistvo skerbincmuzlovic@ukc-mb.si, T:

kriminalistom, pravnikom in zdravstvenim administratorjem. 023212940

2.-3. « PALIATIVNA OSKRBA: INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE
IZ OSNOVNIH ZNANJ

kraj: NOVO MESTO, Splosna bolnis- St. udelezencev: 40 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

nica

vsebina: izobraZevanje organizator: Slovensko zdruzenje palia-  prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E: info@
tivne medicine SZD szpho.si, W: https://www.szpho.si/paliativna-

oskrba---20-urna-izobra-evanja

10.0b 9.00 - CEMENTIRANJE — PREGLED PROTOKOLOV ZA CEMENTIRANJE

RAZNOVRSTNIH ZOBNIH NADOMESTKOV

kraj: LJUBLJANA, Zvezna ul. 2a St. udelezencev: 14 kotizacija: 450 EUR (pre- k. tocke: 5,5
davanja, delavnica, kava,
malica)
vsebina: Pravilna uporaba in ravnanje z materiali je osnova vsake panoge. Tako je tudi organizator: prijave, informacije:
v zobozdravstvu, kjer smo ob silovitem razvoju sooceni s Stevilnimi novimi materiali, ki Zobozdravstvo Urska Brecl, T: 01
se uporabljajo tako za konservativno kot proteti¢no oskrbo. Znanje o materialih, njihovi Pohlenin izobra- 52048 02,070 772
kemicni sestavi in mehanskih lastnostih moramo stalno obnavljati in dopolnjevati, ¢e zevanja, Dr. Bost- 527, E: urska.brecl@
zelimo uspesno obravnavati nase stranke. V praksi je ob na videz enakem ali podobnem  jan Pohlen, S.P. prodent.si, \W: https://
klinicnem statusu zobovja v¢asih indikacija za uporabo enega materiala bolj smotrna v www.prodent.si/
primerjavi z drugim. Zaradi razlicne kemicne sestave materialov zobnih nadomestkov in izobrazevanja

zaradi razli¢nih klini¢nih parametrov se odlo¢amo za uporabo razli¢nih cementoy, tako za
trajno kot zacasno cementiranje izdelkov. Tudi za cemente velja, da imajo razli¢no kemi¢-
no sestavo in da morajo imeti dobre mehanske, opti¢ne in druge lastnosti.

15.0b 8.30 + 2.SOLA KONTRACEPCIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: 90 EUR, kotizacije so oprosce- k. tocke: ***

ni upokojenci in specializanti
vsebina: 2. Sola kontracepcije bo obravnavala vrste, oblike organizator: Slovensko  prijave, informacije: prim. Lucija Vrabic
in rabo razli¢nih metod kontracepcije. Vabljeni zdravniki, menopavzno drustvo Dezman, dr. med., T: 041 798 048, E:
farmacevti, ostali medicinski kadri. infoginek@gmail.com

6.0b 13.00 « NE DOPUSCAJMO NASILJA

kraj: MARIBOR, Zdravniska zbornica Slovenije, st.udelezencev: 30 kotizacija: 70 EUR k. tocke: ***
Pod oboki, Partizanska cesta 19

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravstvenim delav- organizator: Zdravnis- prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
cem, da se poucijo o pojavu nasilja v zdravstvu in o moznih  ka zbornica Slovenije mic@zzs-mcs.si

nacinih preprecevanja in ukrepanja.



mailto:vid.jansa@gmail.com
mailto:vid.jansa@gmail.com
https://www.obgyn-si.org/kongresi/rak-endometrija/
https://www.obgyn-si.org/kongresi/rak-endometrija/
http://www.ukc-mb.si
mailto:Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
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mailto:info@szpho.si
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7.0b 17.00 « PREDPISOVANJE ANALGETICNE TERAPIJE (OSNOVNA ZNANJA)
kraj: KROPA, Kulturni dom kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

vsebina: Predavanja, delavnice: osnove protibolecinskega zdravljenja,  organizator: Drustvoza prijave, informacije: Anze
skupine analgetic¢nih ucinkovin, celostna ocena bolecine, razumevanje  paliativno oskrbo Palias  Habjan, E: info@palias.si, T: 041
bolnikove ocene bolecine in prenos v klinicno ukrepanje. Delavnica je 849 941, W: www.palias.si
namenjena zdravnikom in sestram.

7.=9. « 40. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: POUCEVANJE IN
UCENJE O RAZLICNIH VIDIKIH SAMOOSKRBE V DRUZINSKI MEDICINI

st. udelezencev: 5

MAREC 2024

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

vom Samooskrba v druzinski medicini. medicine SZD

8.0b 8.30 - 1.MARIBORSKI DAN PLASTICNE KIRURGIJE

kraj: MARIBOR, UKC, Velika predavalni- st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR specialisti, 100 EUR specializan- k. tocke: ***
ca prim. dr. Zmaga Slokana, 16. nadstro- 100 ti in upokojeni specialisti, 80 EUR medicinske sestre
pje Klinike za kirurgijo in patronazne sestre

vsebina: strokovno srecanje  organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave na www.ukc-mb.si (strokovna
za kirurgijo, Oddelek za plasticno  sre¢anja), informacije Tina Skerbinc Muzlovi¢, univ. dipl. medij.
kirurgijo kom., E: Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si, T: 02 321 29 40

9.0b 8.30 - ORL-DAN 2024 - SEMINAR ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE, PEDIATRE, SOLSKE
ZDRAVNIKE, OTORINOLARINGOLOGE

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: kotizacija: 100 EUR, vkljucuje prisotnost na preda- k. tocke: ***
Korytkova 2, velika predavalnica ni omejeno vanjih, zbornik predavanj, potrdilo o udelezbi ter
osvezitev med odmori. Upokojeni zdravniki imajo
50 % popust pri kotizaciji.
vsebina: Otorinolaringoloski dan 2024 organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Irena Hocevar Boltezar, T: 01 522 32
Klinika za otorinolaringologijo 78 ali 01 522 24 65, 041 958 336, E: irena.hocevar@kclj.si, W:
in cervikofacialno kirurgijo https://www.mf.uni-lj.si/korl/strokovna-dejavnost

14.0b 8.00 - 2. MARIBORSKA DELAVNICA OSNOVNIH LAPAROSKOPSKIH VESCIN
kraj: MARIBOR, UKC, Velika predavalni- 5t.udelezencev: kotizacija: 50 EUR za ¢lane Zdruzenja za endoskop- k. tocke: ***
ca Klinike za kirurgijo 15 sko kirurgija Slovenije, 100 EUR za ne¢lane

vsebina: Delavnica je namenjena specializan- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave na W: https://www.ukc-
tom vseh kirurskih strok, urologije, ginekolo-  Klini¢ni oddelek za abdominal- mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/, informacije: E:
gije in studentom Sestega letnika medicine. no in splosno kirurgijo nina.bracic@ukc-mb.si, T: 02 321 29 40

14.0b 17.00 - SKRIVNOSTI USPESNEGA ZDRAVLJENJA KRONICNIH BOLEZNI - SEMINAR

ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE

kraj: SOLKAN, konferen¢na dvorana restavra-  st. udelezencev: 20 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

cije Primula

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravnikom druzinske medicine. Pozornost bo  orga- prijave, informacije: Simon
usmerjena na spoznavanje razli¢nih dejavnikov, ki vplivajo na uspesnost zdravljenja  nizator: Javornik, T: 041 724 318, E: info@
kroni¢nih bolezni. Slednje lahko koristno uporabimo pri gradnji kakovostnega Drustvo drustvoEDMED.si, W: www.
terapevtskega odnosa s pacienti in pri komunikaciji, hkrati pa lahko ta znanja koris- Edmed drustvoEDMED.si

tijo tudi zdravnikom samim, saj jih spodbudijo k spreminjanju njihovih prevelikih
pri¢akovanj in jih razbremenijo ob¢utka popolne odgovornosti za uspesnost procesa

zdravljenja.

15. « 25.ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI BOLEZNI SRCA IN ZILJA
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
c. 162 omejeno

vsebina: Dve desetletji sistemati¢ne preventive sr¢no-zilnih bolezni v organizator: Zdruzenje kardio- prijave, informacije: T: 01
Sloveniji: Izku$nje, priloZnosti in izzivi, Klini¢na preventiva: Kardiometa-  logov Slovenije, Delovna skupi- 43 42 100, E: info@sicardio.
boli¢no tveganje: od preventive do zdravljenja, Populacijska preventiva: na za preventivno kardiologijo  org, W: www.sicardio.org
Spremljanje izkusenj in izidov zdravstvene obravnave, Prehranske smer-

nice in sr¢no-zilno zdravje: Kje smo in kam gremo?
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15.0b 9.00 « PALIATIVNI PRISTOP PRI OBRAVNAVI BOLNIKA

kraj: KROPA, Kulturni dom St. udelezencev: 10 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
vsebina: Predavanja, delavnice: Opredelitev in razumevanje paliativ- organizator: Drustvoza prijave, informacije: Anze
nega pristop, Pricakovani potek bolezni, komunikacija, Pricakovani paliativno oskrbo Palias  Habjan, E: info@palias.si, T: 041
simptomi: prepoznava in lajsanje, Priprava nacrta zdravljenja, prakticni 849 941, W: www.palias.si

primeri, Dodana vrednost: glasbena terapija, pomen tradicije in obicajev,
dostojanstvo bolnika

15.-17.0b 8.00 - ETC - EVROPSKI TRAVMA TECAJ - TECAJ OSKRBE POSKODOVANCEV

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska st.udelezen- kotizacija: 800 EUR. Kotizacija vam rezervira mesto na tecajuin k. tocke: ***
zbornica Slovenije cev: 12 omogodi dostop do elektronskih gradiv na virtualni platformi

ERC CoSy. Ce placate celotni znesek do 20 dni pred te¢ajem, vam

priznamo 50 EUR popusta.

vsebina: Tecaj je namenjen bolnisni¢nim zdravnikom razli¢nih specialnosti, ki organizator: prijave, informacije: Katja
sodelujejo v urgentnem timu, in zdravnikom v predbolnisni¢nem okolju, ki so prvi Zdruzenje za ur- Kalan Ustar, T: 041 862 564,
stik s hudo poskodovanim. Je inovativen tecaj s poudarkom na timskem pristopu gentno medicino  E: kalan.katja@gmail.com

zdravnikov razli¢nih specialnosti k obravnavi hudo poskodovanega. Glavni poudarek SZD
ni samo klini¢na obravnava poskodovanca, temvec tudi komunikacija, ugotavljanje
prioritet pri oskrbi, odlocanje o ukrepih, upravljanje z viri, ki so na voljo, vodenje tima

in kako biti uspesen ¢lan tima. Gre za horizontalni pristop k poskodovancu, kjer se os-

novni Zivljenjski sistemi (dihalna pot, dihanje in cirkulacija) pregledujejo in oskrbujejo
simultano. Vodja tima pa mora glede na zbrane podatke dolociti prioritete v oskrbi.

16.0b 9.00 - TRAVMA, POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA IN VARIABILNOST SRCNEGA

UTRIPA: POVEZAVA MED SRCEM IN MOZGANI

kraj: on-line st.udelezencev: kotizacija: 235 EUR (velja za prijavo in placilo po 10. k. tocke: 6,5

ni omejeno 2.2024), ob zgodniji prijavi 195 EUR (velja za prijavo

in placilo do 10. 2. 2024)

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno posameznikom, ki jih zanima orga- prijave, informacije: informacije: Masa Vozlic,
razumevanje zapletenega odnosa med travmo, potravmatsko stresno nizator: T: 041 971 148, E: info@brainspottingslovenia.
motnjo, variabilnostjo srénega utripa in EEG-qEEG-jem. Raziskalo bo glo- Institut com, W: https://www.brainspottingslovenia.
bok vpliv travmati¢nih izkusenj na um in telo, s posebnim poudarkom na Brainspot- com/izobrazevanja/travma-ptsm-variabilnost-
povezavi med srcem in mozgani in komunikaciji med srcem in mozgani.  ting srcnega-utripa/, prijavnica: W: https://www.
Obravnavani bosta tudi nevrofiziologija in psihofiziologija zdravljenja brainspottingslovenia.com/prijavnica-na-
travm. izobrazevanja/lzvajalec
21.0b 8.00 - TECAJ IZ MENOPAVZNE MEDICINE
kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekoloska st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

klinika, Slajmerjeva 3

vsebina: Tecaj iz celostne obravnave peri- in pomenopa-  organizator: KO za reproduk-  prijave, informacije: T: 01 522 60 20, E:
vznega obdobja za specialiste in specializante ginekologije cijo, Ginekoloska klinika, UKC martina.peclin@kclj.si, W: www.obgyn-
in porodnistva, ostale zdravnike, medicinske sestre, babice. Ljubljana si.org/kongresi/menomed

21.0b 14.30 « IZOLACIJSKI UKREPI — KAJ MORA VSAK ZDRAVSTVENI DELAVEC VEDETI

(PREDAVANJE S PRAKTICNIMI DELAVNICAMI)

kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekoloska st. udelezencev: 100 kotizacija: ni podatka k. tocke: 3,5
klinika, Slajmerjeva 3, predavalnica Il
vsebina: predavanje organizator: Sekcija za proti-  prijave, informacije: Sandra Mihelci¢, T: 01 522 26 06, 01 522

mikrobno zdravljenje pri SZD 26 03, E: sandra.mihelcic@kclj.si

21.0b 17.00 - OBRAVNAVA MOTECIH SIMPTOMOV PRI NAPREDOVALI BOLEZNI

kraj: KROPA, Kulturni dom St. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
vsebina: Predavanja, delavnice: Prepoznavanje in lajsanje motecih organizator: prijave, informacije: Anze Habjan, E:
simptomov napredovale in neozdravljive bolezni, Obravnava posa- Drustvo za info@palias.si, T: 041 849 941, W: www.

meznega simptoma: bolecina, slabost, bruhanje, tezko dihanje, hropen- paliativno oskrbo palias.si
je, kaselj, nespec¢nost, nemir, Primeri iz prakse Palias
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IN PATOLOGIJO MEDENICNEGA DNA

Dunajska c. 65 50

MAREC 2024

nekologe in vse, ki se pri svojem delu srecujejo z boleznimi  d.o.o.
anorektuma in patologijo medeni¢nega dna.

s kompozitom, uporabe sodobnih adhezivnih sistemov in
adhezivnega cementiranja.

- WRITIC

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhar- $t. udelezencev: 15
tova 51

vsebina: predavanje

Slovenije - Soc¢a

kraj: LJUBLJANA, dvorana Krke d.d., st.udelezencev: kotizacija: 120 EUR (za specializante 50 EUR), vklju- k. tocke: ***
Cuje udelezbo na seminarju, u¢benik Koloprokto-

loske bolezni, potrdilo o udelezbi, licen¢ne tocke,

postrezbo med odmori in kosilo

vsebina: Pogosta stanja v proktologiji, izobrazevanje za gi- organizator: latros - dr. Kosorok prijave, informacije: Lea Zlajpah,

23.0b 9.00 - RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ - OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE

DO CEMENTIRANJA

kraj: LJUBLJANA, Zvezna ul. 2a st. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR k. tocke: 8,5
vsebina: Na delavnici bodo poleg razli¢nih preparacij organizator: Zobozdravstvo  prijave, informacije: Urska Brecl, T: 01
zob za onlej predstavljene prednosti takojsnje vezave Pohlen in izobrazevanja, Dr. 52 04 802,070 772 527, E: urska.brecl@

adhezivnega sistema na dentin, dviga gingivalne stopnice  Bostjan Pohlen, S.P.

25.0b 13.00 « OCENA GRAFOMOTORIKE PRI OTROKU Z OCENJEVALNIM INSTRUMENTOM

kotizacija: 120 EUR z vklj. DDV k. tocke: 4,5

prijave, informacije: Marko Oset, T: 01 475 83 85, 030 620
habilitacijski institut Republike 377, E: dogodki@ir-rs.si, W: https://dogodki.uri-soca.si/
Dogodki/

organizator: Univerzitetni re-

22.0b 8.00 + POGOSTA PROKTOLOSKA STANJA V GINEKOLOGLJI - IZOBRAZEVANJE
ZA GINEKOLOGE IN VSE, KI SE PRI SVOJEM DELU SRECUJETE Z BOLEZNIMI ANOREKTUMA

E: izobrazevanja@iatros.si, W:
www.iatros.si

prodent.si, W: https://www.prodent.si/
izobrazevanja

**% Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.

Poliklinika Amber d.o.o.

