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Leto 2016 se je za zdravstvo zacelo zelo
navigacijsko. Ministrstvo je namre¢ zarisalo
izhodisc¢ne in ciljne koordinate zdravstvenega
sistema. Konec leta sprejeta Resolucija o Nacio-
nalnem planu zdravstvenega varstva vsebuje
konkretne cilje z zdravstvenimi kazalniki, ki so
namenjeni spremljanju doseganja zastavljenih
ciljev do leta 2025. Z januarja predstavljenimi
zakljucki Analize zdravstvenega sistema v Slove-
niji pa je ministrstvo s pomodjo strokovnjakov iz
SZO0 dovolj kakovostno predstavilo stanje, v
katerem se nahaja nase zdravstvo, in izzive, ki iz
tega sledijo. Ministrstvo in SZO sta izkazala
dovolj zrelosti, da sta upostevala nekatere
pomembne kritike analize, ki so pokazale, da se z
dolocenimi kazalniki o domnevno optimalni
dostopnosti do zdravljenja ne smemo nekritiéno
hvaliti, saj je §lo v resnici za neuspehe, s prevo-
dom izmali¢ene do nerazpoznavnosti.

Koordinate torej imamo, vendar ni¢ za to,
tudi Titanik in Costa Concordia sta jih imela, ko
sta izplula iz pristani$ca. Za razliko od zdravstve-
nega sistema pa sta jima na poti bili prihranjeni
vsaj mitoloski po$asti Scila v obliki ministra
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Mramorja v stalni pripravljenosti in Karibda v
obliki ignorantskega ministra Koprivnikarja.
Omenjena zdravstveno neuka kratkovidneza
utegneta povzroditi nepopravljivo $kodo bolni-
kom. V primeru, da vlada zaradi njiju ne bo
Zelela razumeti nedvoumnih sporoéil analize, ki
nam prakti¢no zapovedujejo zdravstveno refor-
mo in dodatne vire financiranja, se bo to neizo-
gibno preneslo v nezadrzno slabsanje celovite
zdravstvene preskrbljenosti prebivalstva oziroma
Stevilne preprecljive tragi¢ne zgodbe, povezane z
zdravstvenimi tegobami posameznikov.

Seveda omenjena ministra nista osamljena
pri postavljanju ovir do cilja. Koalicijska pogod-
ba in medkoalicijska strankarska izsiljevanja
predstavljajo ¢vrsto osnovo za dajanje prednosti
ideoloskemu ukalupljanju zdravstvenega siste-
ma, neodvisno od interesov bolnikov. Prve
posledice Ze ¢utimo v obliki ponesrecenega
poskusa urejanja koncesionarstva s predlogom
spremembe Zakona o zdravstveni dejavnosti.
Podrodje, ki je nedvomno potrebno izboljsav v
smislu zagotavljanja jasnih pogojev za podeljeva-
nje koncesij, so se na ministrstvu odlo¢ili urejati
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s predlogom o postopnem ukinjanju
koncesionarstva. Glede na bogate
izkus$nje iz razvitih delov Evrope in
glede na izsledke Stevilnih raziskav, bi
ministrstvo moralo vedeti, da je za
bolnika edino pomembno, da bo dobil
celovito in kakovostno zdravstveno
oskrbo takrat, ko jo bo potreboval. In
tega ni mogoce urejati z nekritiénim
dajanjem prednosti bodisi javnim
zdravstvenim zavodom bodisi zaseb-
nikom. Oboji lahko svoje poslanstvo
opravljajo vrhunsko ali pa ne. Zdrava
tekmovalnost in sodelovanje med
obema organizacijskima oblikama pa
lahko zagotovita zelo pozitivne siner-
gijske ucinke.

Zal se ministrstvo pri ideoloskem
teptanju ni ustavilo na podrodju
koncesionarstva. Zacelo je posiljati
mo¢na sporocila o ukinjanju poobla-
stil Zdravniski zbornici in o degrada-
ciji zdravniskega poklica z ukinitvijo
Zakona o zdravniski sluzbi. Razu-
mem, da $tevilni zdravniki doZivljajo
zbornico kot odtujeno organizacijo, s
katero nimajo veliko stikov, razen

Uvodnik

Ko mi je nas predsednik predla-
gal, da po ve¢ letih napiSem uvodnik v
naso stanovsko revijo, sem dolgo
razmisljal, kako naj v kratkem besedi-
lu sporo¢im kolegicam, kolegom in
zainteresirani javnosti pogled, ki iz
izkuSenj isCe resitve za danes. V ¢asu
od osamosvojitve smo doziveli Stevil-
ne politike, politi¢ne opcije, koalicije
in opozicije. Brez izjeme so se vsi radi
ukvarjali s potrebo po zdravstveni
reformi. Ne glede na politi¢no pripad-
nost so vsi vedno zagovarjali javno
zdravstvo. Tudi zdravni$tvo zagovarja
izklju¢no javno zdravstvo. Enotnost
pogleda se zaplete pri razumevanju in
definicijah javnega zdravstva. Zdrav-

prek rednega mesecnega odliva s
transakcijskega ra¢una, vendar bi
centralizacija vodenja procesa usposa-
bljanja zdravnikov in strokovnega
nadzorovanja s strani ministrstva
predstavljala politi¢no posilstvo
zdravniske avtonomije. Tezke besede?
Morda, vendar si jih ob sedanji vlogi
Zdravniske zbornice $e upam zapisati,
po politi¢nem prevzemu pooblastil pa
bomo zdravniki kolektivno lahko zgolj
obmolknili, upognili hrbte in sprejeli
naloge od organov, tudi e te ne bodo
v najboljSem interesu bolnikov.

Zato ni presenetljivo, da so zdrav-
niske organizacije obrnile hrbet
ministrstvu. Poleg tega zdravniki
druZinske medicine ravno sedaj
¢utimo posledice Se nekaterih drugih
nepremisljenih ukrepov ministrstva.
Reorganizacija sistema nujne medi-
cinske pomodi, ki ni upostevala
trenutne kadrovske realnosti, nam bo
vsem povzrocila Se veliko glavobolov.

Zavedam se, da nam zakonodaja
in parlamentarni status quo onemo-
gocajo sestavo optimalne ministrske

nistvo javno zdravstvo razume kot
drzavljanom univerzalno in dejansko
pravocasno dostopnost do zdrav-
stvene oskrbe, ne da bi za zdravstveno
storitev plaéevali neposredno iz
svojega zepa. To pomeni, da drzavljan
zdravstveno storitev dobi to¢no
takrat, ko jo potrebuje. Preprican
sem, da drzavljani javno zdravstvo
razumejo na popolnoma enak naéin.
Politiki za razliko od drzavljanov in
zdravni$tva zadostuje, da drzavlja-
nom, tj. volivecem, univerzalno in
pravocasno dostopnost do zdravstve-
nih storitvah zagotavlja deklarativno v
zakonih in podzakonskih aktih, v
resni¢nem Zivljenju pa tega drzavljani

ekipe. Vendar kljub temu mora
ministrstvo Se enkrat premisliti

o svojih napovedanih ukrepih, saj

v nasprotnem primeru ne bomo nosili
negativnih posledic samo zdravniki,
ampak predvsem drzavljani.

Ali lahko realno pricakujemo,
da bo ministrstvo sposobno preseci
ideoloske okvire? Dovolj sem sodelo-
val z njimi, da vem, da se tam nahaja-
jo tudi izjemni posamezniki in garaci,
ki si iskreno Zelijo izbolj$av v zdrav-
stvu. Sicer zal niso vsi taksni, toda
vsakokratni odstop ministra najbolj
kaznuje ravno tiste, ki si prizadevajo
stvari premakniti na bolje.

Prihaja nestanovitno obdobje
mnogih front in neznanih spremen-
ljivk, kjer se bodo odnosi med posa-
meznimi delezniki ves ¢as krepili in
krhali, vsaj za zdravnike pa sem
prepri¢an, da ne bomo dopustili,
da bodo pri tem najkraj$o potegnili
bolniki. Tudi, ¢e bo zaradi tega trpela
stabilnost politi¢ne oblasti.

ne morejo dobiti. Javno zdravstvo
prvenstveno definira ustrezno financi-
ranje, ki zagotavlja vsem drzavljanom
pravocasno dostopnost in enako
kakovost zdravstvenih storitev. To je
znacdilnost zdravstvenih sistemov v
drzavah EU. Imajo ga v Avstriji, pa
tudi v Nem¢iji in tudi na Nizozem-
skem in tudi v vseh ostalih drzavah
EU. Tam obstajajo tudi zdravstvene
zavarovalnice, ki so res zdravstvene
zavarovalnice in niso vse v drzavni
lasti. Javno zdravstvo zagotavljajo
tudi izvajalci javne zdravstvene
sluzbe, ki na pregleden nacin sklepajo
pogodbe z zdravstvenimi zavarovalni-
cami, proracuni itd. Tudi ti niso vsi v



drzavni lasti. In na tak nacin omogo-
¢ajo, da prebivalci oz. zavarovane
osebe pridejo do zdravstvene storitve,
kadar jo potrebujejo, in ra¢un za
obravnavo v njihovem imenu poravna
javni pla¢nik. Nikjer v sodobni teoriji
organizacije javnega zdravstva ne
piSe, da naj bi bile zdravstvene zava-
rovalnice izkljuéno drzavne, $e manj,
da naj bi bili izvajalci javne zdrav-
stvene sluzbe le drzavni zavodi ali
drzavna podjetja. Niti obratno, da naj
bi bili vsi zasebniki. V posameznih
drzavah najdete ene in druge, v
razli¢nih kombinacijah. Izkljuéno
drzavno javno zdravstvo pale v
socializmu, ki se, kot vemo, ni izkazal
za druzbeno ureditev, ki bi nas pripe-
ljala med najuspesnejse evropske
drzave.

Plebiscitarna odlocitev Slovencev
za samostojno drzavo je bila hkrati
tudi plebiscitarna odloéitev za novo
druzbeno ureditev s ciljem, da posta-
nemo sodobna evropska demokrati¢-
na drzava, primerljiva s starimi
zahodnoevropskimi demokracijami.
Prav na podrodju javnega zdravstva se
je socialisti¢na ureditev bistveno
razlikovala od tiste v najrazvitejsih
drZzavah Evrope, saj je bila tam zaseb-
na zdravniSka praksa od nekdaj

uveljavljena in priznana kot pomem-

ben del javnega zdravstva, svoboda
poklica zdravnika in zobozdravnika
pri nas pa prepovedana. Plebiscitarna
odloditev nasega naroda za spremem-
be se je hitro odrazila v novi zakono-
daji, saj je Zakon o zdravstveni dejav-
nosti ponovno legaliziral zasebno delo
zdravnikov in zobozdravnikov. Kljub
novi zakonodaji se je zasebno delo na
razlicne neformalne in formalne
nacine omejevalo in le z velikimi
tveganji, napori in finan¢nimi tveganji
posameznikov smo v Republiki
Sloveniji dobili prve zasebnike, ki naj
bi bili po novi zakonodaji popolnoma
enakopravni del javne zdravstvene
sluzbe na podlagi koncesijskih po-
godb. Zakon je ponovno postavil
temelje za ozivitev delovanja Zdravni-
Ske zbornice Slovenije kot stanovske
organizacije zdravnikov in zobozdrav-
nikov, ki podobno kot v starih evrop-
skih demokracijah regulira nasa
poklica in skrbi za strokovno in
poklicno avtonomijo zdravnikov v
interesu nasih drZavljanov, nasih
bolnikov. Tako zdravniki in zobo-
zdravniki kot Zdravniska zbornica
Slovenije smo v samostojni drzavi veé¢
kot opravicili svojo legalizacijo in
legitimno izpolnjujemo svoja poslan-
stva.

Vse od legalizacije zasebne zdrav-
niske prakse smo izkazovali in izkazu-
jemo svojo pripadnost javni zdrav-
stveni sluzbi, saj smo razen redkih
izjem (ne po svoji Zelji) za svoje
dejavnosti sklenili koncesijske pogod-
be in pogodbe z ZZZS. Pristajamo na
enake oziroma pogosto tudi niZje cene
zdravstvenih storitev, Ceprav nasih
prostorov in nase opreme niso finan-
cirali obéinski oz. drzavni proracun.

Ocenjujem, da smo zasebniki v
prostore in opremo vlozili
300.000.000 evrov. Trdim, da smo za
ta obseg razbremenili obé¢inske in
drZavni proracun. Na primarni ravni
javnega zdravstva svojo produktivnost
zelo enostavno izkazujemo s Stevilom
opredeljenih zavarovanih oseb na
zdravnika. Nasi kolegi ambulantni
specialisti letno opravijo 2.100.000
pregledov zavarovanih oseb kot
izvajalci javne zdravstvene sluzbe na

javni nacin. Zadnja in na Zalost
najmanjsa skupina so zasebni izvajalci
bolnis$ni¢ne dejavnosti, pa tudi ti letno
na javni nacin zdravijo ve¢ kot 8.000
bolnikov. Ob tem poslujejo uravnote-
Zeno in v nicemer ne povecujejo
javnega dolga, ki po grobi oceni na
racun poslovanja javnih zdravstvenih
zavodov znasa kumulativno preko
140.000.000 evrov. Javni dolg, ki
nastaja brez vpliva davkoplacevalcev.

Ucinkovitost javnega zdravstva je
definirana z dostopnostjo do kakovo-
stnih zdravstvenih storitev. Najpo-
membnejsi dejavnik dostopnosti pa je
sistem financiranja. Kadar ta narekuje
enako in visoko kakovost zdravstve-
nih storitev in visoko produktivnost
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe,
smo pravilno definirali klju¢ne ele-
mente zdravstvene reforme, ki je
nikoli dokonéan proces.

Resnica je, da vsi izvajalci javne
zdravstvene sluzbe, drzavni in zaseb-
ni, opravimo ve¢ zdravstvenih stori-
tev, kot jih ZZZS plaéa. Cakalne dobe
na specialisti¢ne preglede, diagnostike
in zdravljenja so zanesljivo posledica
neustreznega nacértovanja potrebnih
sredstev za izvajanje zdravstvenih
programov. In to kljub temu, da
veljavni Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju
pravilno in logi¢no dolo¢a metodolo-
gijo dolocanja potrebnih sredstev. Pa
zakona ni spostovala Se nobena
politika in v obdobju reSevanja drzav-
nih bank z javnimi, davkoplacevalski-
mi sredstvi, sredstva za izvajanje
javnega zdravstva celo kréila. To je
edini in izkljuéni razlog za privatizaci-
jo zdravstva, saj drzavljane v zdrav-
stveni stiski sili v to, da iz svojih Zepov
placujejo zdravstvene storitve.

Pri¢akujem, da bo celovita zdrav-
stvena reforma kon¢no zacela ume-
$cati slovensko zdravstvo med najra-
zvitejSe drzave. Reforma se mora
pripraviti na podlagi izkazanega
interesa in Zelja drzavljanov (davko-
pladevalcev) ob aktivnem sodelovanju
in upostevanju zdravnikov in drugih
zdravstvenih strokovnjakov. Potrebu-
jemo reformo, ki se bo na prvem
mestu korenito lotila sistema financi-



ranja javnega zdravstva in se odlo¢ila
za pravi Bismarckov model, kjer bo
zdravstvena zavarovalnica (drzavna
ali zasebne) aktivno kupovala zdrav-
stvene programe od izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe (drzavnih in
zasebnih) na pregleden nacin. Potre-
bujemo reformo, ki bo povecala
pomen, vlogo in Stevilo zdravnikov in
zobozdravnikov, ki bodo kot svoboden
poklic vkljuceni v javno zdravstvo.
Pri¢akujem, da bo napovedala
vedji deleZ zasebnega dela javnega
zdravstva na Stevilnih podrodjih in za
zasebni del predpisala obvezo po

zagotavljanju kontinuitete izvajanja
dejavnosti. Saj se vsi resnicoljubi
zavedamo posledic uveljavitve fiskal-
nega pravila za investicije v javno
zdravstvo.

Pri¢akujem, da bo ukinila potrebo
po koncesiji za podrodje zdravstva in
tako zainteresiranim nasim zdravni-
kom in zobozdravnikom omogo¢ila
enak svobodni status, kot ga imajo
tisti iz Hrvaske, Italije, Avstrije,
Madzarske itd., katerim obravnavo
nasih zavarovanih oseb Ze danes
placuje ZZZS, kljub temu, da nimajo
koncesije. Za izvajanje javne zdrav-

stvene sluzbe bi morala zadostovati
ustrezna registracija in pogodba z
zdravstveno zavarovalnico oz. pla¢ni-
kom zdravstvenih storitev.

Prepric¢an sem, da zdravnistvo ob
pravilno in logi¢no postavljenih ciljih
reforme Zeli biti partner vsem delezni-
kom javnega zdravstva. V kolikor
izku$nje in pogledi odgovornih
nosilcev izvajanja zdravstvene dejav-
nosti ne bi bili vkljuéeni, reforma ne
more biti ué¢inkovita in uspesna. Kaj
sploh Se ¢akamo?

Na koncu ostanejo - bolniki

alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Med odkritji, ki jih je prinesla
»WHO analiza zdravstvenega siste-
mac, je malokaj, Cesar o slovenskem
zdravstvu nismo vedeli Ze pred enim
in tudi pred tremi leti. Da za zdrav-
stvo dajemo tretjino vsote, ki jo na
prebivalca dajejo v Avstriji, je stara
zgodba — novo je le, da smo se zaceli s
tem hvaliti. Menda zato, ker »smo
kljub temu pri vrhu po dostopnosti
do zdravstvenega zavarovanja in po
dostopnosti do primarnega zdrav-
stvenega varstva«. Ali drugade:
Slovenec placa trikrat manj kot
Avstrijec, da za to dobi papir o zava-
rovanju, s katerim gre lahko kadarko-
li na posvet k svojemu osebnemu
zdravniku. Kdo ve, ali bi bil vseeno
pripravljen placati malo ve¢, da biv
nadaljevanju dobil $e primeren in
pravocasen dostop do diagnostike in
zdravljenja? Kdo ve?

O problemih diagnostike in
zdravljenja postane analiza namre¢
mnogo manj konkretna, saj bi se
morale na primer pojaviti organiza-
cijske tezave primarne sluzbe zaradi
premalo Casa in sredstev za temelji-
tejso diagnostiko in zdravljenje

bolnika. TeZave primarnega zdrav-
nika s pravocéasnim in smiselnim
organiziranjem preiskav in speciali-
sti¢nih pregledov. Tezave z medse-
bojno informiranostjo udeleZenih
zdravnikov in s koordinacijo vseh
zdravstvenih postopkov. Tezave s
(finanénim) interesom bolnisnic, da
bi vsakega bolnika ¢im prej in ¢im
bolj uéinkovito zdravile. Tezave z
7778, ki o zdravstvenih potrebah in
cenah nicesar ne ve in mora vseeno
placati vse, kar ukaze politika.
Tezave s politiko, ki ima kot lastnik
zdravstvenih ustanov povsem na-
sprotne interese, kot jih ima v vlogi
upravitelja javnega zdravstva. O
vseh teh tezavah, ki pa so tesno
povezane s sistemom upravljanja,
financiranja in sistemskega umesca-
nja zdravstvenih ustanov, pa analiza
noce konkratno o moznih resitvah
— Ceprav pove, da je na teh mestih
veliko nelogi¢nosti, nefunkcionalno-
sti, neracionalnosti in interesnih
konfliktov.