Poliklinika Amber d.o.0., Ljubljanska ulica 9,
2000 Maribor, zaposli:

specialista ginekologije in porodnistva (m/2)

v ginekoloski ambulanti s koncesijo, za polni delovni ¢as, za
nedoloceno obdobije, ali za krajsi delovni ¢as (enkrat, dvakrat
tedensko), po dogovoru.

Nudimo:
« opravljanje dela v sodobno opremljeni ginekoloski
ordinaciji,
« timsko delo,
« moznost nadaljnjega strokovnega izobraZzevanja,
« stimulativno pladilo.

zobozdravnika brez specializacije, z licenco (m/z)
za polni delovni ¢as, za nedolo¢eno obdobje.

Delo poteka v samoplaéniski ordinaciji.

Nudimo:
« delo v sodobno opremljenem dentalnem centru,
« timsko delo,
» moznost nadaljnjega strokovnega izobrazevanja,
« stimulativna placilo.
Informacije: 040 459 425, amber.ordinacijai @gmail.com

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist z opravijeno specializacijo iz
ginekologije in porodnistva (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolocen ¢as 12 mesecev,
z moznostjo podalj$anja.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:

» koncana VII/2 stopnja strokovne izobrazbe — medicinska
fakulteta, pridobljen naziv doktor medicine,

» opravljen strokovni izpit za poklic doktor medicine,

» opravljen specialisti¢ni izpit ustrezne smeri,

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za samostojno
delo in

» aktivno znanje slovenskega jezika ter aktivno znanje
angleskega ali nemskega jezika.

Ce ste zainteresirani za sodelovanje, Vas vabimo, da nam posljete
svojo vlogo z dokazili na naslov Splosna bolni$nica Slovenj
Gradec, Gosposvetska cesta 1, 2380 Slovenj Gradec,

ali po elektronski posti na naslov lidija.koletnik @sb-sg.si.

Dogovorili se bomo za srecanje, kjer Vam bomo z veseljem
predstavili moZnosti opravljanja dela v nasi bolni$nici.

Vljudno vabljeni!
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Javni zavod Psihiatricnha
bolniSnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/2)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom,
« diploma medicinske fakultete,
» opravljena specializacija iz psihiatrije,
» veljavna licenca za delo na podrocju 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 iS¢emo nove sodelavce, specialiste razli¢nih specialno-
sti oz. 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),

e zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)

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

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)

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

za nedolocen ¢as s kraj$im delovni ¢asom (20 ur na teden)
v OE ZD Skofja Loka,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/2),

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

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)

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

¢ zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom in

e zdravnika specialista radiologije (m/2)

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

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom in

¢ zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

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

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

MEDI CENTER, d.o.o.
MEDI CENTER, d.o.0., Topniska 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, Siroke 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
kraj$im 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 krajSim 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 na$em kolektivu, vas vljudno

vabimo, da nam posredujete svoj Zivljenjepis, dokazila o zahtevani

izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialisti¢cnem 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 29. 2. 2024

— 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



‘ Leto 2008 - 2. del

Leta 2008, ko se je Onkoloski institut
Ljubljana preselil v novo stavbo, je od
njegove ustanovitve minilo 70 let. V ome-
njenem obdobju je zdravljenje onkoloskih
bolnikov zelo napredovalo, k ¢emur so s
svojim delom, prizadevnostjo ter preda-
nostjo bolnikom in stroki veliko prispeva-
li tudi slovenski zdravniki.

V tistem plodnem obdobju razvoja sem eno
desetletje, od 1951 do 1961, imela priloZnost
biti del Onkoloskega instituta. To si Se danes
Stejem za enega izmed privilegijev v svojem
Zivljenju.

Pa poglejmo, kako se spominjam tistega ¢asa
in ljudi.

Leta 1951 sem bila prvi »mlajsi zdravnik«, ki
je dobil sluzbo na Onkoloskem institutu. Tja so
me poslali iz takratnega sekretariata za zdrav-
stvo. Dela je bilo ogromno, razmere za delo in za
bolnike zelo revne. Prostori v Sentpetrski voja-
$nici so bili natrpani, bolniki na tleh in na vozic-
kih po hodnikih. V ambulanti je vsak dan ¢akalo
na pregled 100 ali ve¢ bolnikov. Bolniskih postelj
smo imeli tudi blizu 100. Imeli smo dva rentgen-
ska aparata za globinsko in dva za kontaktno
obsevanje. Imeli smo radijske tube za povrsinsko
in intrakavitarno zdravljenje, radijske igle za
intersticijsko zdravljenje, vsega okrog 5 gramov
radija. Zdravnikov nas je bilo osem: dr. Serafin
Vakselj, specialist rentgenolog, dr. Joze Zitnik,
splosni kirurg, ter dva ginekologa: predstojnik
dr. Leo Savnik in dr. Rado Poljansek, ki sta
operirala in dajala radij bolnicam z ginekoloskim
rakom. Radioterapijo je vodila dr. BoZena Ravni-
har, za specializacijo iz radioterapije sva bili
doloéeni z dr. Danico Zitnik. Za »drzanje kljuk«
sem bila v zacetku sama, Cez kake pol leta je
prisel Se en mlajsi zdravnik in cez leto ali dve Se
mlajsa zdravnica. Tako sem bila lahko vec ¢asa
»na rentgenu«. Morala sem aplicirati tudi
radijske tube pri koznih spremembah, treba je
bilo zabadati igle pri raku v ustni votlini, v
podkozne tumorje in Se mnogokaj. Imela sem
tudi slovito mosko bolnisko sobo devet, v pritli-
&ju, kjer je bilo 12 postelj in nekaj lezis¢ na tleh
okrog pedi.

Ko sem bila po kon¢anem stazu leta 1951
obveséena, da se smem za specializacijo iz

radioterapije oglasiti na Onkoloskem institutu,
me je Ze naslednji petek sprejel prof. Leo
Savnik, ki je rekel: »Zelo vas potrebujemo,
veliko dela imamo za vas, pridite kar v ponede-
ljek.« Malo sem se ustrasila in rekla: »Gospod
profesor, z mano si boste slabo pomagali, saj o
raku nicesar ne vem.« Skromno mi je odgovoril:
»Skupaj se bova ucila, saj boste videli, kako malo
vemo tudi mi.« S tem mi je vtisnil v zavest, da
vemo malo in da se moramo kolegi skupaj uciti.
Tako kot takrat, tudi Se danes onkologi utiramo
pot v neznano, se sprasujemo in iS¢emo odgovo-
re, dnevno pri vsakem posameznem bolniku, ki
je uganka.

Prof. dr. Leo Savnik Zivi v mojem spominu
kot eden najbolj markantnih slovenskih profe-
sorjev medicine, ki sem jih poznala, in kot velik
clovek!

Takole je zapisal dr. JoZe Zitnik ob njegovi
Sestdesetletnici:

»1z okolja kranjskega mesta z njegovo
gorenjsko vedrino, v katerem je rasel, je
zajel profesor Savnik tisti prisréni élove-
ski odnos do bolnikov, tisto hitro psiholo-
sko presojo ljudi in vso tisto znaéilno
dobrodusnost, ki ga spremlja vsa leta
njegove zdravniske dejavnosti.«

Moje obéudovanje je profesor Savnik vzbudil
s svojo skromnostjo, Sirino, ¢love¢nostjo, ki jo je
kazal v odnosu do sodelavcev in ob bolnikovi
postelji. Niti takrat niti danes mu po mojem
mnenju ni priznan status, ki ga zasluzi. Pozablja-
mo namre¢, da je bil takrat Onkoloski institut v
svoji zasnovi med prvimi in zelo redkimi na
svetu. Leta 1938 so v del Sentpetrske kasarne
vselili bolnike z rakom in jo preimenovali v
inStitut. Po vsej pravici. Ko sem bila leta 1951
sprejeta v sluzbo in sem leta 1955 postala z dr.
Danico Zitnik prva specialistka radioterapije, je
bil institut Ze trdno ustanovljen in zacrtane
smernice njegovega razvoja. Bila sem iz mlajse
generacije brez pravega znanja o raku, a z dobro
voljo pomagati bolnikom po svoji najboljsi moci.
To je bilo splosno vzdusje na institutu, ki ga je
vodil profesor Savnik s svojim zgledom. Svoje
delo smo opravljali z obéutkom dolznosti brez
godrnjanja, brez zahtev po boljsi placi, po placa-
nem deZurstvu. Verjamem, da nismo delali slabo.



Verjamem, ker mi je to rekel bolnik,
ki je zaradi pomanjkanja prostora in
postelj lezal na golih tleh ob peéi v
sobi devet. Tolazila sem ga, da bom
poskusila najti posteljo v kaksnem
drugem oddelku takratnih klini¢nih
bolnisnic, pa je rekel: »Nikar, raje
sem pri vas, tu ste dobri ljudje in tukaj
me boste dobro zdravili.« Za tako
zaupanje je lahko zdravnik hvaleZen
in lahko je ponosen, ¢eprav dela v Se
tako revnih razmerah. Odnosi med
zdravniki, sestrami, tehniki, skratka
vsem osebjem, so bili prijateljski.

Takole je povedala ob Sestdesetle-
tnici prof. Savnika dr. BoZena Ravni-
har:

»Vsem so dobro poznane
bedne razmere v nasem institu-
tu, ki izvirajo iz skrajne stiske s
prostori. Znano je, kako malo
udobnosti lahko nudimo nasim
bolnikom in kako naporno je
delo osebja v takih pogojih. Da
pa se bolniki kljub temu naveze-
jo na naso ustanovo, da se radi,
brez strahu in z zaupanjem
zatekajo vanjo, da vlada med
osebjem dobra volja, da brez
pritiska in priganjanja s toliksno
pozrtvovalnostjo premaguje vse
tezave in po najboljsih moéeh
lajsa bolnikom njihovo trpljenje,
je temu brez dvoma vzrok tisto
posebno prijetno in prisréno ¢lo-
vesko vzdusje, ki ga je ustvaril v
institutu in ga vzdrZuje profesor
Savnik prav s svojo osebnostjo.«

Zavedali smo se, da drug brez
drugega ne moremo in da imamo
skupni cilj. Morali smo biti optimisti,
morali smo biti trmasti in morali smo
obdrzati tudi nekaj humorja. Tudi tu
prof. Savnik ni zatajil.

V tistih letih smo se nekoliko po
poldnevu, kakor je pa¢ dopuscal ¢as,
zbrali vsi, ki smo utegnili, v ambulanti
»na posvet«, kakor smo takrat rekli
danasnjim »konzilijem«. Predstavili
smo nove bolnike iz ambulante ali
oddelka, ki so bili sprejeti prejs$nji
dan. Vsak zdravnik je »svojega«
bolnika predstavil in vprasal za
mnenje prisotne. Takrat smo bili Se
brez protokolov, zdravili smo »indivi-

dualno, tako kot smo menili, da je za
doti¢nega bolnika najbolje. Tuje in
domace znanje in izkusnje so bili
osnova nasim odloé¢itvam. Novi
bolniki, ki so nam sedeli nasproti, so
bili preplaseni, v strahu so gledali
naso skupinico zdravnikov in ¢akali
na odlocitev kot na nekaksno sodbo.
Zato je bila potrebna vsaj prijazna
beseda, ki je vnesla nekaj sprostitve.
Prof. Savnik, ki je bil glava tega
posveta, je bil tisti, ki je vedno nasel
za vsakega primerno dobro besedo.
Velikokrat se spomnim mlajsega
bolnika, ni $e imel Stirideset let, ki je
imel zelo grdega raka na jeziku.
Ocitno ga je opazoval Ze dalj ¢asa,
sram ga je bilo in imel je slabo vest, da
ni Sel prej k zdravniku. Na vprasanje:
»Koliko ¢asa pa ze imate tezave z
jezikom?« je najprej odgovoril: »Ze
zelo dolgo.« »No, koliko pa je to?« je
nadaljeval prof. Savnik. »Oh, skoraj
dva meseca.« »No, saj to $e ni tako
zelo dolgo. Nasa zdravnica tukaj
(pokazal je name) ima tezave z jezi-
kom Ze vse zivljenje, malo drugac¢ne
sicer kot vi, a vendar.« Nekako smo se
le nasmehnili, saj smo vedeli, da gre
za mojo jezikavost, in pogovor je
olajsano stekel naprej. Bolnik je lahko
ugotovil, da ni zasel med mrka strasila
in da ima Se upanje na ozdravljenje.

Ko govorimo o ucenju in vzgoji, se
najprej spomnimo svojih uciteljev,
profesorjev, mentorjev.

Vsi se spominjamo svojih uditeljev
s hvaleZnostjo in spostovanjem, k
temu nas zavezuje tudi Hipokratova
prisega. Spominjamo se napotkov
nasih uciteljev, od katerih smo neka-
tere obdrzali skozi Zivljenje.

Od svojih uditeljev onkologije se z
veliko hvaleZznostjo in obéudovanjem
spominjam predvsem dveh:

Prof. Leo Savnik me ni uéil le
onkologije, ampak mi je bil vzor pri
odnosu do bolnikov z rakom in zgled
skromnosti v naSem poklicu, veliko-
dusnosti, spostovanja do kolegov.
Nenehno je vzpodbujal mojo radove-
dnost, saj je slednja predpogoj za
znanost in napredek.

Prof. BoZzena Ravnihar mi je
bila vzor discipline, poZrtvovalnosti,

organiziranosti misli, kriti¢nosti do
lastnega dela in dosezkov, pridnosti,
delavnosti, strokovnega nacina
izrazanja, nacina pisanja medicinskih
¢lankov. U¢ila me je uposStevanja
dejstev, pomena statistike in medicin-
ske dokumentacije, saj je ona uvedla
Register raka v Sloveniji.

Od leta 1950 je v Sloveniji prijava
vsakega bolnika, ki je zbolel zaradi
raka, zakonsko obvezna. Slovenski
register je zgodovinsko prvi evropski
populacijski register raka, ki pokriva
obmodje cele drzave in kjer je od
zacetka prijavljanje raka zakonsko
obvezno. Nacionalni register raka z
obvezno prijavo so imele v Evropi le:
Norveska od leta 1952, Finska od leta
1961. Zunaj Evrope pa Nova Zelandija
od 1948, v ZDA so imele obvezno
prijavo raka le drzava New York od
leta 1940 in drzava Connecticut od
leta 1971. S slednjimi (State Departe-
ment of Health — dr. Matthew H.
Griswold) je bila dr. BoZzena Ravnihar
leta 1958 v zivahnih osebnih stikih, o
katerih pri¢ajo ohranjena pisma. Dr.
Hansluwka iz Avstrijskega centralne-
ga statisti¢nega urada je po ogledu
Registra raka Slovenije v Ljubljani
leta 1957 obisk ocenil kot zelo drago-
cen in izrazil upanje, da bodo tudi v
Avstriji s 1. januarjem 1958 uzakonili
obvezno prijavo rakavih bolnikov.
Leta 1957 je prof. Wachsman iz
medicinske univerzitetne klinike v
Erlangnu pisal: »Zopet lahko le
ponavljam, kako Vas in Va$ institut
obcudujem zaradi Vasega odli¢nega
dela, saj mi v marsi¢em moc¢no
zaostajamo za Vami!«

Bozena je bila izredna in mocna
osebnost, nekateri so ji rekli »legen-
darna NataSa«. Bila je partizanka,
imela je ¢in majorja, bila je lepa,
inteligentna, duhovita, S$armantna,
prijazna, druzabna, delovna, uspes$na.
Imela je vse, pa vendar, kot da bi v
sebi nosila nekaj, kar ji ni dovoljeva-
lo, da bi bila sproscena in zadovoljna.
Tako kot Leo Savnik. Seveda, on je
imel druZino, Zeno in $e ljubico. Boze-
na je Zivela sama, skrbela za svojo
zelo invalidno mater in imela na skrbi
Se otroka svojega brata, ki je v ¢asu



Informbiroja mlad umrl v zelo ne-
sre¢nih okolis¢inah. Kljub temu da
sta bila zelo razli¢na, sta se s prof.
Savnikom odli¢no ujemala in vzorno
sodelovala. Prof. Savnik niti prej niti
v takratnih ¢asih ni bil »persona
grata«. Ceprav je bil prvi slovenski
ginekolog, ki se je posvetil rentgenski
in radioloski terapiji ginekoloskega
raka v Sloveniji, ¢eprav se je izobrazil
med drugim na ustanovah v Pragi,
Parizu in Miinchnu, v Frankfurtu,
Berlinu in na Dunaju, je po sili
razmer leta 1933 moral zapustiti
drzavno sluzbo in je Sel v zasebno
prakso. Se naprej pa je izkoristil
vsako moznost, da se je izobrazeval v
tujini in ga lahko sledimo po vseh
znanih institucijah v Evropi. Leta
1938 je bil poklican v nov takratni
banovinski Zavod za zdravljenje in
raziskovanje novotvorb v Ljubljani,
katerega vodenje je prevzel leta 1942,
po smrti ustanovitelja Onkoloskega
inStituta doc. dr. Cholewe. Leta 1948
je bil imenovan za izrednega profe-
sorja na Medicinski fakulteti v Ljub-
ljani.

Bil je izvrsten uditelj Studentov in
nas mladih zdravnikov. Kot takratna
asistentka na medicinski fakulteti sem
mu pomagala pri pripravi bolnikov za
predavanja, katerim sem z velikim
veseljem in zanimanjem prisostvova-
la, vedno kadar je to dopuscal ¢as.

S hvaleznostjo se zavedam, da
sem bila obdarjena z dvema izbrani-
ma uciteljema. Vsega sta me ucila. Ko
sem po desetih letih dela na Onkolo-
Skem institutu v Ljubljani dobila
sluzbo v Radiumhemmetu v Stock-
holmu, sem bila enakovredna s
tamkaj$njimi specialisti. Radium-
hemmet je bil takrat na vrhu centrov
za radioterapijo. Boljsih uditeljev od
teh dveh si ne morem zamisliti.
Danes se vprasam, ali je specialist
radioterapevt onkolog, ki bi Sel v
Radiumhemmet, Se deleZen take
popotnice; ali ima mentorje, ki so mu
vzor, in/ali je na enaki ravni, strokov-
no, moralno, kot smo bili takrat. Ali
je sposoben od prvega dne enakovre-
dno delati v takem centru, kot je
Radiumhemmet.

Znanje nasih mladih zdravnikov je
moc¢no odvisno od osebnih kvalitet,
Ceprav bi le moralo odrazati tudi
kakovost uciteljev. Nasi mladi zdrav-
niki so si morali znanje priboriti v
glavnem sami. Premalo so se udili
radovednosti, samokriti¢nosti, sposto-
vanja do timskega dela, deliti znanje,
uciti se od kolegov in tudi samozave-
sti. Zakaj sta mi omenjena mentorja
Zelela pomagati na moji strokovni poti
in me nauditi ¢im ve¢ tega, kar sta
znala sama? Iz kaksnih nagibov?
Materialne Kkoristi nista imela, oba sta
bila tudi Ze priznana strokovnjaka na
visokih polozajih in nista nabirala
tock. Stroka je bila takrat res e mlada,
radioterapija se je »rodila« s prvim
specialisticnim izpitom v Sloveniji leta
1955. Videla sta potrebe in zastavila
pot za razvoj radioterapije in onkologi-
je v Sloveniji. Ta se je od takrat Sirila
in dosegla obseg, za katerega kaze, kot
da mu danes nismo ve¢ kos. Cesa nam
manjka? Denarja, opreme, znanja,
predanosti svoji stroki? In kon¢no, ali
imamo mentorje, ki bodo dali stroki
svoj osebni pecat, znanje za stroko, ki
so ji predani, ucenci pa se jih bodo
spominjali s hvaleznostjo in spostova-
njem ter jih kot dobri ucenci skusali
prekositi? Leta 1951 sem prisla na
Onkoloski institut kot sedma zdravni-
ca. Takrat so bili na institutu: prof.
Savnik, doc. Ravnihar, primarij dr.
Vakselj, primarij dr. Poljansek, prima-
rij dr. JoZe Zitnik in dr. Danica Zitnik.

PribliZzno pol leta sem bila
deklica za vse. Prvi se mi je
pridruzil dr. Stojan Plesnicar,
kasneje Se dr. Zdenka Podgornik
in dr. Pavla Mavec ter ¢ez nekaj
let $e primarij dr. Persié, kirurg,
in njegova Zena dr. Majda Mac¢-
kovsek.

Primarija dr. Vakslja sem poznala
le kratek ¢as, saj je kmalu po mojem
prihodu leta 1957 umrl. V ponedeljek
zjutraj sem ga, opotekajocega se,
srecala na hodniku v prvem nadstro-
pju. Grdo sem ga osumila, da je Se
»vCeraj$nji«. Podprla sem ga in
odpeljala v ¢ajno kuhinjo na ¢aj. Tam
je sedel, kmalu se mu je povesil obraz,
ni mogel ve¢ govoriti in ni se mogel

postaviti na noge. Odvlekli smo ga v
predstojnikovo sobo, kjer je postal
nezavesten in se ni ve¢ prebudil.
Seveda smo bili pretreseni in Zalostni.

Vsi smo se zbrali na njegovem
pogrebu in ko je bilo obreda konec,
smo stali tam, se tresli od mraza in
prizadetosti in se pogledovali: »Kaj
sedaj?« Pa pravi Natasa: »Ce bi bil z
nami, vem, kaj bi predlagal. Gremo k
Sestici«. In to smo storili. Zalost smo
kolektivno zapili, se zabavali na
Vakslov racun z ljubeznivimi zgodba-
mi in verjeli, da ga ne bomo nikoli
pozabili.

Na medicinski fakulteti je bila
decembra 1947 ustanovljena katedra
za onkologijo in radioterapijo — prva v
Jugoslaviji in tudi ena redkih na
svetu; njen prvi predstojnik je bil dr.
Leo Savnik.

Dr. BoZena Ravnihar je ob 35.
obletnici Onkoloskega instituta v
Ljubljani zapisala:

»Leto 1955 je spomina vredno
v razvoju nase radioterapije tudi
zato, ker sta tedaj 2 nasi zdravnici
opravili specialisti¢ni izpit iz
radioterapije in se je radioterapi-
ja tako uveljavila pri nas kot
samostojna panoga medicine.«

Domisljam si, da sva bili tudi
midve Se pionirki. Kontaktne terapije
z radijem, tako imenovane »brahira-
dioterapije«, sva se udili tako reko¢ z
golimi rokami. Povedali so nama,
koliko je radija v kaksni tubi ali igli,
polagali sva, zabadali, rac¢unali iz
»Patersona« doze in se sproti u¢ili.
Nacdrt obsevanja z izodoznimi krivu-
ljami smo takrat Se risali z roko. Prvi
radioterapevt Ze naslednje generacije
se je Sel tega ucit v London Sele leta
1972. Danes je marsikaj zelo drugace.
Na voljo so aparati za dolo¢anje lege
tumorja v globini, nacrt za obsevanje
izdela rac¢unalnik. Kar sva znali
midve, sva se naucdili iz knjig, od dr.
Bozene Ravnihar, ki se je leto dni
ucila in urila v Radiumhemmetu v
Stockholmu, ter dveh ginekologov in
kirurga, ki je pogosto pomagal pri
zapletenejs$ih »aplikacijah«.

Pobudo za uvedbo radioterapije
kot samostojne specialne medicinske



stroke je dala dr. BoZena Ravnihar.
Takrat smo imeli v Sloveniji (in tudi v
vecini drugih drzav v Evropi) le
specializacijo iz radiologije, v kateri
sta bili zdruZeni diagnostika in terapi-
ja. Vse formalnosti je opravila ona,
midve z Danico pa sva dobili za
domaco nalogo knjigo Ralstona
Patersona, izdano 1952 v Londonu,
»Treatment of malignant disease by
radium and X-Rays« in knjigo Richar-
da Kurta Keppa »Grundlagen der
Strahlenbehandlung«, izdano v
Stuttgartu leta 1951. Sama sem pred
tem ze prebrala »Cancer« avtorjev
Laurena V. Ackermana in Juana A.
Del Regata, izdano v Londonu leta
1947. Zelo lepa knjiga, ki je Se vedno
aktualna, tako kot stavek v uvodu:
»Ce vam bolnik umre, nikar ne
recite: “Saj je imel tako in tako
raka.” Vprasajte se raje, kaj bi
pri naslednjem bolniku naredili
drugace, da bi ga ozdravili.« Ta
stavek mi je ostal za Zivljenje in naj bi
bil vodilo pri delu vsakega zdravnika,
ki zdravi bolnika z rakom.

Ker smo za onkologijo pravkar
dogradili veliko, novo stavbo, ki se vsa

sveti v steklu, bom navedla Se nekaj
stavkov, ki jih je zapisal leta 1946
Cutler, tudi pionir na podrocju onko-
logije. V slovenscini bi se glasili
nekako takole: »Pri ustanavljanju
onkoloskega instituta ali bolni-
$nice je najpomembnejsi korak
izbira zdravnikov. Pri tem se je
treba zavedati, da je ta izbira
edini pogoj za uspeh ali neuspeh
projekta; niti stavba niti obseg
opreme ne bodo odlo¢ilni dejav-
nik, ampak vzgoja, zasnova,
znanje, izkusnje, vzdusje, fanta-
zija in idealizem vodstva in
njegovih sodelavcev. Rast in
razvoj instituta naj bosta odvi-
sna in omejena samo od znan-
stvenih prispevkov in dosez-
kov.« Nasi pionirji onkologije so se
ofitno vsega tega dobro zavedali.
Takole se jih spominja dr. BoZena
Ravnihar, ko govori o razvoju in rasti
instituta ob njegovi Sestdesetletnici:
»Z obéudovanjem in sposto-
vanjem se moramo danes spomi-
njati daljnovidnosti in smelosti
nasih pionirjev, da so ravno s
prav tako obseZno zasnovo v

Okuzbe in razpolozenje

skrajno skromnih razmerah
zacrtali nas insStitut. Marsikaj se
zdi danes Ze samo po sebi umev-
no, vendar pa si zasnova in
njena uresnicitev nista lahko
utirali poti niti ob ustanovitvi
instituta niti kasneje.«

Res je, da se je v slovenski onkolo-
giji po prvih pionirskih dosezkih ter
neverjetnem vzponu in $iritvi razvoj
ustavil za ve¢ desetletij. Vzroki za to
niso neznani. Proces, ki vodi navzdol,
je tezko ustaviti, Se tezje ga je spet
obrniti v napredek. A kaze, da bo §lo
kljub mnogim birokratskim oviram in
pomanjkanju kadrov vsaj dveh gene-
racij. Med mladimi onkologi je kar
nekaj takih, ki jemljejo svoj poklic v
onkologiji resno in zagnano, imajo
fantazijo in verjamem, da imajo ideale.
Kar se mi zdi tudi zelo pomembno in
daje upanje na uspesno prihodnost, je
njihovo medsebojno prijateljstvo in da
se med seboj spostujejo, se razumejo
in si pomagajo.

Prof. dr. Berta Jereb, dr. med.,
Ljubljana

Po preboleli virusni okuzbi glavnina pacientov poroca
o slabem, bolj Zalostnem, melanholi¢nem razpoloZenju,
pomanjkanju volje, navdusenja in zagona ter o pomanj-
kljivih kognitivnih sposobnostih. Zdravniki so tovrstne
pojave doslej pripisovali predvsem utrujenosti in izérpa-
nosti organizma zaradi bolezni, najnovejse raziskave, h
katerim je znanstvenike spodbudila pretekla pandemija
virusa SARS (covid-19), pa je privedla do zanimivih,
doslej neznanih odkritij. Najnovejsi rezultati pogloblje-
nih $tudij okuzb in njihovih vplivov na organizem prica-
jo, da so (resnejse, dolgotrajnejse) okuzbe povezane z
disfunkcijo avtonomnega Zivcevja, s pomanjkanjem
serotonina (hormona srece) v mozganih, ki ga povzroca
virusna RNK oz. interferoni, ki jih ta inducira, s pomanj-
kanjem serotonina na periferiji, ki zaradi motenega

delovanja vagusa povzroca slabse kognitivne sposobno-
sti, z moteno ¢revesno absorpcijo dolo¢enih aminokislin
s triptofanom na ¢elu (prekurzor serotonina), s hiperkoa-
gulabilnostjo, trombocitopenijo in drugimi spremljajoci-
mi dejavniki.

Najnovejse ugotovitve, ki so jih znanstveniki preuce-
vali predvsem pri bolnikih z »dolgim covidom«, naj bi
koristile tudi pri obravnavi bolnikov z drugimi dolgotraj-
nejsimi virusnimi okuzbami.

Viri: sciencedirect.com, www.science.com, Nature
Reviews Immunology 23

Nina Mazi, Ljubljana



Ob 300-Ietnici rojstva

Ime Joannesa Antonia Scopolia zapi-
sujem s tresoco se roko, saj gre za takega
velikana naravoslovja pri Slovencih, da ob
vsakem novem prebiranju njegovega dela
naletim na nova in nova spoznanja. Dana-
$nji ¢as, podprt z ra¢unalniki, medmrez-
jem, kopico vsakrsne literature in poma-
gal, omogoca mnozi¢no ustvarjanje
razli¢nih del. Tukaj pa imamo ustvarjalca,
rojenega pred tristo leti, ki je bil skorajda
golorok, pa je na vsakem koraku puscal
neizbrisne sledi dela, duha, pronicljivosti,
¢loveske dobrotljivosti in nezlomljive
volje. Vsa tragika njegovega Zivljenja s
smrtjo vseh treh Zena in Stevilnih otrok,
vse prepreke njegovega rudniskega zdrav-
niskega dela in vsi biéi, ki so ga bi¢ali, mu
niso mogli zlomiti neskonéne volje. Biseri
njegovih spoznanj so plod njegovega
trpljenja. Dana mi je bila tudi sreca, da
sem rastla ob dveh izjemnih Scopolijevih
poznavalcih, profesorjih, biologu Tonetu
Wraberju in zdravnici Darinki Soban, ki
sta mi z najglobljim poznavanjem njego-
vega zivljenja in dela vlila do njega globo-
ko spostovanje. Prav tako je prevzemajo¢
zapis pionirja zgodovine medicine pri nas
doc. Ivana Pintarja o Scopolijevem zdrav-
niskem poslanstvu med nesreé¢nimi za-
strupljenimi in umirajo¢imi idrijskimi
rudarji, katerih vdove so bile neredko
velikokrat porocene ... Tudi Pintarjev sin
prim. Luka Pintar je nasledil o¢etovo
ljubezen do Scopolia in je s svojo fotograf-
sko leco javnosti ohranil najlepse cvetove
kranjske bunike Scopoliae carniolicae.
Hvala mojim uditeljem in tudi organiza-
torjem velikih slovesnosti v Prirodoslov-
nem muzeju v Ljubljani, Idriji v Centru za
upravljanje z dedi$¢ino Zivega srebra in
Botani¢nem vrtu v Ljubljani za izjemne

Polihistor dr. Joannes Antonio
Scopoli (1723-1788) — zdravnik
idrijskih rudarjev

dogodke ob tem jubileju z odkritjem dveh
doprsnih kipov in dr. JoZetu Bavconu za
slovensko-angleski zbornik o Scopolije-
vem poslanstvu.

Ze iz anti¢nega ¢asa, odkar poznamo opise
dela v $panskem rudniku zivega srebra Almadenu,
najvedjem tovrstnem rudniku na svetu, so znani
njegovi toksicni ucinki. V Idriji pa je bil drugi
najvedji rudnik zivega srebra. Idrija je geografsko
zelo izoliran kraj, Cetudi je bila v Scopolijevem
¢asu drugo najvecje mesto med Slovenci. Brez
cestnih povezav je bila od odkritja rudnika naprej
v zacetku 16. stoletja kot na koncu sveta. Nadzor
nad Idrijo in njeno izoliranostjo je avstrijskemu
dvoru, ki je bil rudniski lastnik, zagotavljal pre-
vzem vsega pridelanega Zivega srebra in z njim
vsega dobicka skozi 400 let, od odkritja Zivosre-
brove rude v Idriji so¢asno z odkritjem Amerike
pred koncem 15. stoletja. Okoli 1000 rudarjev in
tudi vec je lastnikom dajalo najvecji dobicek vsega
slovenskega sveta, ki je predstavljal nad tri éetrti-
ne habsburskega izvoza. Zato so ga skrbno odva-
zali le na hrbtih mul cez alpske prelaze ali do
trzaskega pristaniSc¢a in naprej v Benetke, ali do
Amsterdama, od koder so ga vozili predvsem ez
Atlantik do Mehike in njenega najvecjega rudnika
srebra v kraju San Luis Potosi na Mehiskem visav-
juin do Peruja in Andov s tamkajsnjim najvecjim
rudnikom srebra v Potosiju ter tudi do drugih
rudnikov srebra in zlata. V teh rudnikih so upora-
bljali zivo srebro za amalgamacijo srebra in zlata.
Ta zelo toksicen postopek je zdravstveno zelo
Skodil rudarjem in taliveem rud ter povzrocal tudi
hudo ekolosko $kodo.