A v konkretne resitve, ki se jim
reCe reforma, se analiza noce spusc¢a-
ti. Verjetno zato, ker je to Ze obmocje

politike, ki se mora odlo¢iti za pot in
zanjo zagotoviti dovolj denarja. Tega
pa, zdaj je to Ze vec kot ocitno, politi-
ka ni pripravljena dati v zdravstvo.
Obljube o zdravstvu kot prioriteti te
vlade so bile predvolilna retorika.
Zato se ze dobro leto v zdravstvu zgolj
govori o analizi sistemov, ker je to
najceneje, Ceprav zastonj spet ne.
Zelo malo pa se postori za finan¢no
zahtevnejSe, ampak nujne prakti¢ne
reSitve, kot je na primer za drzavljane
nedostojen problem ¢akalnih vrst, ki
je vzro€no povezan z neplacevanjem
»neplanskih« zdravstvenih storitev
bolniS$nicam s strani ZZZS. Za pribli-
Zevanje fina¢nih planov ZZZS realne-
mu zivljenju bi bil potreben dodaten
denar — minimalna postenost in
moralnost do slovenskih zavarovan-
cev zahteva, da bi se to brez odlasanja
in odstopanj uredilo vsaj v meri, ki je
zdravstveno $e dopustna — ali pa
nimamo delujocega javnega zdrav-
stva. Vsote za to bi bile malenkost
tistih za sanacije banénih izgub.
Hkrati bi tak dodaten denar
sposobnemu zdravstvenemu ministru
dal v roko korencek, s katerim bi
lahko bolni$nice potisnil v tekmo za
konkurené¢no izvajanje zdravstvenih
storitev. S takim korenckom bi bilo
mogoce prisiliti dobro vodene bolni-
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$nice v finanéno samostojnost, slabo
vodene pa bi zaposleni v strahu za
place in sluzbe prisilili, naj se priklju-
¢ijo uspesnejsim. Po nekaj letih bi
dobili uspesne bolnisnice s konku-
ren¢nimi cenami in izdelanimi kata-
logi storitev za mednarodni trg. Nekaj
podobnega trenutno izvajajo na Hrva-
Skem. In glede na usmeritve in
strokovne izkus$nje novega hrvaskega
premierja se bojim, da se naS§emu
zdravstvu obeta Ze videna usoda
nasih trgovcev in predelovalcev
hrane. Na vseh treh podroéjih smo
imeli po razpadu skupne drzave
veliko zacetno prednost za razvoj v
regionalnega voditelja, a je nasa
politika uspela tako mojstrsko zausta-
viti ¢as in razvoj, da je prednost
izpuhtela.

Je torej poceni zdravstvo zares v
javnem interesu? Ali pa so uspesne
bolni$nice v javnem interesu? Name-
sto takojs$nje reformne akcije, ki bi
odpravila neposteno potiskanje
zavarovancev v ¢akalne vrste in
omogo¢ila uspesnim bolni$nicam
katalogiziranje storitev za mednaro-
dni trg, se nase zdravstveno ministr-
stvo hvali z dejstvom, da smo med
najcenej$imi zdravstvenimi sistemi.
A na Zalost to najbrz ne pomeni, da
znamo za najmanj denarja opravljati
terapije in druge zdravstvene stori-
tve, saj bi v tem primeru vsa Evropa
kupovala nase operacije kolkov in
srca in presaditve krvotvornih mati¢-
nih celic in onkologke terapije. Ce bi

hvala s poceni zdravstvom pila vodo,
bi ze zdavnaj postali pomemben
evropski izvoznik — to bi nam prine-
slo ogromno visokokakovostnih
novih delovnih mest in velike
dobicke.

Na zalost pa hvala o poceni
zdravstvu pomeni le to, da znamo
bolnike sistemsko zavirati pri uresni-
¢evanju njihovih formaliziranih
pravic. To pa je tezko prodati kot
uspesen izvozni produkt, saj znajo
marsikje v svetu to $e bolje in tam se
kar vecina ljudi zdravi le s ¢aji in
¢udodelci. Ni torej tezko Se bolj
poceniti zdravstva, vendar je to Se
ena stopnica navzdol v rev§¢ino
drzave, za zdravnike pa novo opozo-
rilo, da bomo postali gastarbajterski
ceh.

Na koncu in za nov zacdetek pa si
moramo svoj del krivde za stanje v
zdravstvu priznati tudi zdravniki —
zakaj nismo v preteklosti ob vsakem
pojavu nedopustne vrste protestirali
in ga razglasili kot strokovno in eti¢no
krsenje pravic nasim bolnikom? Kar
tudi je. Smo na to pozabili, ker so
nam vrste na nek naéin godile ali bile
celo v interesu? Cena za molk je zdaj
(nerealni) obcutek ljudi, da smo
zdravniki pri vrstah del problema, in
ne resitve. Zastonj je nase teoretsko
brezhibno pojasnjevanje zapletenih
finan¢nih zank politike in ZZZS,
ljudje so nas pac ves ta ¢as gledali in
dozivljali na drugi strani. Ce bi za
svoje bolnike vedno dosledno in javno

DOMUS ‘1- MEDICA
®

zahtevali primeren ¢as (normativ) in
dostopnost (¢akalno dobo), bi jav-
nost, in ne mi, zahtevala urejen
zdravstveni sistem in stala za nami.
Politika pa med skarjami javnosti (vo-
livcev) po zahtevanem casu za bolnika
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dobah ne bi preZivela brez reforme —
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da za¢nemo v vsakem primeru dosle-
dno opozarjati na krsenje pravic
svojim bolnikom — ni bolj u¢inkovite-
ga nacina za doseganje (politi¢nih)
sprememb — Ce seveda mislimo resno.
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 25.000 znakov — Stetje
brez presledkov. V kolikor bi radi v ¢lanku objavili
tudi fotografije, naj bo ¢lanek sorazmerno krajsi —
1000 znakov brez presledkov za vsako objavljeno
fotografijo. Za objavo so primerne digitalne
fotografije, velike vsaj 1500 x 1200 todk, to je
okoli 2 milijona tock. Lo¢ljivost najmanj 300 dpi.
Ce ste élanek napisali po naro¢ilu farmacevtskega
ali drugega podjetja in ¢e v ¢lanku obravnavate
farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate navesti konflikt interesov. Ker dolo¢ene
rubrike honoriramo, pripisite polni naslov
stalnega bivali§¢a, davéno Stevilko, davéno
izpostavo, popolno $tevilko transakeijskega
racuna in ime banke.

Porogdila s strokovnih sre¢anj
DolZina prispevka je omejena na najvec 10.000
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, vtem primeru ima prispevek
lahko najve¢ 9000 znakov. Ce gre za sre¢anja z
mednarodno udelezbo, mora porocilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 49,20
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno
zaracunajo stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna Stevilka za neclane
stane 4,47 EUR. 9,5-odstotni davek na dodano
vrednost je vracunan v ceni. Postnina je pla¢ana
pri posti 1102 Ljubljana.



Radoslav
Marcan, dr.
med., direktor
Ortopedske
bolnisnice
Valdoltra

Polona Wallas, univ. dipl. soc., ZZS

Polona.wallas@zzs-mcs.si

Ortopedska bolnisnica Valdoltra je
sinonim uspesne specialne bolnisnice
za zdravljenje poskodb skeleta. Skozi
skoraj stoletno zgodovino se je bolnisni-
ca razvila v uspesno zgodbo, pred nekaj
leti pa bila vpletena tudi v zgodbe o
koruptivnosti zdravnikov in neurejenih
Cakalnih dobah. Skoraj dve leti je direk-
tor bolnisnice Radoslav Marcan, dr.
med., specialist ortopedije. Nasledil je
Venceslava PiSota, ki je bolnisnico vodil
27 let. Pogovarjali smo se o viziji, nacrtih
ter tudi o tem, da Stevilni nadzori v
Valdoltri niso odkrili hujsih krsitev ali
koruptivnih dejanj. Valdoltrski tim je
¢vrst in povezan, med njimi pa je cutiti
visoko stopnjo motivacije in delavnosti v
korist bolnikov.

Kaksna je sto let dolga pot od obmor-
skega okrevaliséa do moderne bolnisni-
ce Valdoltra?

Za bolnisnico Valdoltra je izredno pomembna
zgodovina. V ¢asu Avstro-Ogrske je bila najmo-
dernejsa zdravstvena ustanova, sicer podruznica
trzaske bolni$nice, urejena za konservativno in
operativno zdravljenje vseh oblik kostne in
sklepne tuberkuloze, ortopedskih bolezni in
poskodb misi¢no-skeletnega sistema. Namenjena
je bila predvsem revnim otrokom iz Trsta in
okolice, pa tudi iz Istre, vendar so se v njej zdravi-
li otroci iz vse avstro-ogrske monarhije. Takrat je
Valdoltra pricela z nekaj skromnimi paviljoni,
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prezivela prvo in drugo svetovno
vojno, za nekaj ¢asa je bil del dejavno-
sti preseljen v Rovinj, v bolni$nico
Martina Horvata. Predvsem po
zaslugi dr. Bogdana Breclja so zaceli
obnavljati objekte z namenom, da
ustanovijo center za zdravljenje
kostne in sklepne tuberkuloze. Zdrav-
nisko sluzbo v njej so opravljali
zdravniki ortopedi iz Ortopedske
Klinike v Ljubljani, njen strokovni
vodja pa je bil dr. Bogdan Brecelj.
Tudi bolnike je posiljala Ortopedska
Klinika, prihajali pa so iz vse Sloveni-
je. Bolnike so operirali samo preko
vikenda. Slovenska ortopedija je bila
takrat bolj usmerjena na zahod,
angleska $ola je bila bolj prisotna kot
ruska in to je bil razlog za strokovni
uspeh.

Razcvet pa je Valdoltra dozi-
vela pod taktirko ortopeda
Vaclava Pisota.

Leta 1958 je ustanova konéno
dobila zdravnika specialista in ravna-
telj je postal zdravnik kirurg Vaclav
PiSot, ki jo je uspesno vodil do svoje
smrti. S tem je bolnisnica stopila na
samostojno pot razvoja. Vpeljal je
nove kirurske metode zdravljenja
tuberkuloznih zZari$¢ ter z ekipo

mladih zdravnikov uspe$no usmeril
razvoj bolni$nice v moderno ortopedi-
jo. To je bilo obdobje prehoda od
pretezno kostne in sklepne tuberkulo-
ze na druge ortopedske primere;
spremenila se je tudi struktura bolni-
kov — padalo je Stevilo obolelih otrok
in raslo $tevilo starej$ih bolnikov.

V ¢asu prim. Pisota so se gradile
operacijske dvorane, obnavljali so se
prostori. Razvila se je otroska ortope-
dija, spinalna kirurgija, kjer so obrav-
navali skolioti¢ne deformacije, Val-
doltra je bila takrat center
osteoartikularne tuberkuloze za celo
drzavo. Pricela se je protetika, umetni
sklepi ...

Sam sem v Valdoltri Ze 38 let in
spominjam se, da so bili problemi pri
nabavi materialov, vse je moralo iti
preko Beograda. Pomagala nam je
maloobmejna trgovina, kar nas je
strokovno resilo, da smo lahko prisli
do kakovostnih materialov, tudi iz
Svice. Vetinoma se je delala protetika,
hrbtenica, Sportna kirurgija, kirurgija
stopala, otroska ortopedija, vstavitve
umetnih sklepov. Lahko se pohvali-
mo, da smo med prvimi, ki smo zaceli
z umetnimi sklepi.

Danes je Valdoltra ortopedski
center z moderno diagnostiko
in terapijo. Na razpolago
imate 190 postelj, v speciali-
sti¢énih ortopedskih ambulan-
tah je letno pregledanih nad
35.000 bolnikov iz vse Slove-
nije, hospitaliziranih pa veé
kot 5.700. Mo¢ni ste tudi na
raziskovalnem podrodju.

V raziskovalno skupino Ortoped-
ske bolnisnice Valdoltra, ki je bila
ustanovljena leta 2002, je vklju¢enih
23 sodelavcev, vodi pa jo pomo¢nica
direktorja za znanstvenoraziskovalno
in pedagosko podrodje prof. dr. Ingrid
Milosev. To je nasa baza strokovnega
dela, skozi katero lahko preverimo
kakovost nasega dela in se primerja-
mo z ostalim svetom. V zadnjih letih
smo v Ortopedski bolnisnici Valdoltra
priceli sistemati¢no meriti kakovost in
varnost z zbiranjem in analizo doloce-
nih podatkov z namenom, da ugotovi-

mo, kako dobri smo v resnici, v katero
smer je treba intenzivneje vlagati in
kako dale¢ smo od zastavljenih ciljev.
Zaceli smo z registrom protez, tako da
bodo v prihodnosti vse bolni$nice
obvezane javljati primere nam, a
hkrati bodo imele vpogled v sam
register. To bo del evropskega regi-
stra. S tem smo postali kompetentni
center za ocenitev biokompatibilnosti
materialov v ¢loveskem telesu. Dobili
bomo preverjene infomacije, pri
katerih materialih prihaja do popu-
$¢anja, kje smo imeli najvec zapletov,
katere proteze so najbolj kakovostne,
katere ne ... To se je danes pokazalo,
zaradi razliénih interesov, za izredno
pomembno. Drzava pa mora povedati,
kaj si od teh materialov lahko privo-
$¢i. V bliznjem okroZju je bilo veliko
demagogije, bili smo vpleteni v
razli¢ne zgodbe, a pokazalo se je, da je
register prava smer ... Nadaljevali
bomo z registrom hrbtenic, registrom
kolenskih poskodb, $portnih poskodb,
poskodb rame, registrom stopal ...

Vizija bolnisnice je znana in
zapisana je takole: Ortoped-
ska bolnisnica Valdoltra bo
priznana in akreditirana
zdravstvena ustanova v med-
narodnem prostoru, vodilna v
Sloveniji in referencéna v $irsi
evroregiji na podrodju ortope-
dije. Na kaksen nacin boste
sledili viziji? S ¢im boste kon-
kurencéni v evropskem prosto-
ru?

Bolni$nico smo reorganizirali.
Prej smo imeli oddelke, danes pa smo
razdeljeni glede na dejavnost. Vse
nase strokovno delo se vrti okoli
pacienta. Imamo strokovno dejavnost
protetike, dejavnost hrbtenice, Spor-
tnih poskodb, dejavnost stopal,
narejeni so timi, ki so sestavljeni iz
zdravnika, diplomirane sestre, sestre,
fiziatra ... Imamo zelo moéno dejav-
nost okuzb, kar je zelo pomembno. Pri
vstavitvi protez pride pri dolo¢enem
procentu pacientov do vnetij ali
okuzb. Doc. dr. Trebse je vodilna
oseba na tem podrodju, izdal pa je
tudi knjigo, ki je mednarodno prizna-
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na. Gre za zapis klini¢ne poti, po
kateri se zdravijo okuzbe, knjiga pa je
znana tudi zunaj nasih meja. To je
tudi del dejavnosti, ki sloni na razi-
skovalni dejavnosti.

Omenili ste sodelovanje z
Lubljanskim podjetjem Eklip-
tik, ki se ukvarja z rac¢unalni-
sko simulacijo operacij, obde-
lavo 3D-modelov. Kaksno je to
sodelovanje in kaj vam prina-
sa?

Za kirurga je pomembno tudi
zagotavljanje varnosti pacineta in
kakovosti s pomodjo racunalniskih
simulatorjev. Ekipa, v kateri so doc.
dr. Rihard Trebse, Rene Mihali¢, dr.
med., mag. Bogdan Ambrozi¢ in Janez
Mohar, dr. med., je skupaj z Eklipti-
kom ugotavljala, kako narediti tezke
operativne posege na nacin, da bi bili
$e bolj varni. Gre za 3D-tehniko,
trodimenzionalno osteotomijo mede-
nice. Na primer: medenico morate
osteotomirati na treh mestih, s pomo-
¢jo raunalniskega modela pa imate
sedaj vodila, po kaksni smeri, kako
globoko morate rezati. Imeli smo
predstavitev na Floridi, bili smo prvi
na svetu, ki smo zaceli s takSnim
pristopom. To pa se je Sirilo naprej na
korekcijo kolena, operacije hrbtenice.
To je pomemben del v nasi ustanovi
in racunalnik se je pokazal kot zelo
dober pripomocek za varnost pacien-
tov.

Bolnisnica Valdoltra, kot ste
7e sami omenili, opravlja tudi
terciarne storitve. Moéno si
prizadevate, da bi bili prizna-
ni kot terciarna bolnisnica,
kot klinika. Kakovost vasih
storitev je preverjena in certi-
ficirana.

Ob vsem rutinskem delu je Val-
doltri uspelo leta 2011 pridobiti
kakovostni certifikat ISO standard 99
in certifikat za tehni¢ne stvari. Vse
smo potrdili leta 2015. Nasa kakovost
je mednarodno priznana. Glede
terciarja pa lahko povem, da vloga ze
dve leti ¢aka na Ministrstvu za zdrav-
je, kjer jo mora obravnavati Komisija

za napredovanje pod Zdravstvenim
svetom. Ta trenutek si s terciarnimi
posegi delamo veliko skodo; to so na
primer zelo zahtevni pacienti z vne-
tjem po vstavitvi umetnega sklepa ter
tisti pacienti, ki so Ze bili operirani in
pridejo drugié, pa tretjic spet ...
Govorimo o rizi¢nih pacientih, opera-
cije so dolge, okrevanje je daljse,
hospitalizacije je ve¢ ... Danes dobimo
te operativne posege placane za
sekundarno raven. S tega vidika
imamo torej finanéni minus, tako da
nic¢ ne ostane za kaksno dodatno
investicijo. Govorimo o 150 do 160
posegih na letni ravni. Obljuba Mini-
strstva za zdravje je bila, da bo vloga
marca letos obravnavana in resena.

V bolnisnici Valdoltra se je v
zadnjih dveh letih upokaojilo
ali odslo v tujino kar devet
zdravnikov ortopedov. Kako
Valdoltra posluje danes?