Kaksno bogastvo je predstavljalo idrijsko
Zivo srebro, pove npr. podatek, da je Napoleono-
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Vrhunski poznavalci Zivljenja in dela polihistorja dr. Scopolia so ob 300-letnici
njegovega rojstva na odli¢no organiziranem sreéanju v Idriji predstavili nepreseznost
njegovega dela, ki ga uvrséa med velikane evropskega naravoslovja, kot je Carl von
Linne za Svede ali Charles Darwin za Angleze.

va vojska na svojih osvajalnih poho-
dih v zacetku 19. stoletja najprej
pohitela v Idrijo. Tako so ob prvem
prihodu leta 1797 prehiteli Avstrijce,
ki niso uspeli pravoc¢asno odpeljati
160 ton tekoCega zivega srebra,
shranjenega v Zeleznih retortah, in 4,5
tone cinobra, kar je bilo skupaj
vredno dva milijona avstrijskih
goldinarjev oziroma 5,5 milijona
francoskih frankov. Ko so leta 1805
ponovno za tri mesece prisli na
avstrijsko ozemlje, so imeli skrbno
pripravljen takoj$nji plenilski pohod
na Idrijo, a so tokrat Avstrijci pravo-
¢asno odpeljali zaloge. Leta 1803 je
rudnik tudi pogorel in je trajalo dve
leti, da se je proizvodnja ponovno
vzpostavila. Okoli 4000 idrijskih
prebivalcev je zivelo od rudnika, okoli
1000—1200 jih je delalo v rudniku in
gozdovih, saj so potrebovali les za
ustvarjanje podzemskih rovov. Takrat
jih je bilo Ze okoli 40 kilometrov,
dosegel pa jih je okoli 200 z najvedjo
globino skoraj 400 m. Avstrijska
dvorna komora je zelo natanéno
nadzirala proizvodnjo in ustvarjeni
rudniski dobicek. V ¢asu Ilirskih
provinc so Francozi v letih 1809-1813
ponovno skrbno nadzirali rudnik. Pri
tem si je Napoleon s svojim kancler-
jem in za svojega sina leta 1810

skrivoma izdelal poseben nacért delitve
dobic¢ka (Red treh zlatih run), a ne v
drzavno, ampak lastno blagajno. Slo
je tako daleé, da so pobrali ves dobi-
¢ek in je za idrijske place zmanjkalo
denarja, zato je prislo do hudih
nemirov. Napoleon je ukazal v rudnik
pripeljati najboljse rudniske strokov-
njake, da so modernizirali in izboljsali
delovanje, vse pa le z namenom
povecati dobicek. Da je bil ta ogro-
men, pove podatek, da so samo leta
1813 v rudniku proizvedli 280 ton
Cistega zivega srebra. Idrijski rudnik
je bil res prava zakladnica, do katere
se je zelel dokopati vsak dobickar. Za
Napoleonove osvajalske pohode se je
vedelo, da so tudi plenilske narave.

Scopolijevo
zdravnisko delo za
idrijske rudarje

Scopoli je bil razgledan ¢lovek
razsvetljenske dobe, ki ni prisel
nepoucen med idrijske rudarje. Poznal
je studije zdravnikov, ki so se ukvarjali
z rudarskimi boleznimi. Prisel je v
silno skromne idrijske razmere, kjer
sta med prebivalci vladali socialna
beda in nezavidljivo zdravstveno
stanje. Zelel je izbolj$ati zdravstveno
stanje tamkaj$njih rudarjev. Z lastno

izkus$njo je pri delu kmalu spoznal, da
je Zivo srebro tako toksi¢no, da bi
morali delavci iz jaskov veckrat
prihajati na svez zrak, da bi morali
imeti Sesturni delovnik, ki so ga kljub
Ze sprejetemu zakonu v njegovem ¢asu
iz ekonomskih razlogov o¢itno opusti-
li, in pripadati bi jim moral tudi
bolniski dopust. Priporocal je vsako-
dnevno kopanje po vrnitvi iz jaska. Te
ukrepe je v pisni obliki veckrat predla-
gal na dunajski dvor, vendar z njimi
skoraj v nobenem pogledu ni uspel. To
je predstavila dunajska zgodovinarka
medicine prof. dr. Erna Lesky.

Leta 1761, v Sestem letu svojega
dela v Idriji, je Scopoli popisal svoja
spoznanja o bolezni idrijskih rudarjev
v tretjem delu knjige » De Hydrargyro
Idriensi. Tentamina physico-chemico-
-medica« (Fizikalno-kemijska medi-
cinska razprava o idrijskem zivem
srebru). Zapis natan¢no predstavlja
zdravstvene tezave tamkajsnjih
rudarjev. Kot najpogostej$e simptome
opisuje tremor, slinjenje, kaselj,
dusenje, driske, intermitentne vrocice
in érevesno parazitozo. Popis simpto-
mov izvira iz osebnega opazovanja,
kar je v uvodu tudi neposredno zapi-
sal. Potrdil je tudi, da alkoholizem
znatno poslabsa znake zastrupitve z
Zivim srebrom, in zapisal, da je alko-
holizem poklicna bolezen rudarjev. Z
imenom rudarska astma je opisal
pnevmokoniozo s tuberkulozo. Njeno
Kklini¢no sliko je dopolnil z vzro¢nim
raziskovanjem in z obdukeijskimi
izvidi. Za zmanjSanje skodljivih
ucinkov zivega srebra so v Idriji vlazili
zrak in nosili mokre lanene krpe pred
usti in nosovi. Najhujse zastrupitve pa
so bile med talivci rude. Ko so uvedli
$panski postopek taljenja v zaprtih
cevnih (aludelskih) peéeh (1606), so
Zivosrebrove pare kroZile v zaprtem
sistemu, vendar so cevi pogosto podile.
Med simptomi akutnih zastrupitev je
Scopoli opisal sladek okus v ustih,
slinjenje, izpadanje zob, rane v ustih,
glavobole, tremor in mo¢no psihi¢no
vznemirjenost. Slovenski zgodovinar
medicine doc. dr. Ivan Pintar je leta
1954 objavil podrobno analizo medi-
cinskega dela Scopolijeve razprave.
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S Scopolijevim delom je nadalje-
val bretanski kirurg in naravoslovec
Balthasar Hacquet (1739—1815), ki mu
je uspelo dosedi, da so se rudarji
okopali takoj po delu. Zaradi ekonom-
skih razlogov pa nikakor ni uspel
pridobiti podpore dvora za dodelitev
dnevne pollitrske merice mleka rudar-
jem, kot je predlagal.

Scopoli in tudi njegov naslednik
Hacquet sta bila pri oblasteh neprilju-
bljena zdravnika, ker sta nenehno
zahtevala, da oblasti upostevajo
naravo rudarskega dela v Idriji in
zagotovijo rudarjem ustrezen delov-
nik ter moznost prihajanja na svez
zrak iz jaskov ali od talilnih peci.
Vzrok je tical v zvestobi stroki in
odgovornosti do svojih bolnikov.
Zahteva po bolniski odsotnosti prav
tako ni bila usli$ana. Dvor je dajal
rudarjem tako mizerno placilo, da z
njim niso mogli preZiveti in so morali
zato Se dodatno delati.

Kljub temu da je Scopoli dvor pre-
priceval o moznostih vedjega izkorisca-
nja rudnika ob boljSem zdravstvenem
stanju rudarjev, ni naletel na razumeva-
nje in podporo. Scopolijevi poskusi, da
bi kot zacetnik medicine dela v Idriji
vpeljal temeljne preventivne ukrepe, so
bili zatrti. Cetudi je deloval v duhu higi-
ene in socialne medicine ter ¢util potre-
bo, da jo zaéne prav tukaj, kjer je do-
datno kot socialna bolezen vladal se
alkoholizem, je bil v tem bednem rudar-
skem mestu, ki pa je bilo v njegovem
c¢asu veliko, z okoli 8000 prebivalci, ne-
modcen. Scopoli je kot zacetnik medicine
dela, socialne medicine in preventive v
Idriji sredi 18. stoletja iz dneva v dan
dozivljal razo¢aranja in zato obupal nad
ignoranco oblasti. Samo za idrijske de-
lovne invalide je prevzela skrb takratna
drzava in zanje odprla cesarski $pital v
Ljubljani, kjer so kroni¢ni bolniki prezi-
vljali jesen svojega zivljenja. Rudarji pa
so si sami uredili »zdravstveno zavaro-
vanje« z »bratovsko skladnico«, v kate-
ro so oddvajali del placila za zdravljenje
ali invalidsko pomo¢.

Scopoli je v sebi nosil izjemne
sposobnosti in gnala ga je ustvarjalna
sla, tako da se je zacel zatekati k
drugemu delu. Duhovno so ga iz¢rpa-

Scopolijev kip v Botani¢nem
vrtu Ljubljana, odkrit junija
2023 (foto: Zvonka Zupanic¢
Slavec)

vali e druzinski dogodki: smrt Zene, s
katero je prisel iz rodnega Cavaleseja,
poroka z drugo, ki mu je prav tako
umrla, in Se tretjo Zeno ter rojstvo
Stevilnih otrok, ki so vsi umrli. Zatekel
se je k nedotaknjeni idrijski in kranj-
ski naravi in jo postopoma raziskoval.
Njegova ostroumnost in tankoc¢utnost
sta omogocili kopico novih spoznanj
in odkritij. Popisal jih je v knjigah
»Flora Carniolica« (1760) (Kranjska
flora — rastlinstvo) in » Entomologia
Carniolica« (1763) (Kranjska entomo-
logija — veda o ZuZelkah). Pri njiho-
vem spoznavanju se je ob nejasnosti
pisno obracal na takratno evropsko
naravoslovno avtoriteto Carla von
Linnéja, ki ga je prav tako obogatil z
lastnimi odkritji, npr. polha in ¢love-
ke ribice. Dragocen je prispevek
zdravnice anesteziologinje prof. dr.
Darinke Soban (1921-2008), ki je
prevedla korespondenco med obema
znanstvenikoma.

Scopolijevo medicinsko delo, ¢etu-
di je bil poslan v rudarsko Idrijo kot
zdravnik, predstavlja manjsi del
njegovega opusa. Eti¢no je ostal
zavezan svoji stroki in po svojih
najboljsih mocéeh simptomatsko

zdravil bolnike. Iskal je tudi moznosti
za psihofizi¢no izbolj$anje zdravja
rudarjev in za preprecevanje kronic¢-
nega merkurializma. Na drugih
podrodjih naravoslovja je nasel
moznosti za plodno izzivetje svojega
duha in se pri nas zapisal med velike
naravoslovce 18. stoletja, enako kot
Svedom Linné ali Anglezem Darwin.
Slovenci, ki smo v poltiso¢letnem ¢asu
delili skupno usodo z drugimi narodi
takratne habsburske monarhije, smo
imeli raziskovalca, ki je del nase
skupne zgodovine. Zato je potrebna
celostna predstavitev ustvarjalnega
opusa tega naravoslovnega polihistor-
ja. Medicina kot univerzalna znanost
takratne dobe je Scopoliju dala
temeljno znanje Se za spoznavanje
botanike, zoologije, mineralogije,
metalurgije, kemije, medicine dela in
tudi splosne geologije.
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cloveku

Rado Zic Mikulin

Odsel, odsel je nas Stjef. Odsel je tja, kamor
bomo prej ali slej odsli vsi. Zapiskala, zatrobila
mu je trobenta, njeni melodiji je sledil, ne da bi
se oziral na vse, kar je puscal za sabo.

Spominjam se dneva, ko sva se prvi¢ srecala.
Na oddelek je prisel mladenic svetlih las, ki je s
$iroko odprtimi modrimi oémi, malo prestrasen,
gledal in mislil, le v kaj se spus¢am. Rekel je, da
je dobil specializacijo iz otorinolaringologije za
Zdravstveni dom v Mariboru. Uredili so, da jo je
lahko opravlja na ORL-oddelku Splo$ne bolni-
$nice Maribor. Sledilo je moje vprasanje: »Ali
bos zmogel? « Odgovoril je: »Vasi so me spreje-
li.« Ze naslednji dan je bil na nasem oddelku.
Zacel je enako, kot smo zaceli vsi. Korak za
korakom je vpijal znanje. Bil je radoveden in
izreden ucenec, nikoli mu ni bilo ni¢ tezko.
Vedno je sledilo vprasanje: »Zakaj to, zakaj
tako?«

Ob specializaciji je dodatno delal, nadome-
$c¢al kolege v splosnih ambulantah in, kot vsi,
dezural po okolici Maribora. Tudi takrat je
primanjkovalo zdravnikov. Pogosto je prisel na
oddelek moker, umazan in z utrujenimi, krvavi-
mi o¢mi od no¢nega dezuranja. Na vprasanje:
»Bos$ zmogel?« je odgovoril: »Seveda, bom. Ne
skrbite. «

Dokoncal je specializacijo, naredil izpit in
zacel delati v ORL-ambulanti zdravstvenega

V spomin doktorju Stjepanu
Zigerju, izrednemu
strokovnjaku in predvsem

doma. Vsak teden je prihajal na oddelek in
vprasal po pacientih, kako so in kako poteka
zdravljenje. Zmeraj mu je zazarel obraz, ko je
izvedel, da je zdravljenje dobro potekalo in da je
pacient odSel domov zdrav. Zvesto in vztrajno je
delal v svoji ambulanti, se usposabljal in ko ni
deZural, je dolgo v no¢ studiral novosti, ki so
dnevno prihajale. Obvladal jih je in z njimi
pomagal svojim bolnikom.

Vedno je bil dober strokovnjak in predvsem,
predvsem dober ¢lovek. Ta njegova ¢lovec¢nost ga
do zadnjega ni zapustila. Slede¢ melodiji troben-
te je odsel s Cistim srcem v neznano, upajmo, da
v novo zivljenje. Telo je ostalo v zemlji, po kateri
se je sprehajal in ki jo je vzljubil. Anima, dusa, pa
je $la po svoji poti. Ali se bomo $e kdaj srecali ali
ne, je vprasanje, na katero nihée ne pozna
odgovora.

Zagotovo pa je za njim ostala njegova ogro-
mna skrb za bolnike, njegova strokovnost,
izredna ¢lovecnost in ¢ut za pomo¢ ¢loveku, ki je
v stiski.

Stjef, nas Stjef, za vedno bo$ ostal v mojih
spominih in spominih tistih, ki si jim nesebi¢no
pomagal.

Prim. dr. sci. Rado Zic Mikulin, dr. med.,
univ. spec. ORL, Maribor



Cujeénost
za vse (nas)

David Zupandi¢: Znanost mirnega Zivljenja.
Ljubljana: Mladinska knjiga, 2023

Zdenka Cebasek - Travnik

Cujeénost kot izraz, pojem ali praksa je priso-
tna v nasem okolju Ze vrsto let. O ¢ujecnosti
imamo tudi v slovens¢ini dostopno obsezno
literaturo: iskanje v Cobissu nam je v decembru
2023 ponudilo ve¢ kot 800 naslovov, od tega
400 knjig. V zadnjih letih se je moc¢no razsirila
tudi ponudba razli¢nih izvajalcev, ki ¢uje¢nost
poucujejo po metodi MBSR (mindfulness-based
stress reduction), ve¢inoma v 8-tedenskih
tecajih in rednih vajah meditacije skozi vse leto.
Glede na to bi lahko sklepali, da je ¢uje¢nost
vseprisotna in da jo bomo vse bolj uporabljali v
»vsakdanjem Zivljenju«. Mnoge znanstvene
objave potrjujejo koristnost vadbe ¢ujecnosti,
zato bi pricakovali, da jo Ze vklju¢ujemo v razlic-
ne zdravstvene dejavnosti, tako terapevtske kot
preventivne.

Vse opisano bi nam lahko pojasnilo velik uspeh
knjige Davida Zupanci¢a Znanost mirnega Ziv-
ljenja. Avtor, katerega prva knjiga Zivljenje v sivi
coni (2022) je bila knjizna uspesnica, nas navdusu-
je tudi s svojo drugo knjigo, saj bo prva izdaja v
nakladi 7500 izvodov v ¢asu pisanja tega prispevka
skorajda posla. Zato me je zanimalo, v ¢em je
skrivnost njegove razlage cujecnosti, s katero je
privabil tako Stevilne bralce (in kupce) te knjige.

Prvi odgovor mi je ponudil kar avtor sam z
naslovom poglavja Neskoncen potencial zgodb v
nasi glavi. Do ¢ujecnosti nas pripelje skozi
zgodbe, nekatere od njih so povzete iz strokovne
literature, druge so njegove lastne, oboje pa
dovolj zanimive, da obdrZijo bral¢evo pozornost.
Predstavlja jih v na¢inu navideznega pogovora z
bralcem, v vlogi dobrega prijatelja, s katerim se
lahko tudi ne strinjas — pa bo kljub temu ostal
prijatelj. In tak$na prijateljstva obetajo ...

Avtorjev nacin prepricevanja je prijateljski in
poucen hkrati. Medtem ko se nekatere druge
knjige o ¢ujecnosti prvenstveno posvecajo
metodam in tehnikam meditacije, je Zupancicev
pristop povsem drugacen: izpostavi doloceno
tezavo, jo osvetli z ve€ strani in potem bralcu
ponudi misel ali citat neke druge osebe, kot je

Revija ISIS 69
Februar 2024

S knjizne police

DAVID
THPANGTE

INANOST
MIRNEGA
UVIZENJA

primer: Nihce te ne more prizadeti samo z
besedami — dokler jim sam ne pripises pomena.
Seveda se takoj vprasamo, kako pa dosedi stanje,
da taksnim besedam ne pripiS§emo pomena, ¢e pa
so nas tako zelo prizadele. Del odgovora boste
nasli med branjem knjige, drugi del boste morali
poiskati sami, tudi ob pomod¢i razmisljanj psihia-
tra Viktorja Frankla, ki je zapisal, da je med
stimulusom in odzivom prostor, v katerem se
skriva nasa mo¢, da zavestno izberemo svoj
odziv.

Marsikomu bo zanimiva razlaga uvida in
namena ucinka. Nekaterim se to zdi preprosto in
jasno, drugim (med katere se pristevam tudi
sama), pa predstavlja dolocen izziv. Zato sem
bila vesela podrobnejsih pojasnil v obliki veé
zgodb, iz katerih avtor izpelje misel: » Tako kot je
prav, da smo pozorni na namen svojih pripove-
di in zapisov, je obenem prav, da skusamo ¢im
bolj objektivno razbrati namene drugih.«
Seveda vecina od nas to misel pozna, zato se
vprasamo, kaj ima to opraviti s ¢uje¢nostjo oz. z
znanostjo mirnega zivljenja. Odgovor je taksen:
gre za iskrenost v komunikaciji, kar vodi v
zmanj$anje stresa. Jasno se odlodite, s kak§nim
namenom kaj poveste. Kaj je tisto, kar Zelite
sporociti, nam svetuje avtor. Vendar se stvari
lahko obrnejo tudi v drugo smer in tudi to nam
predstavi v nadaljevanju.

Sele tukaj bralec zares vstopi v trening MSBR
skozi meditacijo Gora, ki jo je avtor objavil tudi
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na spletu, enako kot vodeno
meditacijo Pregled telesa, oboje je na
voljo na YouTube kanalu avtorja
www.youtube.com/@DavidZupancic.

Avtor nas pripelje Se do ene
kljucne ugotovitve: kdor Zeli pisati
knjigo o notranjem miru, bo pisal
knjigo o odnosih, in pri tem takoj
izpostavi odnos do sebe. Tudi to
poglavje je dobro opremljeno z
referencami, zaradi katerih lazje
razumemo nekatere stiske, ki jih
pogosto obravnavajo psihiatri in
psihoterapevti.

Nikakor ne kaze presko¢iti poglav-
ja Velikih pet, ki prispevajo k mirnej-
Semu in sre¢nej$emu vsakdanjiku:
praksa vsakdanje hvaleznosti, ostani
tukaj in sprejmi svojo odgovornost, ne
zadrzuj pohval zase, pridruzi se
tujemu navdus$enju in odlozi snezno
kroglo. Koncepte preberite in ¢e se
vam kateri zdi zanimiv in v njem
najdete smisel, ga poskusite izvajati,
svetuje avtor. Posebno poglavje je
namenjeno nespecnosti oz. opisu tega,
kako se je z lastno nespeénostjo
(uspes$no) spopadel avtor. Tukaj je
uvedel tudi pojem PMR (progresivna
misicna relaksacija) in predstavil,
kako jo lahko vadimo.

V mojem pregledu knjige je naklo-
njenost vzbudilo poglavje Mala Sola
pocivanja. Tudi ta se za¢ne z zgodbo (o
Winstonu Churchillu) in nadaljuje v
dialogu avtorja z bralcem. Nekoc je
bliznjemu prijatelju, ki je bil v tezav-
nem obdobju Zivljenja, svetoval, naj
zacne meditirati. Ta mu je odgovoril,
da je njegova meditacija hoja po gozdu.
Logi¢no sledi navezava na strokovne
¢lanke o tej temi, saj je ze dolgo doka-
zano, da je hoja v naravi koristna in
tudi zdravilna. Zadnje poglavje Zupan-
¢iceve knjige govori o ljubeznivosti in
nosi naslov Clovek do ljudi. Nove zgod-
be in vodena meditacija ljubece
naklonjenosti lepo zakljuéijo ¢as, ki
smo ga (ali ga bomo) posvetili branju
knjige, in nas spodbudijo, da zacnemo
ali nadaljujemo s spremembami, ki
bodo v nasa zivljenja pripeljale ¢ujec-
nost in ve¢ mirnosti.

Knjigo lepo zaokrozi spremna
beseda prof. dr. Boruta Skodlarja, ki
je med drugim znan po svoji knjigi
Samoumiritev. Ta je nastala po seriji
radijskih oddaj, ki so nastale v ¢asu
epidemije covida-19 in so Se vedno
dostopne poslusalcem (https://365.
rtvslo.si/oddaja/samoumiri-
tev/173251142).

SISI - VABILO K SODELOVANJU

Tudi letos zelimo v aprilsko Stevilko revije Isis vkljuciti bogato in raznoliko
humorno rubriko Sisi. Vabimo vas, da zapiSete Sale, smesne domislice,
duhovite zgodbe, opisSete zanimive dogodivscine ali morda kaj narisete in
nam svoje zabavne prispevke (prozna besedila, pesmi, risbe, karikature ...)
¢im prej posljete, saj se 1. april hitro priblizuje.

Da bi preizkusila delovanje
¢ujecnosti v praksi, sem se, skorajda
sofasno z branjem Zupanciceve
knjige, sama udelezila dveh tecajev.
Prakti¢ne izkusnje iz MBSR sem
pridobila pri dr. Simoni Mlinar
(https://www.steza-mlinar.si/),
izku$nje iz gozdne terapije pa pri Ani
Hribar Podkrajsek (https://www.
instagram.com/vobjemugozda/). Izbi-
ra obeh je bila krajevno (okolica
Kamnika) in ¢asovno pogojena (prvic¢
na voljo v tem okolju). Obe skupini
sem dozivela izrazito pozitivno. Za
vse, ki se boste podali na prakti¢no
pot vodenega preizkusanja ¢ujecnosti,
je pomembno, da poznate izvajalce oz.
izvajalke in njihove kompetence
(certifikate). Ce omogoéajo predstavi-
tveno srecanje, se ga udelezite. Po-
membno je, da se ob prvem srecanju z
njimi pocutite dobro, da vam je njihov
glas prijeten (vodene meditacije so
osrednji del vadbe) in da ste priprav-
ljeni aktivno sodelovati, saj je tecaj le
uvod v bodoco prakso bolj umirjenega
Zivljenja.

Dr. Zdenka Cebagek - Travnik, Kamnik,
Zdenka.cebasek@gmail.com

Gradivo bomo zbirali do 10. marca na e-naslovu: isis@zzs-mcs.si

Vabljeni!
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pride ...

Crt Marindek

Dolgoletni direktor Zavoda za rehabilitacijo
invalidov Miro Vesel in $ef zdravnik prim. dr.
Slobodan Grobelnik sta nudila vso mozno
podporo programu invalidskega Sporta, ki ga je v
zavodu zacel razvijati Bojan Hrovatin. Prva
mednarodna tekmovanja v prostorih Zavoda za
rehabilitacijo invalidov so bila leta 1969, in sicer
z italijanskimi paraplegiki v kosarki, plavanju in
lahki atletiki. Tistega leta je ekipa 10 Sportnikov
paraplegikov nastopila na 2. evropskem prven-
stvu v lahki atletiki na Dunaju (osem medalj,
med njimi $tiri zlate).

Po prezgodnji smrti Bojana Hrovatina leta
1970 sva s Petrom Jak$etom nadaljevala zaceto
delo in dobro pripravljeno ekipo paraplegikov
popeljala na Dunaj na 3. evropsko prvenstvo.
Petnajstclanska ekipa je v lahki atletiki in nami-
znem tenisu osvojila 17 medalj, od tega Sest
zlatih, in dosegla vrsto
dobrih uvrstitev. Odmev
v mednarodni javnosti ni
izostal in kmalu sem dobil
pismo prof. Ludvika
Guttmana, oceta Sporta za
paraplegike, ki je naso
reprezentanco povabil na
olimpijske igre v Heidel-
bergu avgusta 1972. V
konkurenci vec kot tiso¢
$portnikov iz 43 drzav so
nasi tekmovalci osvojili
dve medalji, od tega eno
zlato. Poudariti je treba,
da so vse strokovne
priprave in treningi
potekali v zavodu, kjer je
invalidski $port imel
takrat vso ustrezno financ-
no in druzbeno podporo.

Nasi tekmovalci so Se
naprej nizali uspehe. Prvi¢
so se paraplegiki udelezili
mednarodnih Stoke
Mandeville iger za parali-
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Tudi v Sportu se (lahko) dalec¢

Mednarodna uveljavitev Zavoda za rehabilitacijo invalidov v sportu invalidov

zirane julija 1973. Med 540 tekmovalci iz 37
drzav so osvojili osem medalj, od tega tri zlate,
tri srebrne in dve bronasti. Jedro tedaj $e jugo-
slovanske reprezentance so tvorili predvsem
slovenski tekmovalci in nekaj hrvaskih. Ne tako
redko so bili v tistih letih najuspe$nejsi invalidi
Sportniki tudi dobitniki Bloudkovih nagrad in
plaket.

Politi¢no-diplomatske spletke pa niso priza-
nasale niti $portnikom invalidom. Tako so 1976
Kkljub Ze pripravljenim kovckom in letalskim
kartam tik pred odhodom na paraolimpijado v
Toronto ostali doma zaradi sodelovanja Juzne
Afrike na takratni olimpijadi v Kanadi. Mimogre-
de povedano, to ni oviralo drZavne reprezentance
Jugoslavije (zdravih), da ne bi nemoteno nasto-
pala.

Aktivni Sportniki paraplegiki so v letnih Spor-
tnih disciplinah trenirali pod vodstvom trenerjev
Petra Jakseta, Alesa Vesta, Leopolda Toplaka in
Boze Cankar. Enako uspesni so bili tedaj v
zimskih $portih Sportniki z amputacijo udov. Pod
vodstvom direktorja zavoda Mira Vesela, ki je bil
med njimi tudi sam zelo dober smucar, so se
udelezili prvih olimpijskih zimskih iger na
Svedskem (1976), drugih na Norveskem (1980)
in nato Cez §tiri leta v Avstriji.

Seveda so bili mednarodni uspehi slovenskih
Sportnikov invalidov pogojeni z redno $portno
rekreativno dejavnostjo, ki jo je omogocal zavod
s prostori in kadri. Na razpolago so bili popol-
dnevi, vikendi, veliko svojega prostega ¢asa so
Zrtvovali sodelavci vseh poklicev. Takrat je
prevladovalo spoznanje, da je redna $portna
rekreativna dejavnost pod pogojem, da je vsebin-
sko in ¢asovno pravilno nacrtovana, ¢loveku s
hudo telesno prizadetostjo vsaj tako (Ce ne Se
bolj) potrebna kot zdravemu. Razvijali smo
strokovno metodologijo psiholoskega in obreme-
nilnega testiranja, da bi lahko objektivno vred-
notili psihofizi¢no kondicijo invalidov na vozié-
kih.

Veliko mednarodnih $portnih sreéanj je bilo
organiziranih tudi v Sloveniji oziroma Ljubljani.
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Obiskovale so nas ekipe invalidov
Sportnikov iz oddaljenih deZel, kot so
Finska, Iran in Norveska.

Tako kot prvi¢ Ze leta 1971, je bila
tudi 1974 organizirana v $portni
dvorani Tivoli pred 3000 gledalci
tekma v kosarki med paraplegiki
Slovenije in Hrvaske. Tudi sicer so
bile tekme v kosarki na invalidskih
vozickih veckrat organizirane kot
predtekme ligaskih tekmovanj lju-
bljanske Olimpije. Na tak na¢in smo

dosegli ve¢jo promocijo invalidskega
Sporta. Odmevna je bila tudi organi-
zacija Evropskega prvenstva v kosarki
na vozickih v Hali Tivoli.

Poseben opis zasluzi gostovanje
ekipe kosarkarjev na vozickih iz Irana.
Stanovali so v Zavodu za usposablja-
nje invalidne mladine v Kamniku, kjer
so bile tudi tekme z naso reprezentan-
co. Za goste iz Irana je bil to prvi obisk
v tujini po revoluciji, Islamska repu-
blika pa je namenila temu veliko

pozornost. Vodja reprezentance je
imel s seboj v gotovini 30.000 nem-
skih mark, vsak tekmovalec (skupaj
12) pa 10.000. Seveda jim v Kamniku
niti banka ni mogla priskrbeti dovolj
nase gotovine, pa tudi v trgovinah je
hitro zmanjkalo $portnih obladil,
fotoaparatov ipd. Med ogledom
Ljubljane so seveda lahko nakupili vse
Zeleno. Vsi so imeli okoli vratu obese-
ne velike slike Homeinija, ki so jih
radodarno delili mimoido¢im. Kmalu
je sledilo 10-dnevno gostovanje nase
kosarkarske ekipe pod mojim vod-
stvom v Teheranu. Ves ¢as smo bili
varovani z dobro oboroZenimi brada-
timi gardisti. Imeli smo omejeno
gibanje, odklonili pa smo igranje
kosarke v majicah z dolgimi rokavi.
Mule s Koranom v roki so nato spreje-
li odlocitev, da Zenske ne smejo
gledati tekem. Kljub vsemu nadzoru
in strogemu varstvu pa so naSemu
avtobusu zadnji dan odpovedale
zavore, najverjetneje zaradi sabotaze.
Ko smo po desetih dneh poleteli proti
Ziirichu, smo se resni¢no oddahnili.

V letih od 1970 do 1980 je tako
poleg funkcionalne elektri¢ne stimu-
lacije invalidski $port zanesljivo
najvec prispeval k mednarodni
uveljavitvi nasega zavoda.

Zaradi visoke zahtevnosti strokov-
nega dela pri mednarodno veljavni
Klasifikaciji Sportnikov invalidov in
zdravniskega nadzora v ¢asu priprav
in samih paraolimpijad sta bila polno
sodelovanje in podpora instituta Se
naprej nujna. Tako je zdravstveni del
ekipe slovenskih $portnikov invalidov
na paraolimpijadah v Barceloni vodil
Rajmond Savrin (1988), v Seulu
(1992) Dusan Kaloper, v Atlanti
(1996), Sydneyju (2000), Atenah
(2004) in Pekingu (2008) prof.
Helena Burger, v Londonu (2012)
asist. Katarina Tonin, v Riu de Jane-
iru (2016) in Tokiu (2021) pa spet
prof. Helena Burger.

Tudi letos bo spremljala sedem
Sportnikov invalidov na paraolimpij-
skih igrah v Parizu.

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana
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v Ukrajini

Jurij Kurillo

Prispevek o francoskem kirurgu in
naravoslovcu Balthasarju Hacquetu je
bil v Isis Ze objavljen (junija 2021),
tokrat bi pa rad prikazal njegovo
Zivljenje v Lvovu (ukr. Lviv), prestol-
nici takratne avstrijske Galicije, ki je
pomenila naslednjo stopnjo njegovega
delovanja po Ljubljani ... Hacquet je
bil zaposlen kot kirurg — ranocelnik
od 1766 do 1773 pri idrijskem rudniku
Zivega srebra skupaj z zdravnikom in
naravoslovcem Giovannijem A.
Scopolijem. 1773 je odsel v Ljubljano,
Kkjer je postal predavatelj na novousta-
novljenem mediko-kirurskem zavodu
ljubljanskega liceja, namenjenem
izobrazevanju ranocelnikov in poro-
dnicarjev.