Bistveno je, da verjames v svoje
sodelavce, v svoj tim. To je najbolj
pomembno. Smo pa izredno kadrov-
sko podhranjeni. Imamo probleme z
anesteziologi, pomagamo si z upoko-
jenimi ter iz drugih regij. Pomagamo
si s podjemnimi pogodbami. Ce
strokovnjaka ne dobite na trzi$¢u,
morate sprejeti odlocitev, ali narediti
program, ki vas bo stal toliko in
toliko, ali pa ne narediti programa. Ce
pa ga ne naredis, te zavarovalnica
kaznuje. Zelo pomembno je, da
naredi$ program. Ker sem dobil
infomacijo, da bo dovoljeno presegati
program $e za 10 odstotkov, smo
organizirali dve delovni soboti in
opravili dodatnih 50 operacijskih
posegov ve¢. To meni daje energijo,
sodelavci so stopili skupaj, res Zelijo

delati in v veselje mi je, ker obstaja
volja, spoStovanje in motivacija.

ZUJF nas je precej pretresel,
nujno bi potrebovali Sefa kadrovske,
radi bi okrepili pravno sluzbo. Glede
zdravniskega kadra bi potrebovali
radiologe in anesteziologe. Glede
odhodov zdravnikov pa smo priceli z
zaposlovanjem sobnih zdravnikov, ki
so se pokazali kot dobra poteza. Zdaj
imamo pet ortopedov in pet anestezi-
ologov, mladih zdravnikov v procesu
specializacije. Ti kolegi so nam veliko
pomagali pri delu z bolniki.

Kako druzba spremlja odlic-
nost? Kako vas spremljajo od
zunaj?

Slovenski prostor je zastrupljen
od zunaj. Za nami je hudo obdobje,
bili smo prijavljeni zaradi korupcije,
vsi nadzori so se usuli nad nas: DURS,
7778, Upravni nadzor, KPK in Zdrav-
stvena in$pekcija — vsi so prisli
isto¢asno. In vsak je Zelel 2.500 strani
te dokumentacije in 1.500 strani one
dokumentacije. Odrediti sem moral
popoldansko in no¢no delo, da smo
lahko v tistem ¢asu sploh obrac¢unali
place.

O¢itali so vam slabo

vodenje ¢akalnih vrst,
preskakovanje, koruptivnost
zdravnikov.

Naredili smo analizo ¢akalnih dob
in z njo dokazali, kar smo takrat trdili.
Res je, imeli smo dolo¢ene pomanj-
Kkljivosti, kot na primer, da nismo
uporabljali BIRPIS (bolnisni¢ni
integrirani ra¢unalnisko podprt
informacijski sistem) tako, kot bi
morali. Ampak to, da bi bili zdravniki
koruptivni, ne drzi in noben nadzor ni
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ni¢esar dokazal. Zgodila se je fanta-
sti¢na manipulacija.

V analizi smo ugotovili, da je
skoraj 40 odstotkov pacientov, ki
niso sposobni za v ¢akalno vrsto. To
pomeni, da je del pacientov taksnih,
ki imajo vrsto pridruZenih bolezni in
so tako rizi¢ni, da jih ne moremo
operirati. En del je tistih, ki sami
nocejo na operativni poseg, tretji del
pa so tisti, ki niti ne javijo, da ne
bodo prisli na operativni poseg.
Podali smo predlog resitve. Na
primer, zelo pomembno je, da imate
»team case managerja, ki se bo
ukvarjal samo s ¢akalnem seznamu.
Tiste, ki niso sposobni za ¢akalni
seznam, se mora dati ven iz ¢akalne
vrste in se jim dodeli skrbnika. »Case
manager« bi enkrat na teden prever-
jal, kdo ima zeleno lué, da bi takoj
dobil mesto na ¢akalnem seznamu.
Tiste, ki se $e niso odlo¢ili ali pa niso
prisli, se izlodi iz ¢akalne vrste.
Enkrat na leto se jih povabi na
ambulantni pregled ter vprasa, ali so
se odlo¢ili za operativni poseg ali ne.
Ce so se, se jih uvrsti nazaj v ¢akalno
vrsto. Problem je zakon o pacientovih
pravicah in pravilnik o ¢akalnih
vrstah, ki nista usklajena. To bo treba
urediti.

Program morate narediti vsak
dan, vsak teden morate narediti
posege. Ce jih ne naredite, vas ¢aka
sankcija. Na teden naredimo okoli 45
operativnih posegov, okoli 5.000 na
letni ravni. Ce jih samo sedem odpo-
ve, jih moramo mrzli¢no iskati.

Podatki o delovnem programu — realizacija 2015

Bolnis$ni¢na dejavnost:

stevilo sprejemov 6.559
Ambulantna dejavnost:

Stevilo vseh ambulantnih sprejemov:

« specialisti¢na ortopedska ambulanta 31.758
» MR preiskave 5.874
« CT preiskave 2.424
* EMG preiskave 1.246
Podatki o Stevilu zaposlenih

Skupaj zaposlenih 320
Zdravniki 41
Drugi zdravstveni delavci in sodelavci 39 + 152 zdravstvena nega
Realizacija prihodkov 2014

Skupaj prihodki 20.957.577 EUR

Kako gledate na specialnost
bolnisnice? Je to prava usme-
ritev, da se ena stroka organi-
zira na tak nacin, kot npr.
Golnik, pa Psihiatri¢na klini-
ka. Le porodnisnic nam ni
uspelo skoncentrirati. Kako vi
gledate na taksno usmeritev?

Osebno mislim, da je to dobra pot,
specialne bolni$nice lahko svojo raven
vzdrzujejo na visoki ravni. Mi se
absolutno ne moremo primerjati s
splo$nimi bolni$nicami. Leta 1973 je
bila v Valdoltri ortopedija in kirurgija.
Vendar ob travmatologiji, ki se ukvar-
ja s poskodbami, ki zahtevajo takoj-
$nje operativno zdravljenje, ne morete
razvijati ortopedije, ker enostavno
nimate ¢asa. Pri travmatologiji je

treba takoj vse resevati, ortopedija pa
lahko pocaka.

Kaksna je vizija Valdoltre?

V viziji 2010-2015 smo izpolnili
vse cilje, ki smo si jih zastavili. Manj-
ka nam samo naziv terciarne ustano-
ve, vendar je vloga v reSevanju. V
strategiji 2016—2020 pa se vse vrti
okoli pacienta. V prihodnosti se
moramo tehni¢no posodobiti, potre-
bujemo nov CT-aparat, narediti
moramo energetsko sanacijo. Ob tem
skusamo priti do nepovratnih evrop-
skih sredstev za energetsko sanacijo
objektov, energijo bi radi ¢rpali tudi iz
morja, to bi bilo veliko ceneje kot
danes. Sirimo operativne posege na
vratni hrbtenici. V pogovorih smo s
prof. ArneZem, radi bi sodelovali s
plasti¢no kirurgijo. Pomemben del
strokovnega podrocje je kirurska
obdelava diabeti¢nega stopala. Ena od
mozZnosti je zaceti s kirurgijo roke,
Ceprav delajo to travmatologi in
plastiéni kirurgi. Zelo pomemben del
nam Se vedno predstavlja minimalna
invazivna kirurgija hrbtenice, sodelo-
vanje z invazivnimi radiologi. Pred
Valdoltro je lepa prihodnost, ob
pogoju, da se bomo okrepili razisko-
valno in kadrovsko.

Najlepsa hvala za pogovor.



Odlocbe o visini ¢clanarine
zbornice za leto 2016

V mesecu februarju 2016 bo Zdravniska
zbornica Slovenije v skladu s 74. ¢lenom Zakona
o zdravniski sluzbi svojim ¢lanom izdala odlocbe
o visini ¢lanarine za leto 2016. Letno visino
¢lanarine za posamezne kategorije oz. statuse
¢lanov doloca Sklep o dolocitvi ¢lanarine Zdrav-
niske zbornice Slovenije.

Zbornica je dolzna izdati odlocbe o visini
¢lanarine po uradni dolZznosti. S tem je vsakemu
¢lanu omogoceno, da se seznani z vi§ino
¢lanarine, ki naj bi jo placal za tekoce koledar-
sko leto. Namen izdaje odlocbe je tudi v tem, da
¢lanu zagotovi moznost pritozbe zoper odlo¢bo
zaradi nepravilno dolocene kategorije oz. statusa
in s tem povezane visine ¢lanarine. Ob tem
opozarjamo, da je pri vlozZitvi pritozbe
zoper odlo¢bo potrebno spostovati pritoz-
beni rok (15 dni od prejema odlocbe)

— prepozno vloZena pritozba bo v skladu z
dolo¢ili zakona, ki ureja splo$ni upravni
postopek, zavrZena, sprememba kategorije oz.
statusa pa bo lahko upostevana Sele od seznani-
tve zbornice s to spremembo dalje.

Odlocba temelji na podatkih o kategoriji oz.
statusu ¢lana, zavedenih v registru zdravnikov.
Vetinoma gre za podatke, ki so jih zbornici
dolZni posredovati ¢lani sami, od ¢esar je torej
odvisna tudi azurnost teh podatkov.

Pravilnost svojih podatkov v registru lahko
preverite z vpogledom v rubriko » Moji podatki«
na intranetnem portalu zbornice, do katere-
ga lahko dostopite s svojim uporabniskim ime-
nom in geslom. Za kreiranje novega gesla se lahko
obrnete na g. Milana Kokalja (01 30 72 172).

Svoje podatke v registru pa lahko
preverite tudi pri referentki za register,
ge. Ivani Paradzik (01 30 72 122 ali: ivana.
paradzik@zzs-mcs.si), ki ji, prosimo, ¢im
prej sporocite tudi morebitne popravke
ali spremembe.

Ob spremembi kategorije oz. statusa ¢lana,
do katere pride med koledarskim letom, se izda
nova ustrezna odlocba.

Clanarina specialistov z manj kot Sestimi leti
delovne dobe po opravljenem specialisticnem izpitu
znasa 95 % zneska ¢lanarine, ki bi jim bila sicer
odmerjena glede na kategorijo, v katero sodjijo.

Clanarina polno upokojenih &lanov zbornice,
ki ne opravljajo zdravniske sluzbe, je 40,00
evrov letno. Clanarina polno upokojenih élanov
zbornice, ki opravljajo zdravnisko sluzbo na
podlagi pogodb civilnega prava, je 108,00 evrov
letno. Status polno upokojenega ¢lana se dokazu-
je s potrdilom Zavoda za pokojninsko in invalid-
sko zavarovanje Slovenije, o neopravljanju
zdravniSke sluzbe pa se ¢lan izrece s pisno izjavo.

Clanarina ¢lanov zbornice, ki imajo pravico
do delne starostne ali invalidske pokojnine,
znasa 75 % zneska ¢lanarine, ki bi jim bila
odmerjena v primeru polne zaposlitve. Ta status
se dokazuje s potrdilom Zavoda za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje Slovenije.

Clanarina ¢lanov zbornice, ki so visokogolski
uditelji ali znanstveni delavci in ne opravljajo
zdravniSke sluzbe, je 108,00 evrov letno. Ta
status se dokazuje s potrdilom pristojnega
organa (npr. delodajalca).

Clanarina ¢lanov na star$evskem dopustu in
¢lanov, ki uveljavljajo pravico do dela s krajsim
delovnim ¢asom zaradi starSevstva, je 40,00
evrov letno. Prav tako znasa letna ¢lanarina
40,00 evrov za ¢lane, ki so na dalj$i odsotnosti
zaradi bolezni. Ti statusi se dokazujejo z odlo¢bo
Centra za socialno delo oz. z odlo¢bo Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Placila ¢lanarine so opro$éeni ¢lani zbornice:
— ki so brezposelne osebe skladno s predpisi s

podrodja zaposlovanja in zavarovanja za

primer brezposelnosti;

— ki so v hujsi finanéni stiski v skladu s pravil-
nikom o denarni pomo¢i zbornice;

— ki uveljavljajo pravico do placila prispevkov
zaradi zapustitve trga dela v skladu z Zako-
nom o starSevskem varstvu in druzinskih
prejemkih.

Pladila ¢lanarine so ¢lani zbornice oprosceni
le za obdobje, ko imajo navedeni status, ki se
dokazuje s potrdilom pristojnega organa.

Za vse dodatne informacije v zvezi s
¢lanarino je na voljo ga. Ivica Lebar, 01 30
72 132 ali ivica.lebar@zzs-mcs.si.

Pripravila:
Barbara Galuf Zajc, univ. dipl. prav.
Pravnica I
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Na podlagi 19. ¢lena Poslovnika o delu skups¢ine, izvrsilnega odbora ter njunih organov
(besedilo sprejeto na skups¢ini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM
VOLITVE
POSLANCEYV SKUPSCINE

Zdravniske zbornice Slovenije

za 10. maj 2016

Poslanci skupscine Zdravniske zbornice Slovenije
se volijo na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah 10. maja 2016.

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Za poslanca skupscine lahko kandidira vsak ¢lan volilne enote,
¢igar kandidaturo predlaga vsaj deset ¢lanov volilne enote.
Kandidate za poslance dolo¢ijo zdravniki in zobozdravniki

na volilnem zboru posamezne volilne enote.

Prim. asist. dr. Jernej Zavrsnik, dr. med., spec.
predsednik skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije
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Na podlagi 24. ¢lena Poslovnika o delu skups¢ine, izvrsilnega odbora ter njunih organov
(besedilo sprejeto na skupséini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM
VOLITVE
PREDSEDNIKA

Zdravniske zbornice Slovenije

za 10. maj 2016

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah 10. maja
2016.

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Za predsednika zbornice lahko kandidira vsak ¢lan zbornice, ki pri volilni komisiji vloZi prijavo, iz ka-
tere izhaja, da je njegovo kandidaturo predlagalo vsaj petdeset zdravnikov s podpisano izjavo (obrazec
izjave je objavljen v nadaljevanju) ali da so kandidaturo predlagali najmanj trije regijski odbori ali da
kandidaturo predlaga izvrsilni odbor.

Kandidat za predsednika zbornice mora ob kandidaturi vloZiti tudi izjavo, da ni nosilec funkcij v orga-
nih politi¢nih strank.

Upostevane bodo le tiste kandidature, ki jih bo volilna komisija prejela najkasneje do 18. aprila 2016.
Nepopolnih kandidatur volilna komisija ne bo upostevala.

Kandidature za predsednika zbornice je treba poslati na naslov:
Zdravniska zbornica Slovenije, volilna komisija, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana.

Kandidati za predsednika zbornice lahko od objave volitev dalje objavijo svojo predstavitev in program
v glasilu zbornice najveé enkrat, na najve¢ treh straneh. Svojo kandidaturo lahko kandidati predstavlja-
jo tudi na drug nacin, ki spostuje kodeks medicinske deontologije ter dostojanstvo zdravnika in zdrav-
niskega poklica.

Prim. asist. dr. Jernej Zavrsnik, dr. med., spec.
predsednik skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije
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VOLITVE 2016 Obr. st. 5

IZJAVA O PREDLOGU
KANDIDATURE

ZA PREDSEDNIKA ZBORNICE

Spodaj podpisani/-a ¢lan/-ica Zdravniske zbornice Slovenije
predlagam kandidaturo

(ime in priimek kandidata)

za predsednika/predsednico
Zdravniske zbornice Slovenije na volitvah 2016.

Ime in priimek: Naslov: Podpis:
(s tiskanimi érkami) (s tiskanimi érkami)
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Domus Medica, 17. december 2015

cukovi@gmail.com

Za svoje ustvarjalce se je dirigent
France Avsenek tudi s tem koncertom
zelo potrudil. Veliki vecini skladb je
namrec¢ sam pripravil aranzmaje in
glasbeniki so odli¢no poustvarili ves
njegov zanimiv izbor: J. Ch. Bach:
Adagio, kitara Tine Malgaj, klavir
Klara Hrovat; J. Massnet: Thais,
violina Lucija Cemazar; F. Chopin:
Nocturne, violina Andrej Gubensek
in Lucija Cemazar; J. S. Bach — C.
Gounod: Ave Maria, zbor Vox
medicorum, sopran Sanja Zupa-
ni¢, violina Andrej Gubensek in
Lucija Cemazar; Prekmurska
ljudska: Zrejlo je Zito, sopran Ana
Berus, sopran Nadia Ternifi,

sopran Sanja Zupani¢; B. Ram/N.
Dunn: Twilight Time, klavir Klara
Hrovat; N. Rota: naslovna skladba iz
filma La strada F. Fellinija, kitara
Tine Malgaj, klavir Klara Hrovat;
R. Ortolani: More, zbor Vox medi-
corum, sopran Jasmina Antonié
Babnik, klavir Klara Hrovat; S. in
V. Avsenik/K. Benko: Prelepe ste ve
Karavanke.

Scasoma postajajo bozi¢no-novo-
letni koncerti v veliki dvorani Domus
Medica vse bolj zaZeleno in ob koncu
leta vse tezje pri¢akovano druZenje
slovenskih zdravnikov in zobozdrav-
nikov, ki jih navdihujejo izgubljene in
neizpolnjene umetniske Zilice. In je

Bozicho-novoletni koncert
Camerata medica in podelitev odlicij
Zdravniske zbornice Slovenije

prav to, sicer nedvomno zahtevno
obéinstvo tisti pravi sodnik, ki Se
posebej hvalezno sprejema umetniske
kvalitete svojih kolegic in kolegov ter
se pri tem vztrajno pridusa: »A si
lahko predstavljas, da je tako zelo
sposoben/sposobna?« Pa ta poslusal-
ska misel velja za Studentke in Stu-
dente medicine enako navduseno kot
za nase kolegice in kolege mlajsih in
starejsih vrst. UZitek obcinstva je v
nasem »domu zdravnikov in zobo-
zdravnikov« zato Se mnogo vedji.

V klepetu ob odli¢ni pogostitvi, s
katero je gospod Femec znova pokazal
svoje mojstrstvo, smo si izmenjali
dobre Zelje za novo leto in si zazeleli,
da bi se ponovilo Se mnogo takih
»novih« let. Pa vendar se bomo tega
glasbenega doZivetja spominjali po

necem posebnem. Le nekaj dni prej so




nase glasbene vrste izgubile enega
najpomembnejsih tvorcev glasbene
kulture slovenskih zdravnikov in
zobozdravnikov, prim. Pavleta
Kornhauserja. Pogresali ga bomo.

Koncertna slovesnost pa je bila
tudi okvir za podelitev odli¢ij
Zdravniske zbornice Slovenije.
Podelil jih je predsednik zbornice
prim. Andrej Mozina.

Zahvalo Zdravniske
zbornice Slovenije

sta prejela lvan Mrzlikar,
dr. dent. med., in

Jozef Ivan Ocvirk,
predsednik gibanja

Za zdravje naroda

Ivan Mrzlikar je bil v zgodnjih
devetdesetih letih skupaj s prvim
predsednikom Andrejem Sikovcem med
ustanovnimi ¢lani Sindikata zdravnikov
in zobozdravnikov Dolenjske.

To so bili ¢asi, ko izrazanje stano-
vske zavesti med zdravniki ni bilo
druzbeno priznano. Stanovsko zdru-
Zenje regijskega znacaja je kasneje
preraslo v sindikat zdravnikov in

 Ivan Mrzlikar, dr. dent. med.