1785 je dobil vabilo iz Lvova, da
bi na tamkaj$nji univerzi, ki jo je na
novo ustanovil cesar Jozef II. (ta je
neko¢ obiskal Hacqueta v Ljubljani),
prevzel naravoslovno profesuro, kar
je odklonil — ¢etudi je dve leti zatem
to povabilo sprejel. Tu $e vedno ni
mogel pozabiti na Stevilne krivice in
neljube dozivljaje, ki jih je bil dele-
Zen na Kranjskem, ¢eprav se sprva
tudi v galiski prestolnici ni pocutil
najbolje. Za naravoslovca je bilo
namrec¢ slabo poskrbljeno, saj ni bilo
zanj niti primernih prostorov niti
instrumentov.

Videti je, da je bil v vzhodno-
evropskem prostoru Balthasar
Hacquet kot ¢lan zelo Stevilnih
evropskih znanstvenih zdruZenj
nasploh veliko bolj cenjen in sposto-
van kakor na Kranjskem! Kot menijo
ukrajinski zgodovinarji, je postal na
univerzi eden od organizatorjev
izobrazevalnega procesa, saj je bil
tisti ¢as Ze znan kot Siroko razgledan
znanstvenik. Po drugi plati pa je tu,
prav tako kot na Kranjskem, veckrat

Balthasar Hacquet

zaSel v spore s posvetnimi ali cerkve-
nimi avtoritetami, kar je brzkone
treba pripisati tudi njegovemu
koleriénemu znacaju (P. Borisov).
Avtorja zgodovine lvovske univerze L.
Finkel in S. Starzynski celo menita,
da je bil Hacquet o¢itno eden tistih
pustolovceev, ki so jih avstrijske
oblasti poslale v Galicijo, da bi imele
pred njimi mir v drugih delih cesar-
stva. Med poljskimi profesorji na
univerzi ni bil priljubljen zaradi
svojega kriti¢nega pogleda na izkori-
$cevalski odnos poljskega plemstva
do ukrajinskega podloznistva. Po
drugi strani pa je menda zagovarjal
avstrijsko germanizacijsko politiko,
saj je v njej videl priloZnost za razsve-
tlitev preprostih ljudi. Ko utemeljuje
vzrok svojega odhoda iz Ljubljane,
pravi v ¢etrtem delu svoje Oriktogra-
fije takole: »Vsako leto sem devet
mesecev sluzil v tezki profesorski
sluzbi ucenja raztelesenja, priro¢nega
zdravilstva in porodnistva. Ves svoj
prosti ¢as sem posvetil negi trpec¢ih
bolnikov, ki sem jim po svojih moceh
pomagal, saj vsa dezela ni imela niti
ene bolnisnice. Ostale tri mesece sem
prehodil pes ali delno na konju,
vecinoma po brezpotjih, kar mi je
veckrat zagrenilo doZivetja.« Vsa
potovanja je opravljal na lastne
stroske!

Lvov je postal prestolnica Galicije,
ko si ga je leta 1722 prisvojila habs-
burska monarhija po prvi delitvi
Poljske med Rusijo in Avstrijo.
Lvovski guverner grof Josef Brigido je
Hacqueta poznal in cenil kot Siroko
izobrazenega ¢loveka Se iz svojega
sluzbovanja na Kranjskem ter ga je
zato povabil kot naravoslovnega
ucitelja na novoustanovljeno univer-
zo. Ker je imel Hacquet svoja razisko-

Janez Andrej Herllein (1738-1817), portret
Balthasarja Hacqueta, Narodna galerija,
Ljubljana.

vanja v jugovzhodni Evropi za zaklju-
¢ena, so ga zaceli zanimati takrat
malo poznani severni Karpati. »Kot
vsestranski znanstvenik in popotnik
je bil v primerjavi z drugimi profesor-
ji na univerzi zelo izvirna in netipic-
na, pa vendarle barvita in svetla
osebnost. Izkazal se je ne le s svojim
grobim znacajem in nepristajanjem
na znanstveni konservatizem, pac pa
tudi s svojo svobodomiselnostjo in
siroko izobrazbo ter neverjetno
delavnostjo in jezikovno razgledano-
stjo« (M. Valjo). Poleg francoséine,
nems¢ine in latinséine se je dobro
znasel tudi med slovanskimi jeziki.
Po A. Androchowytschu je svojim
Studentom predaval v ukrajin$éini oz.
v volapiku, to je nekaksni meSanici
slovanskih jezikov, in tako znanje mu
je na njegovih potovanjih pri stikih s
prebivalstvom zagotovo koristilo.
Torej ne drzi, da je Hacquet predaval
v ruskem jeziku, kakor domneva v
nekem svojem pismu baron Ziga Zois
(F. Kidric).



7 Revija ISIS

Februar 2024

Zanimivo

Znamenita »Crna hiSa« v Lvovu. Slikovito
renesancno poslopje iz 16. stoletja. Danes je v
njem muzej ukrajinske emigracije.

Hacquet kot geograf,
zgodovinar in
etnolog

Po dostopnih ukrajinskih virih
sodec, se je Hacquet v tem Zivljenj-
skem obdobju precej malo uveljavljal
v svojem medicinskem poklicu — ce-
prav naj bi $tudentom predaval
babistvo — pac¢ pa je postal predvsem
geograf, geolog in tudi etnolog. Pri
tem ga lahko primerjamo z njegovim
nekdanjim kolegom v Idriji, zdravni-
kom in naravoslovcem Scopolijem, ki
je pozneje postal profesor na rudarski
akademiji. Hacquet se je poleg opisov
naravnih bogastev, kot so bila takrat
nahajalisca soli in kresalnika, najbolj
posvetil poro¢ilom o svojih obseznih

potovanjih po severnih Karpatih od
1788 do 1795. Pes ali na konju je
raziskal ogromne zemljepisne povrsi-
ne od severne Romunije do slovaskih
Tater, kjer je preuceval tako zZivo kot
nezivo naravo, zanimali pa so ga tudi
tamkaj$nji prebivalci s svojim vsakda-
nom in svojevrstno bivanjsko kulturo.
Kot predstavnik razsvetljenstva in
privrzenec Rousseaujeve filozofije je
uposteval za takratni ¢as napredne
znanstvene nazore in zagovarjal
reforme Jozefa II., obenem pa kritizi-
ral avstrijski kolonialni upravni
sistem in versko mracnjastvo. Svoje
glavno znanstveno zanimanje je
namenil Karpatom, ki jih je podrobno
opisal v svoji knjizni izdaji v Stirih
delih. Svoje potovanje po tem gorstvu
je zacel Ze leta 1788 v Lvovu. Pri tem
je bilo pomembno njegovo preprica-
nje, v nasprotju z mnogimi drugimi
tujimi avtorji, da so Ukrajinci na tem
geografskem podrocju avtohtoni, kar
je potrdil tako z zgodovinskimi viri
kot z lastnimi izku$njami. V svojem
delu je opisal Zivljenje in delo tamkaj-
$njih prebivalcev ter tudi navedel na
stotine ukrajinskih poimenovanj za
razli¢ne zemljepisne in druge pojme.
Na svojih karpatskih poteh se je
zanimal za geoloske posebnosti
gorstva, ki jih je podrobno opisal, tako
kot je storil za nase ozemlje v svojem
knjiznem delu Oryctographia carnio-
lica. V Galiciji je temeljito raziskal
razlicne termalne vire in to podkrepil
s stotinami laboratorijskih poskusov.
Kot je videti, se je Hacquet ven-
darle najbolj zanimal za zivljenje in
zgodovino razli¢nih etni¢nih skupin
Rutenov, kot so v takratni Galiciji
imenovali Ukrajince. Svoja pisna dela
je opremil z mnogimi grafikami in
zemljevidi, ki prikazujejo danes zelo
dragocene podobe takratnih ljudskih
obladil in obicajev. Zelo se je zanimal
za galicijske Jude in njihovo zgodovi-
no, saj so se po prisilnem izgonu iz
zahodnoevropskih dezel mnogi
naselili prav tu. Med njimi je bil velik
socialni razpon, od zelo revnih do zelo
bogatih, ki so Ziveli od posojanja
denarja in upravljanja velikih pose-
stev poljskih plemicev. Hacquet tudi

ni pozabil na druge etni¢ne manjsine:
Armence, ruske staroverce ter Sinte in
Rome. Tako velja v Ukrajini njegovo
delo o Karpatih Se danes za enkratno
enciklopedijo o Galiciji in sosednjih
deZelah ob koncu 18. stoletja.

Naslednji cilj tega polihistorja so
bila juzna zemljepisna podrocja
Ukrajine, pa tudi polotok Krim, ki ga
je po tretji delitvi Poljske in po zmagi
Avstrije in Rusije nad Turcijo (1787—
1791) zadnja zasedla. Tu je imel teZave
z rusko carsko birokracijo, vseeno pa
je nabral pomembne in enkratne
podatke o tamkaj$nji naravi in narav-
nih pojavih ter naselbinah. Opozoril je
na unic¢evanje prvotnih naseljencev,
Tatarov, in njihove kulture po ruski
zasedbi. Na tem podrocju je spet
opisal naselja z njihovim vsakdanom,
pa tudi bolnisnice, ki so se spoprije-
male z valovi kuge in drugih nalezlji-
vih bolezni.

Zanimanje za
razlicne slovanske
etnicne skupine

V zadnjem, lvovskem obdobju se
je usmeril na $e eno znanstveno
podrodje, na obravnavo slovanskih
narodov, kot jih je spoznaval, ko je
zZivel med njimi kar $tirideset let. Prvi
del zapisov o teh raziskavah je izsel v
Leipzigu 1801 pod dolgim naslovom:
Abbildung und Beschreibung der
stidwest- und dstlichen Wenden,
Illyrier und Slaven ... (Prikaz in opis
Vendov, Ilirov in Slovanov ...). Do
1805 je potem izslo pet zvezkov, v
katerih obsirno opisuje Slovane
avstrijske monarhije, njihovo Zivljenj-
sko okolje ter Sege in navade — kar po
njegovem mnenju tudi zasluzijo, saj
sodijo ti narodi med najstevilnejse
prebivalce Evrope.

Prvo strokovno kriti¢no oceno tega
Hacquetovega knjiznega dela je objavil
sam Jernej Kopitar. Tako kot njega je
tudi poznejse ocenjevalce motilo vec
pomanjkljivosti, kot je zmedenost v
imenih slovanskih »rodov«, oéitna
povrsnost in neizvirnost, pa tudi slabo
znanje njihovih jezikov, Se posebej
slovens$éine. Precej podatkov naj bi
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Zanimivo

posnel po Valvasorju in Linhartu?, ki se
je tudi ukvarjal z zgodovino, kar je na
splo$no manj znano. To zadnje Ha-
cquetovo knjizno delo krasi ve¢ barvnih
bakrorezov, ki jih je prispeval nekoliko
zamolcani risar in bakrorezec Christian
G. H. Geissler (1770-1844) iz Leipziga.
Danasnji strokovnjaki menijo, da je
Hacquetu le treba priznati predvsem
dober namen in simpatije do njemu
tuje evropske etnicne skupine, juznih
Slovanov. Etnolog in slavist Vilko
Novak pravi takole: »Hacquet je pisal
svojo knjigo dolgo po odhodu iz Slove-
nije in je zato dale¢ zaostal za njenim
kulturnim razvojem, tuje pa mu je bilo
duhovno in dusevno Zivljenje Sloven-
cev, ki jih je opisoval.« To knjizno delo
je dozivelo, pogosto neposrec¢eno
popravljeno, ve¢ izdaj, tudi francosko,
poljsko in slovensko (prevod in prired-
ba Rasto Svajgar, 1969).

Kot pise Hacquet v svoji avtobio-
grafiji, je leta 1788 oZenil dvajsetletno
krepostno deklico, s katero je zZivel do
njene smrti po desetih letih v popolni
harmoniji kot &astivreden &lovek. Ze
naslednje leto sta se oba pri neki
nezgodi s koc¢ijo mocno poskodovala,
njemu pa je kot posledica ostala
invalidnost zaradi poskodbe desne

1 Slovenski prevod njegovega zgodovinske-
ga dela: Poskus zgodovine Kranjske in
ostalih dezel juznih Slovanov Avstrije.
Slovenska matica. Ljubljana 2021.

L% i

rame. Leta 1805 so ga skupaj z univer-
zo premestili v Krakov. Tam so ga
veckrat snubili razli¢ni visoki politi¢ni
dostojanstveniki iz Poljske, Nemdije,
Rusije, da bi prisel kot ugleden
znanstvenik v njihovo sluzbo, vendar
je sklenil, da bo ostal zvest habsbur-
$kemu dvoru, ki mu je sluzil kar
petinpetdeset let. Ko so ga leta 1811
upokojili z enako vsoto, kakrsno je
imel placo, se je odselil na Dunaj, kjer
se je dokonéno odpovedal svojemu
znanstvenemu delovanju. V vrsti
svojih pisem pove, da se pocuti dobro,
hodi na kratka in vesela potovanja,
obisce svoje stare prijatelje in tu in
tam kaksno lepo damo, kar mu je
vedno najbolj prijalo. Bere potopise in
zanimive romane — toda nié¢ ve¢
paleontologije, ni¢ znanstvenega ...
(P. Borisov). Baronu von Mollu pa je
zaupal: »Zdaj nimam ve¢ opravkov s
»$olmastrijo«, kjer bi moral za nekaj
100 goldinarjev placila vtepati kaj
butcem v glavo. Sedaj Zivim priprav-
ljen na duhovna nebesa, brezdelen in
neumen kakor ovca. Za nebo sicer
nisem slisal, da se dobi tam kaksno
delo. Seveda bi mi bil [jubsi Mohame-
dov paradiz, toda obrezovanje mi prav
ni¢ ne disi ...« Smisel za oster humor
ga pa res do zadnjega ni zapustil!

Leta 1812 je bil Hacquet operiran
zaradi raka na zanemarjeni in nezdra-
vljeni kili. 1815 se je pripravljal na

1
I

Stara podezelska hisa. Sevéenkov muzej ljudske arhitekture in podeZelskega
Zivljenja (skansen), Lvou.

potovanje v Francijo, svojo prvotno
domovino, vendar ga je 10. januarja
prehitela smrt. Svoje skromno premo-
Zenje je zapustil postrezZnici in svoje-
mu psu.

Danasnji ukrajinski zgodovinarji
se zelo zanimajo za (po njihovem) zelo
dragocene Hacquetove znanstvene
prispevke o njihovi dezeli. O tem so
objavili veliko $tudij, ki so bile strnje-
ne tudi na posameznih simpozijih.
Tak je bil pri nas oktobra 2003 v
Idriji, kjer je poleg domacih udelezen-
cev sodelovala ukrajinska zgodovinar-
ka Marija Valjo. Ta se je nasploh zelo
poglobila v Zivljenje in delo tega
francoskega, pravzaprav kar evrop-
skega raziskovalca mnogih dezZel in
ljudi ob koncu 18. stoletja.
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Koledqi,
pozdravljeni
v Sporthem
duhu!

V soboto, 25. novembra, je v Slovenj Gradcu
potekalo 22. drzavno prvenstvo za zdravnike in
zobozdravnike v kosarki in ob tem Ze 41. memo-
rial Toma Krasnova. Tekmovanja so se poleg
domace (slovenjgraske) ekipe udelezile se
klasi¢ne Maribor, Celje ter pomlajeni ekipi
Kirurgi in MF-legende. Ekipe so se pomerile po
sistemu vsak z vsakim, tako je vsaka odigrala
Stiri tekme. Ze dolgo ne pomnimo tako izenade-
nega boja. Na koncu je slavila ekipa MF-legende
s tremi zmagami in porazom, tesno za njimi pa
so se ekipe Maribor, Slovenj Gradec in Kirurgi
udarile za medalje s po dvema zmagama in
porazoma. Na podlagi tesne medsebojne razlike
v tockah so si drugo mesto prisluzili Mariborca-
ni, tudi Slovenjgradcani pa nismo bili razocara-
ni nad bronom. Za najkoristnejsega igralca
turnirja je bil izbran Nik Zlak iz zmagovalne
ekipe.

Seveda pa dan, ko se zberemo kolegi in
$portni navdusenci iz cele drzave, ne mine samo
v duhu kosarke, ampak ga primerno proslavimo.
Gostilna Murko ni razocarala (morda so bile le
porcije glavne jedi nekoliko premajhne za nad-
povprecni apetit koSarkarjev). Podelili smo poka-
le in medalje, popili kaksno kapljico, rekli kaksno
besedo in ... vzeli slovo od nasega zvestega,
strastnega $portnega navdusenca in rednega
udeleZenca letne izvedbe turnirja, Robija Juvana.
Robi, hvala za skupne trenutke in $portni zanos,
ki se je Siril na vse nas!