JozZef Ivan Ocvirk I

zobozdravnikov Slovenije. Ivan
Mrzlikar je bil ob Andreju Sikoveu in
kasneje Konradu Kustrinu gonilna sila
razvoja tega stanovskega zdruZenja. V
vse vedji meri je zagovarjal in promo-
viral posebno vlogo zdravnistva v
novooblikovani demokrati¢ni druzbi.
S svojo vestnostjo, skromnostjo,
predvsem pa z zglednim odnosom do
kolegov je pomembno prispeval k
povezovanju zdravni$tva.

Jozef Ivan Ocvirk je skozi dve
desetletji kot ¢lan Drustva na srcu
operiranih bolnikov Slovenije $iril
idejo preventive in skrbi za zdravje
med srénimi bolniki. Ze pred ve¢ kot
desetimi leti se je odlo¢il, da je treba
slovensko javnost opozarjati na
nastale razmere, predolge ¢akalne
dobe, neurejen zdravstveni sistem ...
S skupnimi moémi zdravnikov in
bolnikov je ustanovil Drustvo za
zdravje naroda. Danes je drustvo z veé¢
kot 30.000 ¢lani pomemben dejavnik
gibanja v boju za uspesen slovenski
zdravstveni sistem. Njegove ideje so
prava pot, kako obrniti trenutni trend
zdravstva v Sloveniji.

Zasluzna ¢lana
Zdravniske zbornice
Slovenije sta postala
prof. dr. Alojz lhan, dr.
med., in Mirjam Kovacic,
dr. dent. med.

Alojz Ihan je zdravnik, specialist
klini¢éne mikrobiologije in imunologije.

g el

Takoj po diplomi se je zaposlil na
Institutu za mikrobiologijo, kjer je
danes vodja Oddelka za imunologijo.
Je tudi glavni urednik zdravniske
revije Isis. Objavil je nad sto razisko-
valnih ¢lankov, sodeloval v Stevilnih
domacih in tujih strokovnih knjigah,
s sodelavci ima priznanih veé medna-
rodnih patentov za imunomodulatorje.
Poleg strokovnega znanstvenorazisko-
valnega dela v medicini se Alojz Than
razdaja tudi v poeziji in literaturi.
Njegova angaziranost se kaze v pisanju
stevilnih esejev, ¢lankov, proze,
poezije in drugih oblik literarnega
izrazanja. Je izredno plodovit pisec, za
svoje pesmi, eseje pa je prejel Stevilne
nagrade. Bil je urednik revij Problemi,
Literatura in Sodobnost ter knjizne
zbirke Aleph. Za pesnisko zbirko
Juzno dekle je prejel Jenkovo nagrado
ter za pesnisko zbirko Srebrnik nagra-
do PresSernovega sklada. Za Drzavljan-
ske eseje je prejel RoZzanéevo nagrado.
Mirjam Kovaci€ je koncala
$tudij stomatologije. V delo Zdravni-
ke zbornice Slovenije se je aktivno
vkljudila kot ¢lanica Odbora za zobo-



zdravstvo, saj je dobro poznala pro-
blematiko na podroc¢ju dela splosnega
zobozdravnika. Sodelovala je pri
pripravi meril za standardno zobo-
zdravstveno ambulanto, v strokovni
komisiji za pripravo smernic s podro-
¢ja dentalne medicine ter pri pripravi
nabora storitev v zobozdravstvu. Bila
je izjemno aktivna in prodorna ¢lanica

odbora za zobozdravstvo ter je s svojo

energijo veliko prispevala k razvoju
zobozdravnistva. Njena izjemna
vestnost, poStenost in korektnost pri
delu so lahko vzor vsem.

Castna élanica
Zdravniske zbornice
Slovenije je postala prof.
dr. Berta Jereb, dr. med.

Berta Jereb je med najpogosteje
citiranimi zdravniki v mednarodnem
prostoru. Izjemno ustvarjalna je na
podrodju zdravljenja rakavih bolezni v
otro$tvu. V Sloveniji je postavila
temelje otroske onkologiji in povezala
Pediatri¢no kliniko in Onkoloski
in$titut v mednarodne Studije. Bila je
strokovna direktorica Onkoloskega
inStituta, vse do svoje upokojitve se je
ukvarjala s pediatri¢no onkologijo. Od
leta 1992 do leta 1996 je bila predsed-
nica razsodisca I. stopnje. V letu 2015
je pri ZZS izdala svoj zbornik prispev-
kov, ki so izhajali v Onkoloskem
vestniku. Podelitve odli¢ja se zal ni
mogla udeleziti.

Hipokratovo priznanje
sta prejela mag. Andrej
Bruéan, dr. med., in prim.
prof. dr. Dusanka Miceti¢
Turk, dr. med., v. svet.
Andrej Bruéan je specialist
interne medicine. Zaposlen je bil kot
vodja urgentne internisti¢ne sluzbe v
Klini¢nem centru v Ljubljani. Je eden
izmed graditeljev razvoja intenzivne in
urgentne medicine v najvedji bolnisni-
ci v Sloveniji in je bil organizator
Stevilnih strokovnih sreéanj s teh
podrodij. Njegovo stanovsko delovanje
je obsezno, kot predsednik zborni¢ne
komisije za sekundariat je skrbel za
strokovni razvoj mladih zdravnikov in
jim nesebi¢no predajal svoje znanje in
izkusnje. Bil je ¢lan vlade in minister
za zdravstvo ter tako zagovarjal
zdravniske interese tudi na politiénem
parketu. Od leta 2012 je ¢lan Sveta za
izobraZevanje zdravnikov, kjer s svojo
vizijo pomembno prispeva k delu na
podrodju izobrazevalnih procesov. Je
izrazit zagovornik zdravniske samore-
gulative ter moc¢ne vloge Zdravniske
zbornice v druzbi. Andrej Bruéan je
odlodilno vplival na povezovanje
zdravnikov tako na strokovnem podro-

Mag. Andrej Brudan, dr. med.

¢u kot tudi na podro¢ju kulturnega in
druZabnega Zivljenja. Kot Sportni
navdus$enec ter promotor zdravega
nacina Zivljenja je dolgoletni predsed-
nik $portnega drustva Medicus. V
njegovem okviru je tudi predsednik
organizacijskega odbora Iatroski.

Dusanka Miéeti¢ Turk je poklic-
no kariero posvetila bolnim otrokom.
Bila je med pionirji pediatri¢ne gastro-
enterologije in je v slovenski prostor
uvajala Stevilne sodobne metode dia-
gnostike in zdravljenja. Na svoji bogati
poklicni poti je s svojimi dosezki neneh-
no promovirala slovensko zdravstvo
doma in v svetu. Skrbno je prenasala
svoje bogato znanje na mnoge kolege, ki
danes delajo Sirom vse Slovenije in tudi
v tujini. S svojim znanjem, navduSenjem
in delovno vnemo je pomembno prispe-
vala tudi k ustanovitvi Medicinske
fakultete v Mariboru. Druzbeno odgo-
vornost je pokazala tudi s svojo pozrtvo-
valno vlogo pri ustanavljanju drustev
bolnikov. Kot izvrstna zdravnica in
uciteljica je aktivno sodelovala s Stevilni-
mi ustanovami v Sloveniji, Evropi in v
svetu. S svojim delom in predanostjo
zdravni§kemu poklicu je lahko zgled
Stevilnim sedanjim in bodo¢im rodovom
slovenskih zdravnikov.




Nov model
placevanja
zobozdravstva
za mladino v
letu 2016

Partnerji za pripravo Splosnega
dogovora za pogodbeno leto 2016, in
sicer predstavniki Ministrstva za
zdravje, Zavoda za zdravstveno

zavarovanje Slovenije, Zdruzenja

zdravstvenih zavodov Slovenije

in Zdravniske zbornice Slovenije, smo

se dogovorili za naslednjo spremembo

modela placevanja programa zobo-
zdravstva za mladino za Splo$ni

dogovor 2016:

1. Zaobdobje od 1. 1. do 31. 1. 2016
se Se ohrani model zobozdravstva
za mladino, kot je veljal v letu
2015. To bo omogocilo, da Zavod
za zdravstveno zavarovanje in
izvajalci pripravijo tehni¢no in
informacijsko podporo novemu
modelu placevanja zobozdravstva
za mladino.

2. S Splosnim dogovorom za pogod-
beno leto 2016 z veljavnostjo od 1.
2. 2016 dalje se uvede taksna
ureditev financiranja mladinskega
zobozdravstva, da se bo izvajalcem
mladinskega zobozdravstva z
nadpovpre¢nim Stevilom oprede-
ljenih zavarovanih oseb pogodbe-
ni plan tock doloéal kot v letu
2015 0z. v odvisnosti od $tevila
opredeljenih oseb. Za izvajalce s
podpovpreénim $tevilom oprede-
Jjenih se bo pogodbeni plan tock
doloéil na podlagi dogovorjenega
$tevila timov, kar pomeni, da bodo
imeli na voljo ve¢ programa kot v
letu 2015.

3. Vzobozdravstvu za mladino se
osebe od vkljucno 19. leta dalje
placujejo po ceni tocke zobozdra-
vstva za odrasle, pri ¢emer se
realizacija tock za opredeljene

1z dela zbornice

osebe od vkljucno 19 let dalje

uposteva v maksimalni visini 10 %

pogodbeno dogovorjenega plana
tock.

Ministrstvo za zdravje bo omenje-
ne dolocbe vkljucilo v sklepe vlade
glede Splosnega dogovora za pogod-
beno leto 2016.

Nika Sokolic, univ. dipl. ekon.

Naslednji
dokaz -
problem »nultih
racunov«

Tako kot se zdravniki trudimo
zdraviti bolezen z odpravo vzroka
zanjo, Ce ga le poznamo, bi se morali
odlocevalci lotiti zdravljenja nasega
bolnega zdravstvenega sistema pri
temeljih. V zdaj Ze Stevilnih razpravah
na to temo nam je bilo vsem jasno, da
se bo temeljita zdravstvena reforma,
ko/¢e jo bomo docakali, zacela izkljuc-
no in samo pri reformi sistema zdrav-
stvenega zavarovanja in posledi¢no
sistema placevanja zdravstvenih
storitev. Ce se zaposlenim v zdravstve-
nih zavodih sistem pladevanja zdrav-
stvenih storitev zdi ¢uden, je nam
zasebnim izvajalcem zdravstvenih
storitev Ze dolgo jasno, da je tudi
izven vseh zakonskih, davénih in
rac¢unovodskih pravil. Slednje se je
ponovno izkazalo pri problemu
izstavljanja t.i. »nultih ra¢unov« za
zdravstvene storitve, ki naj bi jih
placal ZZZS. Vsak izvajalec zdravstve-
nih storitev se namre¢ obnasa nepra-
vilno — pod groznjo kazni davénega
in$pektorja v obeh primerih: ¢e vestno
izstavlja te racune, bo na koncu leta v
prekrsku, ker se stanje ne bo ujemalo
z izstavljenimi ra¢uni ZZZS in bo
obtozen utaje davkov, ali pa se bo

zaradi neizstavljanja rac¢unov bal,
kako bo zapleten sistem ZZZS pojasnil
davkariji. Zato se na Zdravniski
zbornici trenutno ukvarjam tudi s
tem, kako naj se ministrstvi za zdravje
in finance dogovorita, na kak$en naéin
vzpostaviti normalno stanje. Nam je
jasno!

Helena Mole, dr. med.

Predsednica Odbora za zasebno
dejavnost pri ZZS in

predsednica Strokovnega zdruzenja
zasebnih zdravnikov in zobozdravni-
kov Sloventje

Delo
upokojencev

Konec leta 2015 je bil sprejet
Zakon o spremembah in dopolnitvah
Zakona o pokojninskem in invalid-
skem zavarovanju (ZPIZ-2B), ki med
drugim doloc¢a, da mora biti upokoje-
nec, ki Zeli prejemati pokojnino in
opravljati dejavnost, vsaj 2 uri dnevno
oz. od 10 do 14 ur tedensko zaposlen
oz. zavarovan. Ob tem lahko prejema
najvec 75 odstotkov pokojnine. Za ¢as
zavarovanja mora placevati prispevke
za socialno varnost od sorazmernega
dela zavarovalne osnove oz. place.
Prej je zakon dolocal, da mora biti
upokojenec, ki hkrati opravlja dejav-
nost oz. je zaposlen, zavarovan vsaj za
4 ure dnevno oz. od 20 do 24 ur
tedensko. Ob tem je lahko koristil
sorazmerni del pokojnine, vendar ne
vec kot 50 odstotkov.

Upokojenci lahko opravljajo delo
tudi na druge mozne nacine. Ve¢
lahko preberete na intranetni strani
Zdravniske zbornice Slovenije.

Mag. Nevenka Novak Zalar,
univ. dipl. ekon.



Kodeks
zdravniSke
etike

Spostovane kolegice in spoStovani
kolegi, od junija do decembra 2015
smo imeli Zivahno razpravo o osnutku
novega kodeksa zdravniske etike.
Iskreno se zahvaljujem veé kot 30
zdravnicam in zdravnikom, ki so
prispevali svoje predloge. V skupini za
prenovo eti¢nega kodeksa smo vse
pripombe skrbno pretehtali in mnoge
vkljudili v besedilo.

Po stevilnih spremembah smo
zadnjo verzijo 16. decembra predsta-
vili na zasedanju skup$éine Zdravni-
ke zbornice in jo v prvem branju s 60
glasovi »za« ter 4 »proti« sprejeli.
Tekst zadnje verzije je dostopen na
spletni strani Zdravniske zbornice
Slovenije.

Razprava o novem kodeksu
zdravniske etike se nadaljuje. Nadvse
pomembno je, da pridemo do besedi-
Ia, ki bo odrazalo stali$¢a vsega
slovenskega zdravnistva. Tudi v
naslednjih mesecih lahko dodatne

razstavljeni
v Domus
Medica

Pokali zdravnikov in
zobozdravnikov $portnikov,
ki so jih prejeli na razli¢nih
tekmovanjih doma in v
tujini, so dobili svoj prostor
v Domus Medica.

Pokali so razstavljeni v
posebni vitrini v sejni sobi v
pritli¢ju. Ob tej priloZnosti
je bila organizirana tudi
krajsa slovesnost.

predloge posljete na moj naslov:
matjaz.zwitter@guest.arnes.si. Na
naslednjem zasedanju skups$éine
Zdravniske zbornice spomladi 2016
pa se bomo odlo¢ili, ali lahko nov
kodeks zdravniske etike dokonéno
sprejmemo.

Prof. dr. Matjaz Zwitter

Prirocnik za
zdravstveno
osebje

Priro¢nik Prepoznava in
obravnava zZrtev nasilja v druzini
je prakti¢no vodilo za spodbujanje ter
izboljSanje prepoznavanja in obravna-
vanja zrtev nasilja v druzini v sklopu
zdravstvene dejavnosti.

Na voljo tudi v elektronski
obliki preko aplikacije Biblos,
http://zzs.biblos.si/lib/
book/9789616185165.

Obvestilo ZZZS
glede dviga
receptov za

osebno rabo

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije obvesca, da je s 5. januarjem
2016 mozen dvig receptov za osebno
rabo le na naslednja dva nacina:

— osebni dvig, pri ¢emer je
potrebno predloziti veljaven
osebni dokument, ki vsebuje
naslov bivalisc¢a ter Stevilko
zdravnika, ki se vodi v bazi
izvajalcev,

— dvig po pooblastilu, pri ¢emer
je treba predloZiti: pisno
pooblastilo zdravnika s podat-
ki zdravnika, za katerega se
recepti dvigajo, njegovo
stevilko zdravnika ter ime,
priimek in naslov pooblascen-
ca, kopijo osebnega dokumen-
ta zdravnika, za katerega se
recepti dvigajo, kopijo veljav-
nega osebnega dokumenta
pooblaséenca.

Pokali zdravnikov in zobozdravnikov Sportnikov

ag. Robert uva

as Dobnikar, gen



in Se cesa

Letos bo Mednarodni urad za epilepsijo

skupaj z Mednarodno ligo proti epilepsiji obelezil

dan epilepsije z geslom »Da, zmorem, lahko
premagam predsodke in zapostavljanje«. Ob tem
bo v Narodni galeriji v Ljubljani 10. februarja
2016 ob 17. uri spremljevalni dogodek »na
krizi$¢u med epilepsijo in umetnostjo«. Naklju-
¢je je hotelo, da je v tem ¢asu odprta razstava
risb in slik Riharda Jakopic¢a, Beleznice. Marsi-
kdo ne ve, da je njegovo umetnisko snovanje in
pionirsko delo pri uveljavljanju slovenske likov-
ne umetnosti teklo kljub epilepsiji. V pocastitev
obeh praznikov in v soglasju z geslom Da, zmo-
rem! bo vodenemu ogledu razstave sledil pogo-
vor o druzbenih in psiholoskih vidikih epilepsije
ob povezavi med nevrologijo, lepoto in umetni-
$kim ustvarjanjem. Vabilu so se odzvali Stevilni
zdravniki in umetniki, ki jim epilepsija ni tuja.

Da se vse to dogaja v ¢asu okrog valentinove-
ga, seveda ni nakljudje. Cas so izbrali v medna-
rodnih krogih, tako da je valentinovemu blizu, ne
pa neposredno na njegov datum, vsak drugi
ponedeljek v februarju. Tradicija okrog tega
svetnika — zas¢itnika slepih, »boZjastnih« in
zaljubljenih — je pri nas skoraj pozabljena.

A pravih nakljuéij s tem ni konec. V Sloven-
skem narodnem gledalis¢u v Novi Gorici to
sezono uprizarjajo delo Hura, Nosfertu!, ki ga je
napisal veckrat nagrajeni romanopisec Andrej E.
Skubic, rezirala pa veckrat nagrajena avtorica
dramskih besedil Simona Semeni¢, katere
besedila smo v tej sezoni lahko spoznali v vsaj
petih gledalis¢ih: 1981 v Gleju, Drugic v teatru
Gromki, 5fantkov.si v Miniteatru, Sedem kuha-
ric, Stirje soldati in tri sofije v Mestnem gledali-
$¢u ljubljanskem in Medtem, ko skoraj reem Se
ali prilika o vladarju in modrosti v Mali drami.

Nakljucno ujemanje
mednarodnega dneva
epilepsije, slovenskega
kulturnega praznika

Konec avgusta 2015 je v romunskem glav-
nem mestu Bukaresti dozivela praizvedbo
predstava Hura, Nosferatu! znanega slovenske-
ga pisatelja romanov in dramskih besedil
Andreja E. Skubica. Potem je Slovensko naro-
dno gledali$¢e Nova Gorica predstavilo to delo
Se v Novi Gorici in v Ljubljani. Besedilo pripo-
veduje o druzini z najstnisko héerko Vido.
Njena huda oblika epilepsije (sindrom Dravet)
je ena od redkih, pri kateri se bolnikovo Zivlje-
nje lahko kon¢a tudi tragi¢no, z nenadno smr-
tjo.

V zgodbi, ki jo gledamo na odru, se je zgodilo
prav to. Spremljamo lahko druzinski vsakdanjik,
mater in oceta, brata in babico, njihovo prizade-
vanje, da bi kljub tezavam lahko kar najbolj
normalno doZivljali vse, kar jim prinasa Zivljenje.
Tragi¢ni dogodek v ¢asu, ko je o¢e zdoma, izzove
v njem hudo ob¢utje krivde. Vzporedno s pote-
kom druzinskega Zivljenja in prikazom Vidinega
otro$tva in dozorevanja — Vida se $ola, se zaljubi,
piSe pesmi in zgodbe, ki jih navdihuje njeno
dozorevanje — se pred gledalcem vrstijo prizori iz
dogajanja v ocetovi dusevnosti.

Jasna rezijska zamisel Simone Semenic,
minimalna scenografija in odli¢ni igralski pri-
spevki — naj posebej omenimo Arno Hadzialjevié¢
v vlogi Vide — so postavili na oder psiholosko
zahtevno besedilo, ki gledalca potegne v dogaja-
nje in zbudi v njem mocna ¢ustvena doZivetja in
sprasevanje. Se posebej bogatita delo ljubezen-



ska pesem in roman, ki ga je napisala
Lana Skubic, pisateljeva héerka.

V mednarodnem prostoru prvi¢
prikazana predstava je Ze doZivela lep
sprejem pri romunskem ob¢instvu. Po
naklju¢ju v Budimpesti prisotni vodite-
lji organov Mednarodne lige proti
epilepsiji so menili, da je dogodek
pomemben tudi za mednarodno
ob¢dinstvo in so pripravljeni podpreti
gostovanje te slovenske predstave na $e
katerem evropskem odru v povezavi s
strokovnimi dogodki in srecanji stro-

Zrtve nasilja v druzini pogosto
vstopajo v zdravstveni sistem in pri
nekaterih pacientih je to lahko po-
membna okoli$¢ina, ki je povezana z
njihovim zdravstvenim stanjem. Stik z
zdravstveno sluzbo pa je po drugi
strani lahko tudi edinstvena priloz-
nost, da se prekine krog nasilja, v
katerem se znajde Zrtev, in s tem
preprecéi najhujse izide. Po podatkih
raziskave POND (2015)* je 74 odstot-
kov slovenskega zdravstvenega osebja

kovnjakov in uporabnikov. Dogovori v
tej smeri Ze potekajo, upamo, da bodo
delo spoznali tudi obiskovalci nasle-
dnjega evropskega kongresa epilepsije.
Skoda bi bilo, da si predstave ne bi
ogledalo v Sloveniji ve¢ ljudi. V naravi
gledaliskega dogodka je njegova
kratkotrajnost in beznost. Igro si je
mogoce ogledati in jo doziveti le
takrat, ko delo $e Zivi. Kmalu. Pred-
stava kar kli¢e k ogledu v skupini, z
ljudmi, ki vedo, kaj pomeni huda
epilepsija, priporocljiva pa je tudi za

Vzpostavljena je prva
multidisciplinarna izobrazevalna
platforma v podporo zdravstvenemu
osebju pri prepoznavi in obravnavi
nasilja v druzini

porocalo, da se je pri svojem delu Ze
srecalo s primerom nasilja v druZini
(77 odstotkov zdravnikov in 65 od-
stotkov osebja zdravstvene nege).
Neredko se dogaja, da zdravstveno
osebje tudi zaradi slabe seznanjenosti
s problematiko nasilja, nepoznavanja
postopkov ter razumevanja svoje
vloge pri odkrivanju nasilja v druZini
ukrepa z zadrzki in neustrezno. Zato
je pomembno, da so zdravstveni
delavci opremljeni z ustreznimi
znanji, ve$¢inami in orodji, kako se
odzvati v primerih suma na nasilje v
druZini.

V Sloveniji zdravstveno osebje k
aktivni vlogi pri prepoznavanju in
obravnavanju Zrtev nasilja v druzini
zavezuje ve¢ dokumentov: Deklaracija
o nasilju v druzini (SZO, 1996)?

vse, ki o epilepsiji ne vedo nicesar ali
premalo. Predstava je odli¢en uvod v
pogovore med uporabniki in izvajalci
celostne obravnave oseb z epilepsijo.

Igro bodo v Novi Gorici uprizorili
Se 27. in 28. januarja, 29. januarja
2016 pa v Mladinskem gledaliséu v
Ljubljani. Za dodatne predstave se je
mogoce dogovoriti z gledaliséem v
Novi Gorici, lahko tudi s sodelovan-
jem urada Lige proti epilepsiji Slove-
nije, Ce je zanimanje za voden pogovor
z ob¢instvom po predstavi.

Zakon o preprecevanju nasilja v druzi-
ni (ZPND; Ur. list RS &t. 16/2008)?;
Pravilnik o pravilih in postopkih pri
obravnavanju nasilja v druzini pri
izvajanju zdravstvene dejavnosti (Ur.
list RS s$t. 38/2011)4 in Strokovne
smernice za obravnavo nasilja v
druzini pri izvajanju zdravstvene
dejavnosti (Ministrstvo za zdravije,
2015)5. V okviru projekta Norveskega
mehanizma »Prepoznava in
obravnava zZrtev nasilja v druzini
v okviru zdravstvene dejavnosti:
smernice in izobrazevanja za
zdravstvene delavce« (kratica
projekta: POND_ SiZdrav; projektna
spletna stran: http://www.prepoznaj-
nasilje.si/sl) se je v septembru 2015
vzpostavila multidisciplinarna izobra-
Zevalna platforma, ki ponuja zdrav-
stvenemu osebju razli¢ne vsebine in
orodja, namenjena prepoznavi in
obravnavi nasilja v druzini.

Projektna skupina Znanstvenoraz-
iskovalnega centra Slovenske akade-



2 Revija ISIS
Februar 2016

Aktualno

mije znanosti in umetnosti, Zdravni-
§ke zbornice Slovenije, Centra za
socialno delo Maribor, Zavoda Emma
(Center za pomoc Zrtvam nasilja) in
St. Olavs University Hospital, Forensic
department Brgset, Centre for rese-
arch and education in forensic psychi-
atry je izobrazevalno platformo
zasnovala multidisciplinarno, saj se
zdravstveni zapleti v kontekstu nasilja
v druzini umeséajo v t.i. bio-psiho-so-
cialni model zdravja/bolezni, kjer je
poznavanje kompleksne interakcije
med bioloskimi, psiholoskimi, sociolo-
$kimi in kulturnimi dejavniki kljuéno
pri prepoznavanju znakov nasilja v
druzini, njegovih zdravstvenih in
§irsih posledic ter pri opolnomoéenju
Zrtev nasilja. Zato so pri pripravi
platforme sodelovali strokovnjaki in
raziskovalci razli¢nih usmeritev tako s
podrodja medicine kakor tudi social-
nega dela, varnosti, pravosodja,
psihologije, sociologije, antropologije,
komunikologije, pedagogike, informa-
cijsko-komunikacijske tehnologije ter
predstavniki nevladnega sektorja.

Da bi obliko in vsebine izobraze-
valne platforme ¢im bolj priblizali
dejanskim potrebam zdravstvenih
delavcev, smo v sklopu raziskave
POND (2015)* pri 448 udelezencih
(54 odstotkov zdravnikov; 35 odstot-
kov osebja zdravstvene nege; 11
odstotkov drugih) tudi preverili,
kaksne oblike izobrazevanj bi bile
zanje najbolj ustrezne (grafikon 1) ter
katere vsebine naj bodo vkljucene v
izobrazevalna gradiva na podrocju
prepoznave in obravnave nasilja v
druZini (tabela 1).
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|
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3% —

Grafikon 1: Najbolj ustrezne oblike izobrazevanj

%
Primeri dobrih klini¢nih praks na podro¢ju prepoznave in obravnave u
Zrtev nasilja v druZini
Nacini komunikacije z zrtvijo ter zaupnost podatkov 11
Zdravstveni protokoli obravnave zrtev 9
Profesionalne dileme in ovire, s katerimi se lahko sre¢am pri
obravnavi Zrtev 9
Zakonodaja in pravno zavezujoce obveznosti v zdravstveni dejavnosti 9
Prepoznavanje in obravnava nasilja v druzini pri ranljivih skupinah 9
Zdravstvena tveganja in posledice nasilja v druZini 8
Vloga zdravstva v medsektorskem sodelovanju pri prepoznavi in 8
obravnavi Zrtev
Osnovni mehanizmi nasilja v druZini 8
Izkusnje ter pri¢akovanja Zrtev nasilja v druzini pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu 7
Zdravstvene preventivne intervencije 7
Medicinski vidiki posledic nasilja v druzini, ki se nanasajo le na moje
delovno podrodje/specializacijo 5

Tabela 1. Teme, ki bi jih po mnenju zdravstvenega osebja moralo vkljuéevati

izobrazevanje o nasilju v druzini

Izobrazevalna
platforma ponuja
razli¢éna orodja
in izobrazevalna
gradiva s podrocja
obravnave nasilja v
druzini

IzobraZevalna platforma, ki se je
vzpostavila v okviru projekta POND_

SiZdrav, predstavlja prakti¢no vodilo
za spodbujanje ter izbolj$anje prepo-

= delavnica

= predavanje

= zobraievanje prek razlitnih
tiskovin (prirofniki, brosure)

» izobraievanje na dafavo [e-
zobratevanje)

= izobrafevanje prek aplikacij v
pametnih napravah

znavanja in obravnavanja zrtev nasilja

v druzini v sklopu zdravstvene dejav-

nosti. Namenjena je vsem zdravstve-

nim delavcem, ki se pri svojem delu
srecujejo z Zrtvami in povzroditelji
nasilja v druzini, ter zapolnjuje
pomembno vrzel na omenjenem
podrodju — razvijanje vesc¢in ter
kompetenc na podroéju prepoznave in
obravnave nasilja v druzini. Sestavlja
jo ve¢ medsebojno povezanih ter
dopolnjujocih se orodij:

1. Spletna stran (kjer se nahajajo
razliéne aktualne in uporabne
informacije s podrodja nasilja v
druZini, novice, ¢lanki idr.)

2, Priro¢nik za zdravstveno
osebje »Prepoznava in obrav-
nava Zrtev nasilja v druzini«
(tiskana in prosto dostopna pdf
razli¢ica na spletni strani in kot
e-knjiga v spletni knjiznici Biblos)

3. Izobrazevalne vsebine in
priro¢na orodja s podroéja
prepoznave in obravnave
nasilja v druzini, ki dopolnjuje-
jo priroc¢nik in strokovno izobra-
Zevanje (e-vsebine, QR-kode,



obrazci in protokoli za dokumen-

tiranje in obravnavo zrtve nasilja)

4. Predavanja in delavnice

(dvodnevno, 16-urno akreditirano

strokovno izobraZevanje, name-
njeno zdravstvenemu osebju)

V prostorih Zdravniske zbornice
Slovenije potekajo v sklopu projekta
POND_SiZdrav med septembrom
2015 in majem 2016 tudi brezpla¢na
strokovna izobraZevanja, ki so name-
njena tako zdravstvenemu osebju
(zdravniki, osebje zdravstvene nege)
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kot ostalim zaposlenim v zdravstveni
dejavnosti (psihologi, socialni delavci,
terapevti idr.). Izvajajo jih izobraze-
valni timi, sestavljeni iz zdravnikov,
psihologov, sociologov, socialnih
delavcev in svetovalk iz nevladne
organizacije. Izobrazevanja potekajo v
obliki predavanj (prvi dan) in delavnic
(drugi dan). UdeleZenci se na njih
seznanijo z osnovnimi zna¢ilnostmi,
oblikami in dinamiko nasilja v druzi-
ni, z zdravstvenimi tveganji in posle-
dicami nasilja, klini¢nimi in drugimi
znaki za boljSe prepoznavanje Zrtev
nasilja v druzini, prakti¢nimi prikazi
ustrezne komunikacije z Zrtvami
nasilja v druzini, primeri dobrih
kliniénih in mednarodnih praks s
podrodja prepoznave in obravnave

Zrtev nasilja v druZini, izku$njami ter

pric¢akovanji Zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu, medinstitucio-
nalnim sodelovanjem, protokoli
obravnave otrok in odraslih Zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti, zakonodajo in drugimi
pravno zavezujo¢imi dokumenti,
vidiki obravnave Zrtev nasilja v
druzini v sklopu druZinske medicine,
travmatologije, ginekologije, pediatri-
je, pedopsihiatrije, psihiatrije in
patronazne sluzbe ter z obstoje¢imi
vladnimi in nevladnimi oblikami in
mehanizme pomodi Zrtvam in povzro-
Citeljem nasilja v druZini. Vsak udele-
Zenec izobraZzevanja prejme tudi
tiskan izvod priroénika in protokola
prepoznave in obravnave zrtev nasilja
v druzini v obliki plastificirane nami-
zne predloge.
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N %
Osrednjeslovenska 289 | 41,4
S u3 162
Goriska 89 12,8
Podravska 56 8,0
Gorenjska 40 5,7
Spodnjeposavska 37 5,3
Obalno-kraska 23 3,3
Savinjska 20 2,9
Pomurska 9 1,3
Zasavska 9 1,3
Koroska 8 1,1
Notranjsko-kraska o 0,0

Tabela 2. Struktura udelezencev izobrazevanj

glede na statisti¢ne regije

Do sedaj je bilo izvedenih sedem
dvodnevnih izobrazevanj, ki se jih je
udelezilo skupno 698 udelezencev
(13 odstotkov moskih in 87 odstotkov
Zensk) iz vse Slovenije. Najve¢ zdrav-
stvenih delavcev se je vkljuéilo v

izobrazevanja iz Osrednjeslovenske in

najmanj iz Pomurske, Zasavske ter
Koroske regije (podrobneje v tabeli 2).

Glede na poklicno strukturo se je
izobrazevanj udelezilo 31 odstotkov
zdravnikov in zobozdravnikov, 32
odstotkov osebja zdravstvene nege ter
37 odstotkov drugih poklicev v zdrav-
stveni dejavnosti. Izobrazevanj se je
do sedaj udelezilo najve¢ zdravnikov s
podrodja dentalne in druzinske
medicine (grafikon 2).

Izsledki ocenjevanja izobrazevanj
(N = 698) in odzivi udelezencev so
pokazali, da so strokovna izobrazeva-
nja zelo dobro sprejeta. Udelezenci

5,0

ocenjujejo, da je na predavanjih ter
delavnicah seznanjanje s problemati-
ko nasilja v druZini in z ustreznim
ukrepanjem v primerih, ko se pojavijo
sumi na nasilje v druZini, dobro
predstavljeno in je pripomoglo k
njihovemu razumevanju problematike
nasilja v druZini in k dvigu njihovih
kompetenc (grafikon 3).

Zakljucek

Zdravstveno osebje predstavlja
pomemben ¢len v verigi prepoznava-
nja in obravnavanja nasilja v druZini,

4,5

M

o

=]
1

povprecna ocena |

lzobrazevanje je pripomoglo
k mojemu Sirsemu
razumevanju nasilja v druzini

. . . . v .

Grafikon 3: Pridobljena znanja na izobrazevanju

Na izobraievanju sem
pridobil/~a novo znanje o
nasilju v druini
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Grafikon 2: Udelezenci izobrazevanj (zdravniki) glede na podrodje dela
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saj pogosto prihaja v stik z Zrtvami
nasilja, ki zaradi tezav z zdravjem
prihajajo v ambulante in bolni$nice.
Izpostavljenost pacienta nasilju v
druzini je lahko v nekaterih primerih
pomemben kontekst, povezan z
doloceno zdravstveno tezavo. Zato je
pomembno, da so zdravstveni delavci
seznanjeni z zakonodajnimi in
strokovnimi smernicami ukrepanja v
primerih suma na nasilje v druZini
ter ustreznega nudenja podpore
Zrtvam nasilja. Namre¢, izpostavlje-
nost pacienta nasilju v druzini resno
ogroza tako telesno kot dusevno
zdravje Zrtve in predstavlja tudi
nezanemarljivo ekonomsko breme. V
letu 2012 je v Sloveniji znasala ocena
zdravstvenih stroskov, povezanih z
nasiljem v druZini, skoraj pol milijar-
de evrov (Evropski institut za ena-
kost spolov — EIGE, 2014)°. Vendar,
Ce zelimo zdravstveno osebje vkljuditi
v ucinkovito verigo akterjev na
podrodju odkrivanja in preprecevanja
nasilja v druzini, ga je treba opremiti
z ve¢ znanja in izboljSanimi komuni-
kacijskimi ve§¢inami, ki so predpogoj
za ustrezno in pravocéasno ukrepanje.
IzobraZevalni programi, namenjeni
povecéevanju kompetenc zdravstve-
nega osebja pri prepoznavanju in
obravnavanju Zrtev nasilja v druZini,
so se v praksi izkazali kot izredno
ucinkovita oblika povefevanja ozave-
$¢enosti in odkrivanja nasilja v
druzinah. V Sloveniji je na voljo Zal le
omejen obseg tovrstnih izobrazevanj,
ki se ne izvajajo sistemati¢no in tudi
niso dostopna Sirsemu krogu zdrav-

stvenih delavcev. To vrzel je lani
zapolnila multidisciplinarna izobra-
Zevalna platforma, ki je s svojimi
vsebinami in orodji za prepoznavo in
obravnavo nasilja v druzini od
septembra prosto dostopna zdrav-
stvenemu osebju. Z njo Zelimo
predvsem povecati razumevanje
vloge zdravstvenih delavcev pri
obravnavi nasilja v druzini. Zdrav-
stveni delavci namre¢ ne razresSujejo
in presojajo nasilja v druzini (za to so
pristojne druge institucije!), ampak
predvsem sodelujejo pri njegovem
aktivnem odkrivanju in so izjemno
pomemben partner v multidiscipli-
narnih timih.

Viri:

1. Smrke U, Sprah, Lilijana. Vloga izobraZe-
vanja zdravstvenih delavcev pri prepo-
znavi in obravnavi nasilja v druZini v
okviru zdravstvene dejavnosti = The role
of training courses in recognizing and
treating domestic violence in health care
settings. V: HORVAT, Tadeja (ur.), Celec
R (ur.), Jakob S (ur.). ITI. mednarodna
znanstvena konferenca Izzivi in tezave
sodobne druzbe, Rakican, 29. junij do 30.
junij 2015. Raki¢an: RIS Dvorec, 2015,
str. 224—240.