Naslednjega jutra pa ... z rahlo bolec¢ino v
kolenih in peti, nekoliko razbolenimi misicami
pa tudi z rahlo omoti¢no, veliko glavo, a vendar
nasmehom na obrazu Ze razmisljam o naslednji
izvedbi turnirja. 2024, v Mariboru.

Kolegi, ponovno je bilo lepo v vasi druzbi.
Zeleli bi si $e kaks$ne dodatne ekipe, da lahko
sistem tekmovanja spremenimo v sistem skupin
in nato finalne tekme. Vsi zainteresirani lepo
vabljeni, da se pridruzite. Dodatne informacije
dajeva Gasper Horvat (gagihorvat@gmail.com)
in Klemen Ales Pilih (klemen.pilih@gmail.com).
Poskrbimo, da se bo zdravniska kosarka v

Utrinek iz igre

Sloveniji Se dolgo igrala na tak$nem (ali Se
vi§jem) nivoju!

Se zahvala sponzorjem, ki so omogoéili
prireditev s prakti¢nim darilom in brez stroska
za udelezence: SB Slovenj Gradec, Zavod
Arthron, Top-Kop, Krka, Zavarovalnica Sava,

HE & EM, Slovensko zdravnisko $portno drustvo
Medicus.

S $portnimi kolegialnimi pozdravi, v pri¢ako-

vanju naslednjega turnirja, Klemen Ales Pilih

Klemen Ales Pilih, dr. med.,
Splosna bolnis$nica Slovenj Gradec,
0Oddelek za travmatologijo in ortopedijo
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Srecanje na Obali

Mojca Kos Golja

Leta 2022 smo se kolegi ob
praznovanju 60. obletnice vpisa na
ljubljansko medicinsko fakulteto
(letnik vpisa 1962/63), ki smo jo
svecano proslavili v Mariboru, dogo-
vorili, da nadaljujemo s sre¢anji
letnika, ki so bila zaradi epidemije
covida-19 zacasno prekinjena. Dolo¢ili
smo kolega z Obale, naj poskrbi za
organizacijo, da se bo dolgoletna
tradicija nasih srecanj res nadaljevala.
Receno, storjeno.

Za tokratno srecanje smo izbrali
torek, 24. oktobra 2023. Izhodisc¢e
izleta je bilo na Dolgem mostu v
Ljubljani, kamor so se pripeljali tudi
kolegi iz okolice Ljubljane in kjer smo
se v nekoliko manjsi zasedbi kot
prejsnja leta (22 udeleZencev) vkreali
na avtobus. Veselili smo se, da se nam
je le uspelo dogovoriti za srecanje.
Pred izletom smo se namre¢ kar nekaj
¢asa dogovarjali o datumu in kje na
Obali naj bi potekalo srecanje. Prva
izbira je bilo mesto Piran, ki pa se je
izkazalo kot neprimerna lokacija, ker
so se tam pojavljala plimovanja
morja. Zato je kolega Vaso Pisot iz
Valdoltre predlagal Koper in obisk
Pretorske palace ter koprske stolnice
Marijinega vnebovzetja, s ¢imer smo
se strinjali in kot domacinu povsem
zaupali njegovi izbiri. S kolegom
PiSotom smo se sestali Ze na postajali-

g

$¢u Kozina, pridruzil se nam je na
avtobusu in nas nato varno usmerjal v
center Kopra. Mariborski kolegici
Truda in Irena, ki sta Ze bili na Obali,
pa sta se nam pridruzili v Izoli.

Obisk in ogled
Pretorske palace

V Kopru smo avtobus zapustili
blizu Titovega trga in se odpravili na
njegovo juzno stran, kjer stoji Pretor-
ska palaca, ki spada med osrednje
arhitekturne spomenike Kopra. Velja
za eno najimenitnejsih koprskih pala¢
in za eno najbolj priljubljenih zname-
nitosti obiskovalcev mesta z vseh
koncev sveta.

V paladi nas je pricakala vodnica,
ki nam je predstavila zgodovino
palace, njen sedanji pomen in namen,
kdo vse jo uporablja in ¢emu sluzi.
Seznanila nas je, da je bila slikovita
palaca nekdaj sedez mestnih vladar-
jev, danes je pomemben protokolarni
objekt in mestna hisa. Stavbo so
zgradili na prostoru dveh starejsih his
iz sredine 13. stoletja, danasnji izgled
je dobila sredi 15. stoletja. Leta 1968 je
bila palaca stati¢no sanirana, nazadnje
je bila prenovljena leta 2001. Vodnica
je poudarila, da poznogotsko-rene-
san¢ni slog in beneska gotika ter
raznorodni notranji prostori uvrséajo

palaco v sam vrh tovrstnih stavb v
Sloveniji. Palaco krasijo zunanje
stopni$ée, zunanji balkon, znaéilno
procelje, dvignjena stolpasta trakta,
kip Pravice z mecem, v Stevilnih
okrasnih grbih je vklesana zgodovina
Kopra. Vodnica nas je popeljala po
imenitni notranjosti palace, najprej v
pritli¢ju in nato v prvem nadstropju.
Notranjost je za reprezentanc¢ne
potrebe ob¢ine predelana in urejena s
stilnim pohistvom. V pritli¢ju palace
so danes Turisti¢no-informacijski
center (TIC) in stara lekarna iz konca
18. stoletja ter prostori za razstave.

V prvem nadstropju so poro¢na
dvorana, protokolarna zupanova in
sejna dvorana sveta Mestne obcine
Koper, v kateri zaseda ob¢inski svet,
kabinet koprskega Zupana, poleg
tega ima del prostorov tudi Univerza
na Primorskem. Z zanimanjem smo
sledili vodnici, ki nas je popeljala po
vseh omenjenih prostorih in nas
sproti seznanjala z njihovo namemb-
nostjo. Bili smo si edini, da je kopr-
ski ob¢inski svet nedvomno »privile-
giran«, da se sestaja v tako lepih in
zgodovinsko bogatih prostorih. Prav
tako pa je poro¢na dvorana za
bodoce zakonce nadvse imeniten
prostor za sklepanje porok. Tudi
naso skupino je palaca ocarala s
svojo elegantno zunanjo in notranjo

§ <

Pretorska palaca je danes protokolarni objekt in mestna hisa. V njej sta med drugim tudi lekarna iz konca 18. stoletja in sejna dvorana Mestne

obdine Koper, kjer zaseda ob¢inski svet.
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podobo, ob pripovedi vodnice pa
smo bili navduseni tudi nad njeno
bogato zgodovino.

Obisk in ogled
koprske stolnice
Marijinega
vhebovzetja

Po ogledu Pretorske palace smo se
napotili proti bliznji koprski stolnici

fit 1]
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Velicastne orgle koprske stolnice so donacija
Svicarske fundacije Kongresshaus iz Ziiricha.

Nanje nam je zaigral g. Zzupnik Primoz Krecic.
Spodaj je marmorni nagrobnik svetega Nazarija,
koprskega skofa iz 6. stoletja in mestnega
zavetnika.

Marijinega vnebovzetja, ki prav
tako stoji na Titovem trgu. Je ena
najvedjih, najlepsih, najbogatejsih in
najstarejsih stolnic v Sloveniji. V njej
nas je pricakal g. zupnik Primoz
Krecid, ki je od leta 2013 koprski
stolni Zupnik, od leta 2021 osebnost
Primorske, prejemnik zlatega jabolka
in drZzavne medalje za zasluge, ki ju je
prejel za bogatenje kulturne, zgodo-
vinske in verske dedisc¢ine ter za
neutrudno povezovalnost v skupnosti.
Takoj po prihodu v stolnico nas je g.
Zupnik Kreci¢ povabil na obnovljen
kor, kjer stojijo mogoéne orgle, na
katere nam je kot mojster orgelskega
igranja tudi zaigral nekaj skladb. Ob
igranju na orgle, ki so v stolnici
mogoc¢no in harmoniéno zazvenele,
smo ga zelo obc¢udovali in ob tem
neizmerno uzivali.

Povedal nam je zgodovino pridobi-
tve in namestitve velicastnih orgel.
Nove orgle koprske stolnice, ki so bile
izdelane leta 1988, izvirajo iz Svicarske
koncertne dvorane Tonhalle v Ziiric-
hu. Fundacija Kongresshaus iz Ziiri-
cha je zaradi celovite obnove koncer-
tne dvorane Tonhalle iskala za orgle
novo primerno domovanje in je
objavila mednarodni razpis. Stolna
Zupnija Koper je v letu 2017 kandidi-
rala za omenjene orgle in zmagala na
razpisu. Pri tem so jo podpirale
Stevilne domace institucije, posamez-
niki in Mestna ob¢ina Koper. Toda s
tem se je vse Sele zacelo. Dolga stiri
leta je trajala pot vrhunskega in
velikanskega instrumenta od Ziiricha
do Kopra. V Svici so najprej opravili
zahtevno demontazo orgel, sledil je
tezaven prevoz v sedmih tovornjakih,
v koprski stolnici pa umestitev, ki je
zahtevala Stevilne prilagoditve ter
nazadnje uglasitev orgel. Slovesno
odprtje novih orgel je bilo v soboto, 6.
novembra 2021, inavguracijski kon-
cert pa v nedeljo, 7. novembra 2021.
Danes se zdi, kot bi bile velike $tiriroc¢-
ne simfoni¢ne orgle od nekdaj del
koprske stolnice. Visoke so skoraj 10
metrov in tehtajo 16 ton, imajo 68
registrov, 5420 piscali, 20 sapnic, 20
mehov in 7 ventilatorjev, kot jih je
opisal g. Zupnik. Tako so se Koper,

Slovenija in koprska stolnica umestili
na zemljevid pomembnih evropskih
orgelskih mest in prizoris¢, kjer donijo
mogocni orgelski zvoki pri liturgiji, na
koncertih, mojstrskih tecajih, poletnih
$olah in delavnicah, na mednarodnih
festivalih in tekmovanjih.

Po igranju na orgle je sledil ogled
notranjosti stolnice, kjer nas je g.
Zupnik seznanil, da je sedanja cerkev
nastala v 11. stoletju, v prvi polovici
18. stoletja so jo povecali. To naj bi
bila Ze peta, po nekaterih virih celo
Sesta cerkev na tem mestu. Spodnji
del je v gotskem, zgornji v renesanc-
nem slogu. Od prej$nje cerkve je
ostalo nedotaknjeno procelje, ki je
bilo postavljeno v dveh obdobjih:
spodnja polovica v gotsko-benecan-
skem slogu konec 14. stoletja, skoraj
sto let kasneje pa zgornja polovica v
lombardskem slogu. G. Zupnik nas je
seznanil, da je najstarejSe ohranjeno
in najodli¢nejse kiparsko delo mar-
morni nagrobnik svetega Nazarija,
koprskega skofa iz 6. stoletja in
mestnega zavetnika, ki ga je sredi
14. stoletja mestu podarila Beneska
republika.

Ogledali smo si tudi bogato
izrezljane korne klopi iz olj¢nega lesa
v prostoru okrog oltarja (prezbiteriju),
ki jih je v Kopru izdelal Stefano
Bandesi Tedesco (1686—1687). V kotu
prezbiterija je iz iste dobe tudi veliki
legile (stojalo za knjige). Lesena
priznica v stilu rokokoja iz srede 18.
stoletja je delo Lorenza Farollija.
Veliki iz lesa izrezljani in pozlaceni
zaprti svecniki (fanali) ter vecina
drugih sve¢nikov so delo v Benetkah
delujocega Paola De Morija iz leta
1750. Leseni Skofovski prestol v
sredini prezbiterija je bil izdelan okoli
leta 1730. Na njem je leta 1996 sedel
papez Janez Pavel II. Veliki oltar je
delo piranskega mojstra Gasparja
Albertinija (1789), od leta 1968 je po
naértih arhitekta Tomaza Struklja
preurejen in obrnjen proti ljudem. V
stolnici so Stirje stranski oltarji: oltar
sv. Petra in Pavla, oltar BrezmadezZne,
oltar sv. Hieronima in oltar sv. Kriza.

V cerkvi nas je g. Zupnik na stenah
ob glavnem oltarju opozoril na najpo-
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Ogledali smo si tudi

Kristusa.

membnejSe umetnine slikarja Vittore-
ja Carpaccia, vecina slik je iz srede 16.
stoletja. Nekaj je praznih mest, ki
¢akajo na vrnitev slik, ki so bile med
zadnjo vojno odpeljane v Italijo, za
kar menda potekajo pogajanja na
drzavni ravni. Zvonik koprske stolnice
je visok 53 m, zidan je bil v ve¢ etapah
in veckrat preurejen. Prvotno je stal
sam zase in je sluzil v vojaske namene
kot trdnjava in opazovalnica. Leta
1488 je bil spojen s stolnico, danasnjo
obliko je dobil leta 1664, nato je bil
obnovljen leta 1989.

Po ogledu stolnice smo si pod vod-
stvom g. Zupnika ogledali e 500 let
staro krstilnico, romansko rotundo
Karmelske Matere BoZje s trojno
slepo arkado, ki sodi med najstarejse
stavbe v Kopru (12. stoletje) in je
lo¢ena od cerkve.

V njeni notranjosti je bazen za
kr$éevanje. G. Zupnik je povedal, da je
bila krstilnica v zaéetku 14. stoletja
preurejena v baro¢nem stilu. Takrat je
bila na oboku rotunde naslikana
freska Vsemogoc¢nega Kristusa, ki z
desnico blagoslavlja obiskovalce, v
levici drzi knjigo, ki je odprta na
strani, kjer pise: Ego sum lux mundi
(Jaz sem lué sveta).

Kosilo na turisticni
kmetiji in gostiScu
Mahnic

Po zanimivih ogledih Pretorske
palace in stolnice Marijinega vnebov-

zetja smo se poslovili od Kopra in se
odpeljali do naselja Dragonja na
turisti¢no kmetijo in gostis¢e Mahnic.

V gostiscu, kjer so nas Ze pricako-
vali in prisréno sprejeli, smo bili
dogovorjeni za kosilo.

Prva nas je pozdravila domaca
gospodinja Ingrid Mahnié, nato $e
drugi ¢lani druzine Mahnié, ki so vsi
vpeti v delo na turisti¢ni kmetiji in v
gostilni. Kot nam je povedala Ingrid,
pripravljajo tradicionalno istrsko
hrano na star naéin, z veliko ¢asa in Se
veé ljubezni, predvsem pa s svezimi
pridelki. Za kosilo so nam postregli z
bobicdi, sledili so pasta fizol, fuze,
raznovrstno meso, kupus in sladica.
Vse jedi so bile zelo okusne, ob njih
smo si privoséili kozarec odli¢ne
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Zdravniki v prostem casu

£ oy

500 let staro krstilnico, ki je lo¢ena od stolnice. Na oboku rotunde krstilnice je naslikana freska Vsemogocnega

domace malvazije. Ingrid Mahnic, ki ji
pravijo tudi vinska matica in kraljica
malvazije, je najbolj ponosna prav na
malvazijo. Pripomnila je, da v Istri ni
vec¢ slabih malvazij — so samo Se
dobre, boljse in najboljse. Po kosilu
smo si ogledali $e njihovo vinsko Klet,
ki ni le shramba za vino, temve¢ je
prostor z duso, kot je poudarila Ingrid
Mabhni¢. Pridelujejo sortna vina —
malvazijo, refosk, belo in érno borgo-
njo, bianchero, chardonnay, sivi
pinot, rumeni muskat, momjanski
muskat in cipro. Do vinske kleti
vodijo stopnice, ob njih se vije ograja
iz stare vinske trte, v kleti stojijo sodi
s procelji, ki kaZejo na dolgoletno
tradicijo pridelovanja in hranjenja
vrhunskih vin.