2. 'WHA49.25. Prevention of violence: a
public health priority. Forty-Ninth World
Health Assembly Geneva, 20—25 May
1996. Hbk Res., Vol. III (3rd ed.), 1.11.
Pridobljeno s spletne strani 8. 12. 2015:
http://www.who.int/violence_injury__
prevention/resources/publications/en/
WHA4925_eng.pdf

3. Uradni list RS, $t. 16/08: Zakon o
preprecevanju nasilja v druzini (ZPND).
Pridobljeno s spletne strani 8. 12. 2015:
http://www.uradni-list.si/1/
content?id=84974

4. Uradni list RS, §t. 38/2011: Pravilnik o
pravilih in postopkih pri obravnavanju
nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene

dejavnosti. Pridobljeno s spletne strani 8.
12. 2015: https://www.uradni-list.si/1/
content?id=103778

Brecelj Anderluh M, Brecelj Kobe M,
Cvetezar IS, Gregori¢ Kumper$¢ak H,
Kocmur M, Lokovs$ek N, Miheve Ponikvar
B in sod. Strokovne smernice za obravna-
vo nasilja v druZini pri izvajanju zdrav-
stvene dejavnosti. Ljubljana: Ministrstvo
za zdravje, 2015. ISBN 978-961-6523-57-
8. Pridobljeno s spletne strani 8. 12. 2015:
http://www.prepoznajnasilje.si/docs/
default-source/zakonodaja/strokovne-
-smernice-za-obravnavo-nasilja-v-
-dru%Cs5%BEini-pri-izvajanju-zdravstve-
ne-dejavnosti.pdf?sfvrsn=o0

European Institute for Gender Equality
(EIGE). Estimating the costs of gender-
-based violence in 2014 the European
Union. Report. Luxembourg: Publicati-
ons Office of the European Union, 2014.
Pridobljeno s spletne strani 8. 12. 2015:
http://eige.europa.eu/sites/default/files/
documents/MH0414745ENC.pdf
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) pond norway @ REPUBLIKA SLOVENIJA
[ g I-a nts SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)

SenosT IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO

Stirinajsto izobrazevanje Prepoznava in obravnava zrtev
nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti bo
4—5.marca 2016
Kotizacije ni.

Kreditne tocke: 12

Vet informacij in prijave na: WWW.prepoznajnasilje.si
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Vsak otrok dobi 3000 kun

Prevedel in priredil prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet., Ljubljana

boris.klun@gmail.com

Po ponovni ustanovitvi Zdravniske zbornice
Hrvaske leta 1995 jo je do nedavno vodila ista
skupina zdravnikov. Sedanje novoizvoljeno vodstvo
si o¢itno prizadeva pokazati in dokazati nov zagon.

Tako je bil sprejet sklep, da prejme vsak ¢lan
zbornice za vsakega novorojenega otroka enkra-

boris.klun@gmail.com

Pred vstopom Hrvaske v EU se je komaj kdaj
omenjalo, da utegne po izenacitvi in priznanju
kvalifikacij priti do bega zdravnikov iz Hrvaske.
Predsednik zbornice, mr. sc. Trpimir GoluZa, je
na nekem simpoziju spregovoril tudi o tem.

V zadnjih dveh letih, med julijem in septem-
brom naslednjega leta, je 947 zdravnikov zapro-
silo zbornico za »potrdila, potrebna za odhod v
tujino«. Koliko jih je v tujino res odslo, pa ni
nikjer mogoce ugotoviti. Ocena je, da priblizno
300 zdravnikov. Predsednik Goluza ugotavlja, da
je vstop v EU koristen za zdravnike, za hrvasko
medicino pa ne.

tno vsoto 3.000 kun (priblizno 430 evrov),
mladoletni otroci preminulih ¢lanov pa prejmejo
letno 6.000 kun, do svoje polnoletnosti.

Vir: Lije¢ni¢ke Novine, december 2015

Zaskrbljenost zbornice zaradi
bega zdravnikov iz Hrvaske

Prevedel in priredil prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet., Ljubljana

Po podatkih Eurostata za leto 2014 Hrvaska
zaostaja za sorodnimi drzavami z 2,9 zdravnika
na 1000 prebivalcev. Evropsko povprecje znasa
3,4 (Slovenija 2,4). Predvsem je ob¢utno po-
manjkanje anesteziologov in mladih zdravnikov.

Obstaja pa doloceno, zmerno zanimanje tujih
zdravnikov, izven drZzav EU, za delo na Hrva-
Skem. Trenutno se je Ze vkljuéilo 28 zdravnikov,
zanimanje za sluzbo pa kaze 632 zdravnikov,
vendar je administrativni postopek zelo zapleten
in dolgotrajen, tako da ni mogoce predvidevati,
koliko jih bo res vkljucenih, preden obupajo.

Vir: Lije¢nicke Novine, december 2015

Dvom o sprejemnem testu
za Studij medicine

V zvezi s sprejemnim postopkom za studij medicine se je dr. Birgit Oberthaler, zdravnica Sefinja (Chefdrztin) pri AUVA/

Landesstelle Salzburg (Zavarovalnica za nezgode v Salzburgu, pristojna za deZele Salzburg, Tirolska in Predarlska) s
pismom obrnila na univ. prof. Karin Gutierrez - Lobos, vicerektorico Medicinske univerze Dunaj

Prevod in priredba: Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

spodleti — Zal je bila najina héi odklo-
njena Ze pri drugem poskusu, enako
kot vse njene prijateljice in znanke.

Vam sporocila, kako gre mlademu Samozavest ugasa, z vsakim

¢loveku, ¢e mu pri tem postopku

Kot zdravnica splo$ne medicine in

mati héere se obra¢am na Vas, da bi novim poskusom se povecuje zivc-
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nost, prizadeti zlagoma dobijo obcu-
tek manjvrednosti, nad sabo obupuje-
jo in gledajo, kako mineva ¢as, ne da
bi imeli priloZnost, da bi se izucili za
poklic, ki so si ga zazeleli za svoje
Zivljenje.

[...]

Kar me je v zvezi s tem zares
razbesnelo, je dejstvo, da mi delavni,
avstrijski starsi to drzavo vzdrzujemo s
svojimi davki, enako kot vsi tisti, ki
Studirajo, in tako ne morem uvideti,
zakaj nasi otroci ne morejo Studirati —
brez trenutno veljavnih testnih postop-
kov — tistega, kar bi radi Studirali.

[...]

Nobenega dvoma ni, da je ves ta
testni postopek postal gospodarska
veja, ki je dosegljiv le malostevilnim.
Gre za pravi razcvet organizacij, ki v
drzavah vzhodno od Avstrije ponujajo
$tudij medicine na zasebnih univerzah.
Hkrati tudi v Avstriji iz tal poganjajo
zasebne univerze, ki ob pladilu strah

vzbujajoéih $tevilk (do 22.000 EUR na
leto!) omogocajo $tudij medicine.
[...]

Najina h¢i bo od jeseni dalje
Studirala na zasebni univerzi v Brati-
slavi, kar naju bo kar nekaj stalo. Ne le
ta zasebna univerza v Bratislavi,
temvec tudi vse druge v tej drzavi ter v
drugih nekdanjih vzhodnih drzavah
medtem ponujajo bolj$o izobrazbo kot
pa javne univerze v Avstriji. [...]
Sramota za naso dezelo je, da ni
nobene druge poti kot ta, ki obstoji.
Groza me je, ko ob tem pomislim na
na$o medicinsko oskrbo v prihodnosti!

Opomba: Kot sem Ze porocal v eni
zadnjih $tevilk nase revije, je bilo v
Auvstriji letos 11.409 kandidatov, a samo
1561 je bilo sprejetih na $tudij medicine.

Pismo je objavljeno prav na
zacCetku Stevilke te revije in zajema tri
stolpce, kar eno celo stran in pol.
Tuhtam o mehanizmih, zaradi katerih

se je avstrijska zbornica odlo¢ila za
objavo.

Pismo zdravnice (na visokem
poloZaju v zdravstveni hierarhiji) in
hkrati razbesnjene mame je zelo
¢ustveno. Bruha ogenj in Zveplo, ker bo
héi morala $tudirati v tujini. Tuhtam
tudi, zakaj se njena h¢i ni vpisala na
eno nasih slovenskih fakultet — konéno
je slovascina zelo podobna slovens¢ini,
mar ne? Zame popolna novost pa je
mnenje uzaljene matere, da so vzho-
dnoevropske medicinske fakultete
boljse od avstrijskih.

Sicer pa je iz slovenske novejse
zgodovine znan anekdoticen predlog,
naj bi bili sprejemnega izpita na
ljubljanski medicini »... oproséeni
otroci vi§jih (partijskih) funkcionarjev
ter padlih borcev.« Razplet je znan in
je bil Ze opisan v SISI.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 18, 25. september 2015

Epidemija skeptichosti do cepljenja

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Preobremenitev imunskega
sistema, sprememba dedne substan-
ce, imunoloski $ok, avtizem ali nove
alergije — argumenti »nasprotnikov
cepljenja« so raznoliki. Strokovnjaki
pa menijo, da ti argumenti ne vzdrzijo
bolj natan¢nega pristopa.

Zakaj je vse vec ljudi, ki se odlocijo,
da ne dovolijo cepljenja svojih otrok?
Ker mnogi od njih niso doziveli nevar-
nih nalezljivih bolezni, jim pa¢ manjka
znanja (vedenja) o dejanski nevarnosti.
In zato se pojavlja strah, ki ga podpihu-
jejo nasprotniki cepljenja. Zaradi te
skepti¢nosti se povecuje Stevilo prime-
rov z o$picami: do jeseni 2015 jih je bilo
vec kot 300, kar pomeni 3-krat ve¢ kot
leta 2014 registriranih primerov o$pic.

Skepsa do cepljenja je med prebi-
valstvom velika, ¢etudi se nova cepiva
zelo strogo preverjajo.

Imunski sistem zagotovo ni preo-
bremenjen, celo ne pri 6-kratnem
cepivu proti davici, tetanusu, oslovske-
mu kaslju, poliomielitisu, hepatitisu B
in hemofilusu influence B; cepivo te
vrste vsebuje le 25 o¢is¢enih antigenov.
V nasprotju s tem (sodobnim, op. pis.)
cepivom je imelo cepivo starejSega tipa
proti oslovskemu kaslju ve¢ kot 3000
antigenov, zaradi katerih so se pogosto
pojavljali stranski u¢inki.

Aluminijev hidroksid je ena od
dodanih snovi, ki je Ze skoraj 100 let
dodatek k cepivom. V zadnjem ¢asu
naj bi bilo v posameznem cepilnem
odmerku najve¢ 1,25 mg aluminija,
dejansko pa je ta odmerek $e manjsi,
0,3-0,8 mg na odmerek.

Strah glede toksi¢nosti aluminija
temelji na poro¢ilih iz 70. let o preko-
mernem dovajanju aluminija pacientom

s kroni¢no insuficienco ledvic (ve¢ kot
30 pg/L), zato naj bi se pojavil sindrom
dializne encefalopatije. Danes tega
seveda ni ve¢. Seveda pa je aluminijev
hidroksid tudi v hrani, pitni vodi in
dezodorantih. Samo v hrani vsebovane-
ga aluminijevega hidroksida je 130-krat
vec kot v enem odmerku cepiva.

In spodbita je tudi leta 1998
objavljena teza pojavnosti avtizma po
cepljenju.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 22, 25. november 2015

Opomba: Clanek bi veljalo
prevesti in extenso ter ga objaviti v
Casopisju. Seveda pa je vprasanje, ali v
¢lanku nasteti racionalni argumenti
lahko sploh imajo kak ucinek pri
iracionalno naravnanih nasprotni-
kih cepljenja.
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orut.strazisar@guest.arnes.si

Slovensko zdravstvo -
kam je odsla kmecka pamet?

Podrocje slovenskega zdravstva v zadnjem letu pretresa vrsta
novic, ki ustvarjajo videz popolne anarhije in sistema, nevarnega
za bolnike (primer Radan, pomanjkanje anesteziologov, mini
reforma zdravstvenega sistema, korupcija ...). Vse, kar je v zdrav-
stvu izplavalo v zadnjem letu, ima globlje vzroke. Je posledica
nesposobnosti kljucénih akterjev na podrocju zdravstva, da bi v
preteklih letih vodili razpravo o klju¢nih vprasanjih sodobne druz-
be (pravica do ¢loveka dostojne smrti in preko tega pravica do
evtanazije, kdo je izvajalec zdravstvene ekonomike, vprasanje
podcenjenosti ali cehovskega odnosa do dolo¢ene specialnosti,
meje profitnosti v javni mrezi ...). O vseh navedenih problemih in
razlogih za resno zdravstveno reformo je potreben poseben,
nekoliko daljsi prispevek. V tem bi se Zelel dotakniti Predloga
Zakona o spremembabh in dopolnitvah Zakona o zdravstveni de-
javnosti, objavijenega na spletnih straneh Ministrstva za zdravje.

Omenjeni predlog in tudi pojasni-
la pristojnih na Ministrstvu za zdravje
kazejo na nerazumevanje posameznih
pravnih institutov in celo pojma javne
sluzbe v celoti. Najprej se dotaknimo
pojma javno in zasebno zdravstvo.
Veljavna zakonodaja v Republiki
Sloveniji Ze sedaj doloca, da se zdrav-
stvena dejavnost v Republiki Sloveniji
opravlja kot javna sluzba. Se ve,
zakon izrecno dolocda, da se lahko
naslednje dejavnosti izvajajo samo kot
javna sluzba: dejavnost klinik, klinié-
nih ingtitutov ali klini¢nih oddelkov,
dejavnost javnega zdravja, lekarniska
dejavnost, preskrba s krvjo, krvnimi
pripravki in z organi za presajanje ter
mrliskopregledna sluzba. Ostale
dejavnosti pa se lahko izvajajo tudi
kot popolnoma trzne dejavnosti. S
tem pridemo do prvega velikega
vprasanja: kaj je javno zdravstvo in
kaj je zasebno zdravstvo? Solsko
lahko recemo, da je javno zdravstvo
izvajanje zdravstvene dejavnosti v
okviru javne sluzbe. Javno sluzbo pa
lahko izvajajo javni zavodi (ki so
ustanovljeni primarno z namenom

izvajanja javne sluzbe in ne potrebuje-
jo koncesije) ali pa zasebni zavodi,
druzbe ali pa posamezniki (na podlagi
koncesije). Javno zdravstvo, po dani
opredelitvi, ni vezano na lastnistvo
izvajalca, temveé na naéin izvajanja:
kot javna sluzba. Ob tem pa na dolo-
¢enih podrodjih zdravstvene dejavno-
sti obstaja Se vzporedni sistem trzne
zdravstvene dejavnosti. Kako najpre-
prosteje ponazoriti razliko med javno
sluzbo in trzno dejavnostjo? Bolnik je
upravicen zahtevati dolocene storitve
znotraj javne sluzbe v okviru danih
pravil in razpolozljivih sredstev (od
tod tudi ¢akalne dobe). Izvajalec
(javni zavod ali organizacija v zasebni
lasti) je bolniku dolzan nuditi te
storitve. Pri trzni dejavnosti pa je
odloditev izvajalca, ali bo dolo¢enemu
koristniku ponudil storitev ali ne (gre
za svobodo vzpostavitve razmerja do
koristnika). Odlo¢itev o trznem
modelu ali modelu javne sluzbe je
povsem v rokah posamezne drzave — v
to se pravila EU ne vmesSavajo. Dej-
stvo je, da je trzni model, vzpostavljen
v Veliki Britaniji, povsem propadel in
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se tudi tam vracajo v sistem javne

sluzbe (ki pa ga zaradi bogokletnosti

drzavne lastnine sedaj imenujejo
javno-javno partnerstvo).

Drugo kljucno vprasanje, ki ga
sprememba zakona ne resuje, je
vpraSanje koncepta javne sluzbe. Stari
koncept je javno sluzbo pojmoval kot
dejavnost, ki je nujna za obstoj dolo-
¢ene skupnosti ali okolja. S tem pa se
je vzpostavilo tudi razumevanje, da
mora drzava taksno dejavnost zagota-
vljati ne glede na ceno. Novi koncept
pa javno sluzbo pojmuje kot dejav-
nost, ki je znotraj razpolozljivih
sredstev pod enakimi pogoji dostopna
vsem v doloc¢eni skupnosti ali okolju.
Z dolocanjem obsega sredstev torej
drZava doloca tudi skupni obseg
pravic. Izven tega so posameznikom
dolocene storitve oziroma dobrine
lahko dostopne tudi na trgu ob veljav-
nih trznih zakonitostih. Opredelitev
neke dejavnosti za javno sluzbo pome-
ni naslednje:

— ni pogodbene svobode, temveé
obstaja obveznost izvajalcev, da,
znotraj pravil, nudijo storitve
vsakomur, ki se izkaze kot upravi-
cenec do storitev javne sluzbe;

— poostren nadzor drzave nad
izvajalci dejavnosti;

— zapravila za izvajanje javne sluzbe
je v celoti pristojna in odgovorna
drzava;

— izvajalci znotraj javne sluzbe
imajo oligopolni polozaj;

— dolocanje $tevila izvajalcev javne
sluzbe je v diskrecijski pristojnosti
drzave;

— drzava lahko regulira prihodke
vsakega izvajalca storitev v imenu
javnega interesa (namesto konce-
sijske dajatve ali preko koncesij-
ske dajatve);
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— idealna pozicija je poslovanje na
pozitivni nicli.

Predlog zakona na podrocju
dovoljenj in koncesij prinasa popolno
zmedo v sedanji sistem. Pri dovolje-
njih ni jasno, ali se bosta novi 40.a in
40.b ¢len nanasala tudi na izvajalce
zdravniske sluzbe ali ne. Zakon o
zdravniski sluzbi s sistemom licenc
razveljavlja zgolj 40. ¢len, ne pa tudi
obeh novopredlaganih ¢lenov. Novo
urejanje koncesij pa je poglavje zase.

Umotvorje se zacne Ze pri
41. ¢lenu, kjer je dolo¢eno, da naj bi
koncesija pomenila pooblastilo za
izvajanje javne zdravstvene dejavno-
sti. Zakon tako sedaj uvaja neko novo
izrazoslovje, ki nima nobene zveze z
izrazoslovjem na podrod¢ju javnih
sluzb (kamor sodijo tudi koncesije).
Uvodoma lahko ugotovimo, da v
Republiki Sloveniji ne poznamo javne
zdravstvene dejavnosti, temve¢ javno
sluzbo na podrodju zdravstvene
dejavnosti. Koncesija tudi ne pomeni
pooblastila za izvajanje, temvec
dopustitev (pripustitev) nekoga, da
lahko v dolo¢enem obsegu in na
dolo¢enem teritoriju izvaja javno
sluzbo. Za izvajanje javne sluzbe je
odgovorna drzava; koncesionar je le
njen izpolnitveni pomo¢nik. Koncesi-
onar torej javno sluzbo izvaja pod
okriljem ob¢ine oz. drzave in ne v
svojem imenu ($e toliko manj to velja
v primeru, Ce je koncesija opredeljena
kot pooblastilo).

Povsem nepotreben je drugi
odstavek novega 41. ¢lena. Zadeva je
namre¢ Ze po sedaj veljavni zakonoda-
ji enako urejena. Drzava ustanavlja
javne zavode za izvajanje javne sluzbe.
Ce ti na dolo¢enem obmodju ne nudijo
javne sluzbe ali je ne nudijo v zado-
stnem obsegu, lahko drzava razpise
koncesije. Z ustanovitvijo javnih
zavodov je drzava pokazala, da Zeli
javne sluzbe izvajati sama znotraj
organizacij javne uprave. Koncesije je
treba torej jemati zgolj kot nacin
popolnitve izvajanja javne sluzbe na
obmodjih in podrodjih, kjer tega ne
zmorejo javni zavodi. Lahko pa se
drzava na dolo¢enem obmocju ali
podrocju odloci, da ne bo izvajala

javne sluzbe preko javnega zavoda,

temvec preko mreZe koncesionarjev.

Tukaj gre za povsem politi¢no odloci-

tev. Koncesija tudi ne more biti

predmet prenosa Ze po obstojeci
zakonodaji, saj je dana tocno doloceni
osebi (fizi¢ni ali pravni).

V zvezi z urejanjem koncesij v
okviru novega 41. ¢lena pa Se nasle-
dnja teoreti¢na izhodisca. V preteklo-
sti je bilo Ze kar nekaj razprave o
enakopravnosti med koncesionarji ter
javnimi zavodi. V zvezi s koncesijami
pa so se bile tudi ideoloske bitke, ali
koncesija pomeni tudi privatizacijo
dejavnosti — torej prehod iz javnega v
zasebno.

Razprave o enakopravnosti med
javnimi zavodi in koncesionarji so le
odraz nerazumevanja celotnega
sistema ali pa namerno zamegljevanje
posameznih dejstev z namenom
uveljavljanja nacela »deli in vladaj.«
Enakopravnosti med koncesionarji in
javnimi zavodi ne more biti, ker oboji
delujejo v sistemu dvojih razlicnih
pravil. Javni zavodi so del javne
uprave in zanje veljajo vse omejitve v
javnem sektorju (npr. javna narodila,
omejitve plac¢ in nagrajevanja). Dolo-
¢en del pravil, ki veljajo za javni
sektor, lahko celo visa materialne
stroske. Na drugi strani pa imajo
koncesionarji bistveno ve¢jo moznost
prilagajanja trenutnim gospodarskim
razmeram in s tem tudi ve¢ manevr-
skega prostora za doseganje vecje
ekonomiénosti poslovanja. Zato je
razprava o enakopravnosti na tem
mestu povsem nesmiselna. Veliko bolj
smiselna bi bila razprava o ceni
storitev, iz katerih nato koncesionarji
poplacajo stroske svojega poslovanja.
Vendar tudi pri ceni javnih sluzb na
podrocju zdravstvene dejavnosti
drzava nima povsem raz¢iscenih
pojmov. Tako se pri placevanju na
podrocju javnih sluzb srec¢ujemo s:

— trZnimi cenami — gre za ceno, ki
pokriva tako stroske proizvodnje
kot tudi dobicek in ki se dolo¢i
pod predpogojem, da gre za
dejavnost, ki ima trzno vrednost
(gre za podrodje, kjer isto dejav-
nost opravlja ve¢ izvajalcev,

uporabnik pa se odlodi za enega

izmed njih — omejena konkuren-

ca);

— socialnimi cenami — gre za dejav-
nosti, kjer se izdelek prodaja po
trznih cenah, vendar je koli¢ina
odvisna od druzbenih ciljev
(prodaja lesa iz drzavnih gozdov je
omejena na koli¢ino letnega
prirastka);

— javnimi cenami — gre za cene, ki
jih drzava dolo¢i monopolnim
dejavnostim (npr. telefoniji);

— politi¢nimi cenami, ko gre za cene,
ki so niZje od trznih cen, kjer
drzava zasleduje doloéene social-
ne ali ekonomske cilje (niZja cena
vozovnic za doloc¢ene skupine
ljudi);

— posebnimi prispevki, ki jih je
uporabnik dolzan placati ne glede
na uporabo javne dobrine. Gre za
prispevek, ki omogoca izboljsanje
dolocene storitve in je tako izbolj-
$ana na voljo tudi posameznemu
uporabniku (npr. prispevek za
modernizacijo cest);

— prispevki — gre za dajatev za
ohranjanje sredstev javnih sluzb,
ki pomagajo celotni skupnosti, ne
samo posameznikom, in ki se ne
morejo deliti med posameznike
(npr. gasilsko drustvo);

— taksami, kot nadomestilom za
uporabo storitve javne sluzbe
glede na zahtevo posameznega
uporabnika.

O vprasanju koncesije kot oblike
privatizacije pa naslednje. Zasebni
izvajalci, ki ponujajo svoje storitve (v
kakr$nikoli obliki) javnemu sektorju,
vedno delujejo po nacelu profitnosti.
Delitev na for-profit in non-for-profit
organizacije temelji na vprasanju
delitve dobicka. Pri for-profit organi-
zacijah gre dobicek ustanoviteljem,
pri non-for-profit pa se dobicek v
celoti uporabi znotraj organizacije za
izvajanje dejavnosti organizacije.
Ideja ekonomije je poslovanje vsaj s
pozitivno niclo, ¢e Ze ne z dobi¢kom.
Gre zgolj za vprasanje, v kakSen
namen bo ta dobiéek uporabljen.
Vecéina »zasebnikov« deluje z name-
nom ustvarjanja in kori$c¢enja dobic¢ka



3 Revija ISIS
Februar 2016

Zdravstvo

za lastne namene in ne za namene
organizacije. Izjema so t.i. dobrodel-
ne, altruistiéne organizacije. Zelja
drzave, da bi zasebni zdravniki na
podrodju zdravstvene dejavnosti to
poceli altruisti¢no, je popolna iluzija.
Drzava tukaj s svojimi ukrepi vpliva
zgolj na viSino maksimalnega dobicka,
ki bi ga lahko ustvaril zasebni izvaja-
lec. Zame je zato razprava o ceni
storitve zasebnega izvajalca razprava
o viSini maksimalnega moznega
dobicka. To ne pomeni, da bo vsak
izvajalec tudi ustvaril taksen dobicek.
Cilj drzave bi moral biti, da tudi javni
zavodi delujejo po nacelu profitnosti.
Seveda bi morali nato morebitni
presezKi iti za izvajanje dejavnosti
zavoda — v primeru, da te presezke
pobere ustanovitelj, tudi javni zavod
postane for-profit organizacija. Pri
privatizaciji v zdravstvu pa me osebno
moti mesanje sadja in zelenjave (glede
na izjave predstavnikov pristojnega
ministrstva je razvidno, da tudi tam
ne lo¢ijo med sadjem in zelenjavo).
Pri javnih sluzbah govorimo o treh
vrstah privatizacije:
— privatizacija izvajanja dejavnosti;
— privatizacija upravljanja dejavno-
sti;
— privatizacija dejavnosti.

Privatizacija izvajanja dejavnosti
pomeni, da se del aktivnosti znotraj
javne sluzbe prenese na zunanje,
zasebne izvajalce. V tujini (pa tudi v
nasi ekonomski teoriji) se je v zvezi s
tem pojavil pojem outsourcing.
Taksno privatizacijo lahko sre¢amo
pri podjemnih pogodbah (npr. ko gre
en zdravnik v svojem prostem ¢asu
delat v drug zavod) in raznih oblikah
storitvenih pogodb. Odgovornost za
izvajanje dejavnosti in tudi za razvoj
dejavnosti je $e vedno na izvajalcu
javne sluzbe.

Privatizacija upravljanja dejavno-
sti pomeni, da se odgovornost za
izvajanje javne sluzbe in tudi za razvoj
dejavnosti v ve¢jem ali manjSem
obsegu prenese na zunanje, zasebne
izvajalce. Glede na preneseni obseg
odgovornosti lahko govorimo tudi o
razli¢ni stopnji privatizacije upravlja-
nja. V tem delu se gibljemo od pogodb

o upravljanju s participacijo na
dobicku, preko koncesij do B.O.T.
(build, operate, transfer — izgradi,
upravljaj, prenesi) poslov z vsemi
podvariantami (ali kot se pri nas
nekoliko neposreceno imenujejo
gradbene koncesije).

Privatizacija dejavnosti pa pome-
ni, da dejavnost preide iz sistema
javnih sluzb v sistem trznih dejavno-
sti. Ne gre spregledati, da lahko
drzava s sistemom licenc tudi na
podrocju trznih dejavnosti omeji
Stevilo izvajalcev same dejavnosti.

Znacilnosti in tipi posameznih
oblik privatizacije so podani v tabelah
na tej in naslednji strani.

Razlogi za vzpostavljanje partner-
stva med zasebnim in javnim sektor-

jem so razliéni. Lahko bi jih razdelili v
naslednje skupine:
» ekonomski:

— aktiviranje prostih zasebnih
sredstev — oblika usmerjenega
varcevanja;

— drzava nima dovolj sredstev za
ucinkovito izvajanje javnih
sluzb;

— vkljuCevanje zasebnega sektor-
ja je pogoj, ki ga za pridobiva-
nje namenskih kreditov
postavljajo financ¢ne instituci-
je;

— izkoriS¢anje zasebne podjetni-
ske pobude;

— uporaba prostih kapacitet
zasebnih sredstev;

— razbremenjevanje proracuna

Drzavno Soupravljanje Zasebno Privatizacija
upravljanje upravljanje
rezijski obrat komanditna koncesija licence
delniska druzba
javni zavod agencijska dvofazne koncesije dovoljenja
— namensko pogodba
premoZenje,
praviloma
brez pravne
subjektivitete
in z lastnim
ra¢unom
javno lizing sodobne izvedenke javni holding
podjetje — z koncesijske
lastno pravno pogodbe za
subjektiviteto obstojece javne
in lastnim sluzbe (R.O.T.)
ra¢unom
pogodba o sodobne izvedenke
upravljanju koncesijske
pogodbe za
javne sluzbe, ki
jih je potrebno
vzpostaviti (B.O.T.;
B.L.O.T.; B.R.O.T,;
B.0.0.T)
pogodba o sodobne izvedenke
delitvi dobicka koncesijske
pogodbe, kjer
se predvideva
privatizacija
dejavnosti (B.0.0.)

B.O.T. - build, operate, transfer — izgradi, upravljaj, prenesi; R.O.T. — rehabilitate, operate,
transfer — obnovi, upravljaj, prenesi; B.L.O.T. — build, lease, operate, transfer — izgradi,
vzemi na lizing, upravljaj, prenesi; B.R.O.T. — build, rent, operate, transfer — izgradi, vzemi
v najem, upravljaj, prenesi; B.0.0.T. — build, own, operate, transfer — izgradi, imej v lasti,
upravljaj, prenesi; B.O.O. — build, own, operate — izgradi, imej v lasti, upravljaj
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Znacilnosti posameznih skupin so:

Oblika

Znacilnosti

DrZavno upravljanje

Dejavnost je v celoti v reZimu javnih sluzb. Drzava ima nad njo popoln nadzor (gre tako za nadzor
nad zakonitostjo poslovanja kot tudi finan¢ni). Pomanjkanje drZzavne regulative nadomes¢a z

akti posameznih organizacijskih oblik izvajanja javnih sluzb. Drzava lahko izvajanje javne sluzbe
kadarkoli prenese iz ene pravnoorganizacijske oblike v drugo.

Soupravljanje

Dejavnost je v celoti v rezimu javnih sluzb. Drzava Ze za¢ne deloma izgubljati nadzor nad izvajanjem
(glede na izbrano pogodbeno obliko — najmanj pri komanditni delniski druzbi, najve¢ pri pogodbi

o delitvi dobi¢ka). Moznost vplivanja drzava lahko dolo¢i v pogodbi. MoZnost spreminjanja tipov
pogodb je omejena glede na pogodbena dolo¢ila in na prilagodljivost pogodbenega partnerja.

Zasebno upravljanje

Dejavnost je $e vedno v rezimu javnih sluzb. Drzava izgubi upravni in finan¢ni nadzor. Drzava lahko
postavlja normativne okvire izvajanja javne sluzbe, pri ¢emer pa je omejena z dolo¢bami koncesijske
pogodbe (oziroma njene izvedenke). Pomanjkanje drzavne regulative nadomesca samoregulativa, ki
se preliva v pogodbe z neposrednimi uporabniki posamezne storitve.

Privatizacija dejavnosti

Dejavnost ni veé v rezimu javnih sluzb. Drzava ima nadzor v trenutku podelitve licence oziroma
dovoljenja, kasneje samo preko in$pekeijskega nadzora. Politiénega nadzora ni.

oziroma zmanjSevanje javnega
sektorja;
« politiéni:
— notranjepoliti¢ni:

o nezadovoljstvo posame-
znih druzbenih skupin s
kakovostjo ponujenih
storitev ob nemoznosti
drzave, da bi ponudila
visjo kakovost;

¢ promocija posameznih
skupin civilne druzbe oz.
izkori$¢anje njihovega
know-howa;

o povecevanje odgovornosti
drzavljanov do javnih
dobrin oziroma javnih
sluzb;

o aktivnejSe vkljuéevanje
drzavljanov v delovanje
drzave;

o pritiski lobisti¢nih skupin;

o sprememba drzave — prisi-
le v drzavo — servis;

— zunanjepoliti¢ni:

o prikaz demokratizacije
druzbe;

o pogoj za vkljuCevanje v
razne zveze,

o pritisk mednarodnih
vladnih ali nevladnih
organizacij;

o pritiski lobisti¢nih skupin.

Sedanji odnosi med drzavo in
koncesionarji na podroé¢ju zdrav-
stvene dejavnosti ne odrazajo logike

zasebnega upravljanja in partner-

stva med javnim in zasebnim sek-

torjem.

Doloébi zadnjih odstavkov nove-
ga 41. in 42. ¢lena kazZeta na nepo-
znavanje nacel delovanja zasebnega
sektorja in dejansko dodatno onemo-
gocata racionalno rabo javnega
premozZenja na tem podro¢ju. Dobi-
¢ek se lahko v zasebnem sektorju
maksimira z naslednjimi zakonitimi
nacini:

— optimiranjem materialnih stros-
kov;

— veéjim obsegom dela;

— izbiranjem davéno ugodnejsih
pravnoorganizacijskih oblik in
pogodb;

— t.i. »davénim nakupovanjem«

— selitev sedeza izvajalca v drzave

z nizjo davéno obremenitvijo.

Omejevanje podeljevanja koncesij
zgolj na dolocene pravnoorganizacij-
ske oblike pomeni, da drzava na tem
podrocju neupraviceno posega v
podjetnisko pobudo. Ni mi sicer
jasno, zakaj bi drzava Zelela izkljuce-
vati doloCene pravnoorganizacijske
oblike. Ne glede na razloge pa se
moznosti zlorab koncesij lahko
preprecijo na drugac¢ne nacine in ne z
omejevanjem pravnoorganizacijskih
oblik (npr. s tem, da se v pogodbi
poimensko dolocijo zdravniki, ki bodo
izvajali dejavnost, in da se brez
soglasja koncedenta ta spisek ne sme

spreminjati — dolocanje t.i. klju¢nih
izvajalcev, ali pa z dolo¢anjem odgo-
vornosti lastnikov za nemoteno
izvajanje dejavnosti ...).

Doloc¢ba novega 44. ¢lena sicer
sledi pravilom o omejenem ¢asu
veljavnosti koncesije. Ne nazadnje to
izhaja iz ustavnega nacela racionalne
rabe javnega premozZenja. Drugo vpra-
Sanje pa je, za kaksno obdobje se
podeli koncesija. Pri tem pa tuja
praksa uposteva predvsem potrebna
vlaganja v potrebno infrastrukturo za
izvajanje dejavnosti. Tako se v tujini
na tem podrocju pojavljajo koncesije v
trajanju 30 let. Enotni rok trajanja
koncesije zopet kaze na nerazumeva-
nje pripravljavca predloga, kaj dejan-
sko vpliva na trajanje koncesije.
Stroski investicije so v razli¢nih krajih
razli¢ni in tudi glede na obseg konce-
sije povsem razli¢ni (npr. gradnja
nekega diagnosti¢nega ali operativne-
ga centra ne more biti izenacena z
zasebno ambulanto).

V predlagani sistem samega
postopka podeljevanja koncesij se ne
nameravam spuscati, ker nimam
zadostnih izkuSenj, da bi lahko sodil o
ustreznosti ali neustreznosti posame-
znih postopkovnih pravil. Naj mi bo
pa na tem mestu dopusceno, da
opozorim na dejstvo, na katero
pripravljavec o¢itno ni bil pozoren
(verjamem pa, da so odgovorne osebe
pri pripravljavcu vsaj enkrat tudi
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osebno Ze to izkusile na svoji kozi).
Zakon o zdravniski sluzbi mi dopusca,
da si lahko sam izberem zdravnika.
Menim, da bi moral, po enaki logiki,
imeti pravico izbrati tudi izvajalca
zdravstvene dejavnosti (npr. fiziotera-
pevta, zobnega tehnika ...). Predlagani
sistem Zal to mozZnost zavraca. Med
kriteriji za izbiro koncesionarja ni

kljuénega — zadovoljstva uporabnikov.

Predlagani sistem ne daje prednosti
sedanjemu koncesionarju ob predpo-
stavki, da je pripravljen s koncesijo
nadaljevati ob pogojih najugodnejse
realne ponudbe. Zakaj bi menjali
izvajalca, s katerim je veéina uporab-
nikov zadovoljna in ga ne Zeli menjati
(razen, Ce gre za vi$jo silo)?

Spisek vsebin koncesijske pogod-
be iz prvega odstavka 44.k ¢lena ne
vsebuje kljuénih vprasanj (npr.
insolventnosti, nadzora nad izvaja-
njem pogodbe, vplivanjem uporabni-
kov na storitve koncesionarja, spre-
menjenih okoli§éin ...). Na drugi
strani pa gre za vrivanje dolo¢enih
vsebin, ki naj bi bile v pristojnosti
koncedenta (npr. poslovni ¢as).

Dolocba 44.m ¢lena kaze na Zeljo
drZave, da bi imela pregled nad
uporabo javnih sredstev. Predlagana
resitev bo zadevo zapletla do skrajno-
sti. Glede na predlagano resitev
(locitev koncesije od zasebne dejavno-
sti) se pojavlja vprasanje vodenja
stro$kov uporabe poslovnih prosto-

rov, opreme, medicinskih pripomock-
ov (torej stvari v souporabi med
koncesijo in zasebno dejavnostjo).
Osebno bi dal ve¢ poudarka vprasanju
preprecevanja rubeza sredstev v
okviru koncesije za pokrivanje izgub
zasebne dejavnosti oziroma vprasaju
omejevanja rubeza.

In kaj povedati ob zaklju¢ku?
Osebno pojmujem omenjeni predlog
zakona kot poskus drzave, da si naloZi
izvajanje Ze veljavne zakonodaje
(veasih se je temu reklo zakon za
izvedbo zakona), in ne kot naéin
celovitega urejanja dolo¢enega vpra-
Sanja. Ali Ce parafraziram, drzava z
namenom usmrtitve komarja sedaj s
havbico strelja na muho.