Ogled vinske kleti gostis¢a Mahni¢
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Zdravniki v prostem ¢asu

Med kosilom je bilo dovolj ¢asa za
prijeten klepet in nagovore. Najprej
nas je nagovoril lokalni organizator
srefanja, kolega Vaso PiSot. »Vesel
sem, da smo se tudi letos uspeli
srecati, saj nas Se vedno veZejo lepi
spomini na $tudij in tudi na leta po
konc¢anem Studiju ter na dolgoletna
vsakoletna srecanja«. Oc¢itno smo eni
redkih, ki Ze toliko ¢asa negujemo in
vzdrzujemo vezi iz Studentskih dni in
tudi obdobij po kon¢anem studiju. Po
njegovi dobrodoslici sem se oglasila
avtorica tega prispevka. Moja skrb so

bili obves$canja, prijave in avtobusni
prevoz. Strinjala sem se, da je res
lepo, da se $e vedno vsako leto sreca-
mo, ¢eprav je minilo Ze enainSestdeset
let od vpisa na medicino. Sledila je
pobuda za izvedbo splosnega glasova-
nja, z vprasanjem, ali naj z nasimi
vsakoletnimi srecanji nadaljujemo.
0Odziv je bil enoten, nadaljevanje
srecanj je bilo potrjeno brez glasu
proti. Za organizacijo srecanja v
naslednjem letu smo »doloc¢ili«
kolegico Tanjo Stefe iz Kranja, s &imer
se je strinjala in zagotovila, da bo

spostovala to dolgoletno tradicijo in
nas Cez leto dni spet »spravila«
skupaj. Zadovoljni in polni lepih
vtisov z nasega zanimivega obiska in
ogleda v Kopru ter prijetnega druze-
nja v gostis¢u Mahnic smo se poslovili
od Obale in kolega PiSota ter se sre¢no
vrnili v Ljubljano z obetom, da se
drugo leto zagotovo spet vidimo.

Foto: Lovro Stanovnik

Prim. Mojca Kos Golja, dr. med.,
Ljubljana, mojca.kos.golja@gmail.com

DRAGE LJUBITELJICE IN DRAGI LJUBITELJI SMUCANJA,

46. posvetovanje Sportne medicine, zdruzeno s smucarskim tekmovanjem, je pred vrati. Veselimo se srecanja, ki ga
bosta letos strokovno obarvala kolegica Natasa Koglot Jelercic, specialistka fiziatrije, s temo Pasti pri rehabilitaciji
misicnih poskodb, in specialist interne medicine Jozko Fajdiga s predavanjem Antikoagulantna terapija in $port.

Na prijetno snidenje! Za organizacijski odbor Jasna Cuk Rupnik

Pa Petek, 16. februarja 2024

B) 1963-1980

C) 1962 in starejsi $tudenti brezpla¢no - z dokazilom o vpisu.

Kotizacijo nakazite na racun:

AL 9.30 TEK NA SMUCEH, Ratece 13.00 VELESLALOM, drugi tek
medicus A Y 9 Fheror .
W ctovanio Kategorije za Zenske in moSke: 15.15 PREDAVANJA $PORTNE MEDICINE,
Ll fuonne A) letnik 1981 in mlajsi hotel Ramada, Kranjska Gora
medicine B) 1963-1980 :
f'?(uéarsb‘fm C) 1962 in starejsi 17.00 RAZGLASITEV REZULTATOV, VECERJA
a susthiidbabon D) $tudenti L.
Kotizacije:
“ . 12.00 VELESLALOM, 55 SSDIADS
' smuci$ce Kranjska Gora — Dolencev rut veleslalom 60 EUR
. 4 , . kombinacija: tek in VSL 70 EUR
Kategorije za Zenske in moske: o
A) letnik 1981 in mlajsi upokojenci 50 EUR
spremljevalci 20 EUR
L

16. februar 2024 D) S Slovensko zdravnisko Sportno drustvo MEDICUS
TR- 02014-0089618943, sklic 1111.
Prijava preko ali na spletnem naslovu: https://forms.gle/VVov2jwaPeMd9VtW9

Ce vam povezava ne deluje, se lahko prijavite tudi preko e-poste: medicus.iatrosski@gmail.com

Pisna odjava je mozna do 48 ur pred tekmo na zgornji naslov.

Za ekipo pri veleslalomu velja pravilo 3+2 (trije najbolje tockovani moski in dve Zenski ali tri
najbolje tockovane Zenske in dva mogka).

Udelezenci tekmujejo na lastno odgovornost!

Startne $tevilke dobite od 10. ure dalje na blagajni Zi¢nice.

QR-kode

A

[=]1

Organizacijski odbor IATROSSKI:
prim. Matej Andoljsek, dr. med., Katarina Turk, dr. med., Ur$a Godec, dr. dent. med., Matjaz Recelj, dr. dent. med., Klara Miheli¢, dr. med.
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Zavodnik

Kako se zacne (ha novo)

Marjan Kordas

September 1942, pravkar sem dopolnil 11 let. Oce
mi je povedal, da je k njemu prisla moja nemska
uciteljica in mu povedala, da lahko preskoé¢im 4.
razred; da se lahko iz 3. razreda osnovne Sole vpiSem v
1. razred kamniske mescanske Sole. Zdaj sem v to Solo
Ze vpisan, po novem se imenuje Hauptschule Stein,
Oberkrain. Listam po nasem novem, nemskem
ucbeniku angles¢ine. Na zacetku, na tretji strani, je z
velikimi ¢érkami zapisan en sam stavek: Well begun
is half done! Po eni strani se sprasujem, zakaj se
ucimo angleséino, ko pa Nemci v Afriki zmagujejo. Po
drugi strani pa tuhtam, kako se bom u¢il angles¢ino,
saj ne znam nemscine. Na koncu vsakega poglavja je
sicer kratek anglesko-nemski slovar, a kaj naj z njim
pocnem, ko pa nimam nemsko-slovenskega slovarja?

Ali bom zmogel?

Plavaj ali utoni!!

Ne spominjam se, kako dolgo je trajalo, da sem
stavek »Well begun is half done!« prek nemscine
prevedel v slovenscino. A njegovo sporocilo sem
dognal Sele Cez nekaj let.

Zival se lahko uéi le v otrotvu in nauéi se delovati
le po vzorcih. Za ¢loveka pa je znacilno, da se uci vse
Zivljenje. Lahko Zivi po vzorcih, lahko jih pa tudi
spreminja oz. spremeni tako, da (za)zivi na docela nov
nadin. Da za¢ne drugade. Lahko vsak dan, vsako uro,
vsako minuto. Da zaéne na novo, morda dobro, morda
pa tudi slabo, pogubno ali celo zlo¢insko.

Pri meni se je na novo zacelo veckrat. Prvi¢ leta
1941, star dobrih 9 let, sem se znaSel v nemski $oli.
Drugic 9. julija 1945, star dobrih 13 let. Po $tirih letih
nemske Sole v Kamniku sem se znasel v slovenski Soli v
Ljubljani, da bi opravil nostrifikacijske izpite za vpis v
srednjo Solo. Najprej v juliju in avgustu za 3., nato pa v
septembru Se za 1. in 2. razred gimnazije. V oktobru
1945 bi se tako lahko vpisal v 4., zadnji razred nizje
gimnazije, ki se je takrat zakljucila z malo maturo.

Ali bom zmogel?

Plavaj ali utoni!!

Nekako sredi avgusta 1945 nam je eden od ucéite-
ljev povedal, da so Americani na neko japonsko mesto
spustili atomsko bombo. Da ima ta bomba veliko
rusilno moc¢ zaradi atomov. Da okoli atomov kroZijo
elektroni. Ki se pa zaradi kroZenja oz. centrifugalne
sila od atomov odtrgajo, odletijo v okolico in razrusijo
vse, kar je elektronom na poti.

Te razlage seveda ni treba komentirati. Zapomnil
sem si jo za vedno.

Po letu 1945 se je pri meni na novo zacelo Se
trikrat. In vsakokrat je veljalo pravilo plavaj ali utoni.
V avgustu 2023 mi je prislo na misel, da bi bilo
vredno v Digitalni knjiznici Slovenije (dLib) pregleda-
ti slovensko ¢asopisje iz ¢asa maj—september 1945. Ko
se je na novo zacelo skoraj vse. Kaksna je bila takrat
predstavitev atomske bombe slovenskemu bralcu in
kaksni so bili komentarji o tem prelomnem dogodku.
Ki je bil za Japonce mnozi¢ni poboj, Ameri¢anom pa
je prihranil kakih 100.000 Zivljenj vojakov ter drugo

svetovno vojno v tihomorskem obmodju skrajsal za
pribliZzno eno leto.

To listanje po ¢asopisju se je dobro ujemalo z
mojim spominom in je bilo zelo zanimivo. Dokler ni
vame dobesedno trescilo. Tres¢ilo z nepric¢akovanim
naslovom: Inenovanja na medicinski fakulteti.
Razpust dosedanjega fakultetnega sveta
medicinske fakultete.

Kot pravim v podobnih primerih: bral sem brez
diha in prebranemu nisem mogel verjeti. Tako sem
zacel brati med vrsticami, a zato so se pojavila vprasa-
nja, na katera sem lahko odgovarjal le z domnevami.

Kar je preved, je bilo preveé. Racunalnik sem
ugasnil, odsel na sprehod in skusal vse skupaj pozabi-
ti. A pozabil sem le datum, nikakor pa ne vsebine te
objave. Ki tudi pove, kako se (nekaj) zaéne.

Naslednji dan sem v Slovenskem porocevalcu
nadaljeval z iskanjem objave o atomski bombi. In jo
nasel (8. 8. 1945, str. 3); vendar samo nekaj stavkov:
»... da je to najbolj uni¢ujoce orozje ...« ter »... po-
drobnosti niso znane«.

A tistega, kar sem prebral o Medicinski fakulteti v
Ljubljani, nisem in nisem mogel pozabiti. Obsedla me
je misel, da bi moral ta zapis — zaradi tistega, kar je
mogoce prebrati med vrsticami — poznati vsak sloven-
ski zdravnik. Torej sem se lotil ponovnega iskanja in
trajalo je ve¢ dni, da sem objavo v Slovenskem poro-
Cevalcu spet nasel. Datum: 1. 8. 1945, str. 3. Nato sem
v dLib brz preskocil v Ljudsko pravico, datirano 1. 8.
1945, in na str. 4 nasel enako besedilo z malo drugac-
nim naslovom. Zares: zaradi tistega, kar je v tej objavi
mogoce prebrati med vrsticami, jo mora (s)poznati
vsak slovenski zdravnik.

Faksimile izvirne slike v dLib je slabo berljiv. Zato
sem se odlo¢il besedilo prepisati ter oblikovno formal-
no popraviti. Da je bolj pregledno, vsebinsko pa
seveda enako izvirnima besediloma v obeh ¢asopisih.
Takole:
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Zavodnik

Imenovanja na medicinski fakulteti

Razpust dosedanjega fakultetnega sveta medicinske fakultete

Na podlagi ¢lena 1. Zakona o vodstvu in nadzorstvu nad medicinskimi in
farmacevtskimi fakultetami in strokovnimi zdravstvenimi $olami, izdanega dne
21. junija 1945 od Predsedstva AntifaSisti¢nega sveta narodne osvoboditve
Jugoslavije in objavljenega pod Stev. 400 Uradnega lista demokrati¢ne federativ-
ne Jugoslavije, se odreja:

Clen 1. Dosedanji fakultetni svet medicinske fakultete v Ljubljani se razpus¢a;
dekan in prodekan te fakultete se razresujeta svojih funkcij.

Clen 2. Posli dekanata medicinske fakultete v Ljubljani se za¢asno izroéajo dr.
Janezu Mil¢inskemu, v. d. nacelniku oddelka za vzgojo zdravstvenega naras$caja
pri ministrstvu za narodno zdravje.

Clen. 3. Imenujejo se na medicinski fakulteti v Ljubljani:

1. za redne profesorje:

za anatomijo in histologijo dr. Alija Ko §ir;

za fiziologijo in fiziolo§ko kemijo dr. Albin Seliskar;

za splosno patologijo in patolosko anatomijo dr. FrancHribar;

za interno medicino dr. IgorTavéar;

za kirurgijo dr. Bozidar Lavri¢;

za pediatrijo dr. Bogdan D e ¢;

za nevrologijo in psihiatrijo dr. Ivan M arin ¢i ¢;

za dermatologijo dr. JerngjDem $ar;

za okulistiko dr. Leopold J e § e;

za porodnistvo in ginekologijo dr. Pavel Luna ¢ ek;

za ortopedijo dr. Bogdan Bre celj;

za stomatologijo dr. JoZze Ran t;

II. za izredne profesorje:

za biologijo in embriologijo dr. Hubert Pe h a n i;

za anatomijo dr. Valentina Ko b e;

za rentgenologijo in radium-terapijo dr. Josip He b e in;

za nalezljive bolezni dr. SabinaPraprotnik;

za bakteriologijo dr. MilicaValentin ¢i¢;

II1. za docente:

za kemijo ing. Dusan Stucin;

za eksperimentalno patologijo dr. Andrej Zup an ¢i ¢,

za zgodovino medicine dr. IvanPintar.

Vsi s tem odlokom imenovani redni in izredni profesorji ter docenti tvorijo
fakultetni svet medicinske fakultete v Ljubljani. Ta svet izvoli iz svoje srede
dekana in prodekana medicinske fakultete v Ljubljani.

Clen. 4. Dr. Janezu Mil¢inskemu se nalaga, da takoj skli¢e fakultetni svet
medicinske fakultete v Ljubljani in po izvolitvi novega dekana in prodekana izroci
tema posle medicinskega dekanata.

Clen. 5. Nastavitvene dekrete za v ¢lenu 3. navedene redne in izredne profe-
sorje ter docente izstavi minister za narodno zdravje Narodne vlade Slovenije, ki
se obenem pooblasca, da izvrsi morebitna nadaljnja imenovanja rednih in
izrednih profesorjev ter docentov medicinske fakultete v Ljubljani.

Clen. 6. Ta odlok stopi v veljavo z objavo v Uradnem listu.

Ljubljan a,dne 31.julija 1945

Predsednik narodne vlade
Slovenije: BORIS KIDRIC 1. r.

Minister za narodno zdravje:
dr. MARJAN AHCIN L. 1.

Poudarjam: Nujno je, da
bralec poleg zapisa zgoraj prebe-
re tudi izvirnik, objavljen v
Slovenskem porocevalcu ter
Ljudski pravici! In ta zacetek

ter presodi. Dobro? Slabo?

Tuhtam: Zakaj Medicinska fakul-
teta, ne pa Medicinska visoka Sola?
Zakaj je bil dotakratni fakultetni svet

primerja z drugimi zacetki tistega ¢asa

razpuscen? Kdo je bil dekan? Po

kaksnih merilih je bil X imenovan za

docenta, Y pa za rednega profesorja?

Kako razumeti disciplino rentgenolo-

gija z radium-terapijo? Zakaj nekate-

ri predmeti (npr. farmakologija,
sodna medicina itn.) niso navedeni?

Uditelji in predmeti za stomatologijo?

Well begun is half done!?

Med listanjem po takratnem
Casopisju me seveda ni pretresel le
zapis o medicinski fakulteti. Pretreslo
me je Se mnogo drugega, kar sem
sicer Ze vedel. A zdaj sem lahko o tem
bral »¢rno na belem; ne le v vrsticah,
temve¢ tudi med njimi. Dva primera:
— Odziv na angloamerisko zahtevo, naj

se jugoslovanska vojska umakne iz
Trsta in Koroske na predvojne meje
Kraljevine Jugoslavije (Slovenski
porocevalec, 21. 5. in 13. 6. 1945).

— Na ljubljanski Zelezniski postaji je
8. 6. 1945 pozno popoldne prislo do
zaporedja unic¢ujocih eksplozij. Bile
so tako mocne, da smo jih slisali v
Kamniku; razsirile so se govorice,
da so nacisti preklicali kapitulacijo
ter da zdaj bombardirajo Ljubljano.
Casopisni odziv je zamujal za dva
dneva (Slovenski porocevalec, 10. 6.
1945), a skoraj vse zamoléal.

Verujem, da bo tale zapis spodbu-
da kolegicam in kolegom za brskanje
po dLib. Za vajo v branju tudi med
vrsticami ter za razvoj samostojne,
kriti¢ne misli. Za premislek, ali
pregovor »Plavaj ali utoni!!« Se velja.
Za premislek, kako se za¢ne (plavati
na novo).

Clovek namre¢ lahko za¢ne (na
novo) ali arbitrarno ali utemeljeno.
Morda celo na klasiénih humanistic-
nih temeljih: pravi¢no, pogumno,
ZMErno, razumno.

Da bo zacetek dober, po moznosti
ne slab, a nikoli poguben ali zlo¢inski.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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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 Bevc, 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.
Jure Brankovi¢, univ. dipl. zgod. in nov.
Andreja Stepisnik, univ. dipl. upr. org.

Maja Horvat, mag. posl. inf.
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing
the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant
to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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