Cloveske napake v zdravstvu in njihovo

preprecevanje

IzobraZevalni seminar, 30. 3. 2016

Prva stvar, ki jo lahko zdravniki uredimo sistemsko,
je izobrazevanje in usposabljanje o z dokazi podprti

Kaksne bodo koristi zame in moje sodelavce po konca-
nem izobraZzevanju?

praksi varnosti pacientov, s poudarkom na prepreceva- 1. Pridobil bom znanje za takojsnjo uporabo v svoji
nju napak. praksi za preprecevanje napak.

Usposabljanje je namenjeno vsem zdravnikom in 2. Razumel bom mnozico dejavnikov za nastanek
zobozdravnikom. V okviru usposabljanja boste povecali napak.
znanje, vescine in svoje zmoznosti razumevanja na- 3. Izogibal se bom obtoZevanju drugih in ¢e me bo

kdo obtozeval za ¢lovesko napako, bom zahteval, da
se izvede sodobna analiza napake z iskanjem
sistemskih vzrokov za nastanek napake.

Spoznal bom timsko delo za preprecevanje napak.

stanka napak, razjasnili pojme, kot so skoraj$nja

napaka, Skodljivi dogodek, zaplet, ter se usposobili za
uporabo metod, tehnik in orodij za preprecevanje

napak. 43

Cilj usposabljanja je pridobitev kompetenc za varnost Kotizacije ni.

pacientov: Kreditne to¢ke: v postopku.
— seznanitev o varnosti pacientov in poimenovanju Predavatelji: izr. prof. dr. Bojana Beovié, doc. dr.
napak, Danica Rotar Pavli¢, izr. prof. dr. Andrej Robida, prof.

— vedeti, kaj pomeni biti uspesen ¢lan tima,

— uporabljati standardizirane metode komuniciranja
za preprecevanje napak,

— razumeti napake in ucenje iz napak.

dr. Igor Svab

Kje: Domus Medica, Dunajska cesta 162, Ljubljana
Kdaj: 30. 3. 2016

Program in prijave: www.domusmedica.si
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Odziv na pisanja in dogodke!

Mag. Marjan Hrusovar, dr. med., Nova Cerkev

Tozenja o razmerah v zdravstvu so povsem
neproduktivna, ¢e zdravniska zdruzenja ne
povejo ministrici in vladi povsem jasno, kaksno
mora biti zdravstvo na vsaki od treh ravni, koliko
timov je potrebnih, koliko in kako naj bi bili
opremljeni prostori in koliko ti timi stanejo.
Zgodili so se nekateri dogodki, ki se ne bi smeli,
pa smo nanje pristali. Pristali smo na razporedi-
tev zdravstva v javni sektor, ¢eprav vemo, da je
javni sektor deloma tudi rezervni zavod za
zaposlovanje in sektor za dodeljevanje sluzb po
nacelu pripadnosti, ne sposobnosti, $e manj
potrebe. Zdravstvo je in mora biti posebnega
nacionalnega pomena in pod natan¢nim spre-
mljanjem izvajanja sprejetih smernic in ciljev s
strani stroke in ustanovitelja. V ta sklop sodi tudi
zloglasni Zakon za uravnotezenje javnih financ
(ZUJF), ki pri upokojevanju ni uposteval kriteri-
ja sposobnosti doseganja obsega dela in pric¢ako-
vane kakovosti, ampak vse drugo, predvsem pa
osebne interese. Predvsem bi morale biti enake
omejitve za vse, tudi za Stevilo mandatov Zupa-
nov in nekatere »nepogresljive« izvzeteze. Pa Se
pomanjkanje zdravnikov bi bilo manjse. Pristaja-
mo na neenakopraven polozaj zdravstva in
pacientov v nujnem tristranskem pogodbenem
odnosu z ZZZS, ki ima »vedno prav«. Resnica je
nekoliko drugac¢na!

Ponujamo normative, ki so bili Ze pred leti
nepopolni (govorim za osnovno zdravstvo), saj
so medicino dela, prometa in §porta (MDPS)
enostavno spregledali, prav tako strukturo
storitev. Slednje je osnova za finanéna vrednote-
nja, ocenjevanje kakovosti in obsega dela itd.

Ne more biti tim enako obravnavan, ¢e mora
opraviti mnogo ve¢ ponovnih pregledov kot
drugi tim z enako populacijo, ne more biti tim
enako obravnavan, ¢e za laboratorijske preiskave
potrosi bistveno veé sredstev kot drugi timi, itd.

V zadnjih letih je k timu treba pristeti tudi
diplomirano medicinsko sestro v referenéni
ambulanti, ji dolo¢iti naloge in ovrednotiti
program, drugace prerazporediti denar znotraj
tima itd.

Skrbno sem prebral pisanje dr. Zlate Rem-
$kar o njenih opazanjih in pretoku informacij.
Njihove informacije potrebuje npr. tudi MDPS,
tudi referenéne ambulante potrebujejo izvide z

druge in tretje ravni in znotraj prve zdravstvene
ravni. Da je tako in da je tako, kot je, zelo narobe,
bom skusal osvetliti s primerom. Pacient z MS je
bil narocen na kontrolo k specialistu z izvidom
MR mozganov. Po opravljeni preiskavi je dobil
izvid, na koncu katerega je bila pripomba, da
izvid ni popoln, ker ni imel moznosti primerjave
s prej$njimi. Specialist iz iste ustanove je na
osnovi tega izvida MR pacientu narocil, da pride
na kontrolo z novim izvidom MR, ki bo popoln.
Pacient je ponovno opravil enako pot, vklju¢no s
stroski in povzroc¢anjem gnece, ter prisel v roke
drugemu izvajalcu opravljanja MR-preiskav s
kupom izvidov. Ko jih je zdravnik zagledal, je
pacientu povedal, da so izvidi povsem odvec, ker
je v sluzbi zato, da dela, ne pa da bere stare
papirje. Komentar prepusc¢am bralcem.

Prebral sem 10 zapovedi prim. M. Fortune,
dr. med., s katerimi se nacelno strinjam, zato se
bom dotaknil le prve, ki je pogoj, da se sploh
premaknemo z mrtve toc¢ke. Poznam primer
izvolitve direktorja v zdravstveni ustanovi, ki je
bil izvoljen na to funkcijo kljub temu, da ni
izpolnjeval pogojev, in bi morala vlogo zavrniti
Ze komisija, preden je prisla do sveta zavoda.

Da je potrebna depolitizacija zdravstva, je
povsem jasno in delegati, izbrani s strani javnega
zavoda, bi morali imeti pravico veta, ¢e bi menili,
da s strani ustanovitelja (tj. politike) vsiljeni
kandidat ne zagotavlja kontinuitete sicer po
strokovni in ekonomski plati dobro vodene
ustanove! Nepredstavljivo je, da ima
direktor(ica) glavo v pisarni ustanovitelja, placo
pa v javnem zavodu. Ustanovitelj tudi ne bi smel
zaseci dela sredstev, ki ostane po zaklju¢nem
racunu, namenjen pa je za investicije, ki so ze
bile sprejete znotraj javnega zavoda, pri zakljuc-
nem racunu pa zamolcati, da je taksen zakljucen
racun bistveno lepsi, ker niso bili izvedeni
programi investicij in investicijskega vzdrzevanja
zadnjih dveh let. Zakon je glede zasega sredstev
sicer jasen, ukrepa pa nihce. Pri tem imamo na
drzavljana na razpolago le dobrih 2000 evrov!

Tudi to je del necesa, kar je Slo mimo nas, ker
smo delali za tisto, kar je naSe poslanstvo, in se
prepustili krempljem tistih, ki obcega poslanstva
sploh nimajo!
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Prim. izr. prof. Pavle Kornhauser, dr. med.

Po skoraj tridesetletnem predstojniStvu otroskega oddelka Kirur-
Ske klinike, preimenovanega leta 1974 po vselitvi v novo stavbo
KC v Pediatricni oddelek kirurskih strok, danes Klinicni oddelek za
otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, kjer so se zdravili otroci s
prirojenimi srénimi napakami, se seveda dobro spominjam razvo-
ja kirurske dejavnosti za te sicer malostevilne bolnike, vendar z
vse bolj zahtevnimi kirurskimi tehnikami, s predoperativno kardio-
losko diagnostiko in z izrazito timskim delom v predoperativni in
pooperativni intenzivni terapiji. Leta 1958 sem honorarno prevzel
naloge pediatra na otroskem oddelku klinike, od leta 1965 sem bil
imenovan za vodjo tega oddelka. Sem Se edini ziv med zdravniki',
ki so sodelovali na rednih strokovnih srecanjih vodilnih na kliniki,
ki jih je vodil prof. Bozidar Lavric¢, prvi med Kirurgi, ki so se pri nas
posvetili kardiovaskularnemu podrocju. Njegovo delo je nadalje-
val legendarni dr. KoSak, ki se je lotil tudi operacij starejsih otrok.
Naj tukaj poudarim, da smo na novem klinicnem oddelku v KC
oblikovali prvo sodobno enoto za intenzivno terapijo otrok (ne le v
Sloveniji, temve¢ tudi v bivsi drzavi), kjer s pomoc¢jo medicinskih
naprav (umetno dihanje, dializa, ECMO - zunajtelesni krvni obtok)
ohranjamo Zzivljenje pri odpovedi vitalnih funkcij. Brez taksne
podpore otrok po zahtevni sréni operaciji ne more preziveti. Obe-
nem so se na ljubljanski Pediatri¢ni kliniki izurili za diagnostiko
prirojenih srénih napak tudi s kateterizacijo srca. Dr. KoSaka je
nasledila dr. Jolanda Jezernik, ki se je lotila operacij na srcu do-
jenckov. Nekateri novorojencki z zapletenimi srénimi napakami,
kot so transpozicije velikih krvnih Zil, ali s hipoplasti¢nim srcem so
bili napoteni na operacijo v tujino, veCinoma v London. Tudi pedi-
atri intenzivne terapije (tako kot medicinske sestre) so se izpopol-
njevali v tujini (v Franciji, v ZDA, v Angliji, v Nemciji). Ozje speciali-
zirali so se tudi anesteziologi.

! Prim. izr. prof. Pavle Kornhauser, dr. med., je umrl sredi decembra 2016, kmalu potem,
ko je ¢lanek oddal v objavo.

Zadrzki, pomisleki in predlogi,

ki se porajajo ob branju zapisnika
izrednega strokovnega nadzora
nad programom otroske sréne
kirurgije v UKC Ljubljana

Razvoj otroske sréne kirurgije je
terjal svoje. Kardiovaskularni kirurgi
so se lotevali tudi najtezjih srénih
napak, vse do transplantacije srca pri
novorojenckih. Kljub temu — tako se
spominjam — se v Ljubljani ni ¢utilo
nezadovoljstva, da kirurgi ne obvlada-
jo vseh posegov. Z upokojitvijo dr.
Jolande Jezernik je nenadoma zazija-
la praznina, njen naslednik ni imel
tehni¢nih znanj, tudi ni obvladal
pravilnih medsebojnih odnosov. Kma-
lu je trajno zbolel. Na kliniki je ostal le
en mlajsi sréni kirurg, ki se je posvetil
otrokom in je bil imenovan za vodjo
tega oddelka. Vodstvo klinike je imelo
sre¢no roko, da so pridobili slovaske-
ga otroSkega kirurga iz Bratislave, dr.
Sojaka, ki se je za to podrocje speciali-
ziral v ZDA in je obvladal vecino
najbolj zahtevnih posegov. S sodelavei
oditno ni imel teZav. Zal se je njegovo
bivanje v Ljubljani prekinilo, ko je
Zelel zagotoviti stanovanje tudi za
druzino. Ne klinika ne UKC mu nista
prisluhnila, po veljavnih pravilnikih bi
moral Se poc¢akati. Vodilni se niso
zavedali, kaj pomeni odhod edinega
izurjenega srénega kirurga za obstoj
otroske sréne kirurgije v Ljubljani.
(Pripomba: sem Ze zapisal, da bi
legendarni direktor KC, Janez Zemlja-
rié, uredil to stanovanje na eni od
veéernih sej zavoda!) Vso odgovornost
za sréne posege pri otrocih je prevzel
asist. mag. Blumauer, $e ne dovolj
izurjen, ki o¢itno ni imel lastnosti za
vodilnega. Zapletel se je v strokovne
spore s kardiologi, s pediatri¢nimi
intenzivisti, pa tudi s kolegi kirurgi:
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prislo je do nedopustnih preglasnih
pogovorov na vizitah ob prisotnosti
medicinskih sester in starSev.

Na tem mestu dam prav izr. prof.
dr. Robidi, kako so v organizaciji
Kklinike pomembni protokoli, ki
dolocajo naloge in obveznosti. Deset-
letja je kirurg odrejal zdravljenje tudi
v pooperativnem obdobju, v EIT,
pediater mu je bil pri tem podrejen.
(Naj navedem anekdoto $e iz ¢asov,
ko je dr. Kosak delal vizito na otro-
gkem oddelku klinike. Ceprav se
praviloma pediater ni vkljucil v
razprave, sem mu predlagal, naj v
pooperativnem obdobju predpise
drug antibiotik, ker je bilo Ze takrat
znano, da streptomicin celo le pri
enkratnem dajanju privede do nepo-
pravljive gluhosti. Njegov odgovor je
bil kratek: » Dr. Kornhauser, ali boste
upostevali moja navodila, sicer bom
sréne bolnike — otroke premestil na
oddelek za odrasle.«) Nova navodila
UKC pa navajajo, da v enoti za inten-
zivno terapijo pediater vodi bolnika.
(Zal mi ni znano, od kdaj veljajo, ne
poznam besedila!) Naloga predstojni-
ka klinike za sréno kirurgijo bi morala
biti, da opozori asist. mag. Blumauer-
ja, kako naj se kot zdravnik obnasa,
predvsem da se uskladi z mnenjem
pediatra intenzivista. Tega predstoj-
nik klinike o¢itno ni storil, dogodki v
pediatri¢ni EIT ga niso pretirano zani-
mali, saj je v porocilu komisije zapisa-
no, da ga nikoli ni bilo na vizitah.
Menim, da je v poroéilu premajhna
pozornost posveéena medsebojnim
odnosom med zdravniki: tako sploh
ni bila zabeleZena izjava vodilnega
pediatri¢nega kardiologa, ko je bolni-
kovim star$em odgovoril, da temu
kirurgu — »$uSmarju« — ne bi zaupal
otroka. Kako se je odzval njegov
predstojnik Pediatri¢ne klinike, prof.
dr. Kenda, ni znano, saj je taksna
izjava huda krsitev eti¢nega kodeksa
zdravnikov Slovenije.

Otroski sréni kirurgiji je grozila
kriza in nevarnost, da se bistveno
poslabsa kakovost zdravljenja. V
razpravo se je vkljucila tudi javnost, v
dnevnem in revialnem tisku so bili
objavljeni Stevilni kriti¢ni ¢lanki, ki so

terjali od ljubljanskega UKC oz. od
kardiokirurske klinike, naj ukrepa.
Predstojnik klinike, prof. dr. Gersak,
je uspel zagotoviti prihod izkusenega,
mednarodno priznanega otroskega
srénega kirurga dr. Davida Mishalyja
iz Tel Aviva, ki je pristal, da bo v
Ljubljano prihajal 3—6 dni mese¢no
operirat in obenem, da si bo prizade-
val za Solanje domacih kardiokirur-
gov. Ocitno se nihée ni dovolj poglobil
v vprasanje, kaj pa ostale dni v mese-
cu, kaksne bodo posledice, ko opera-
ter zapusti Ljubljano. Saj ni bilo
mogoce pricakovati, da bo v hotelu
¢akal, da se bolnik stabilizira, asist.
mag. Blumauer pa ni bil kos zapletom.
Pediatre intenziviste je obremenjeva-
lo, da je operater na dan operiral vec¢
otrok, kar je od njih terjalo nenacrto-
vane dodatne dezurne sluzbe v EIT.
Nekateri nujni posegi so bili preloZe-
ni, ko dr. Mishaly ni mogel priti iz
Izraela (nikjer nisem zasledil, kako je
prihajal, z zasebnim letalom (?),
kaksni so bili prevozni stroski (?), kaj
je pogojevalo, da so bili nekateri
bolniki po nepotrebnem vec¢ dni
prikljuceni na ECMO). Dr. Mishaly je
na klic tudi izredno prihajal v Ljublja-
no. Ni mi znano, ali obstajajo doku-
menti o rednem sodelovanju opera-
terja s pediatri¢nimi kardiologi in
intenzivisti. Ti redni stiki bi morali
biti nujni za zmanjsanje nejevolje iz
prestiznih zamer, predvsem zato, da
se izboljsa vodenje bolnika. Kdo naj bi
bil poklican, da sprozi ukrepe za
ureditev razmer? Dr. Mishaly kot
gostujodi kirurg prepricljivo ne. Asist.
mag. Blumauer pa ni imel potrebne
avtoritete. Vodstvo klinike, UKC in
Klini¢nega oddelka za otrosko kirurgi-
jo in intenzivno terapijo se ni zaveda-
lo, da gre za usodne odlo¢itve. Tako so
se nekateri pediatri intenzivisti
decembra 2013 odlodili za civilno
nepokorscino, za ugovor vesti, doslej
neznan pojav v zgodovini nase medi-
cine. Za drzavne usluzbence nespreje-
mljiv ukrep, da so se odpovedali
zdravljenju otrok po srénih operaci-
jah. Zal je akademik Trontelj, kot
predsednik republiske komisije za
etiko, dal tej skupini prav.

Zaradi pritiska javnosti je Zdrav-
niska zbornica Slovenije, na priporo-
¢ilo Ministrstva za zdravje RS, imeno-
valo petélansko mednarodno komisijo
za izredni strokovni nadzor nad
dejavnostjo otroske kirurgije v razdo-
bju med letoma 2007 in 2014, ki je
zacela z delom julija 2014. Naj pouda-
rim, da je komisija opravila obsezno
delo, poroéilo obsega 155 strani. Clani
komisije so se potrudili, da so analizi-
rali dogodke na ljubljanski sréni
kirurgiji in tudi s statisti¢nimi podat-
ki, s Stevilnimi tabelami ovrednotili
opravljeno delo. Formalno odli¢no,
menim pa, da vsebinsko nezadostno
in pristransko. V celotnem poro¢ilu se
skoraj nikjer ne pojavlja dejavnost
gostujocega kirurga dr. Mishalyja.
Komisija navaja izjave medicinskih
sester (sicer anonimno, brez navedbe
priimkov), kako ocenjujejo odnose v
enoti za intenzivno terapijo med
kirurgi in pediatri, kaj o tem misli dr.
Mishaly, pa niti besedice. Ni ocenjena
operativna dejavnost vodilnega
kirurga v Ljubljani v obdobju 2007—
2012, rezultati operacij tudi najtezjih
srénih napak pri novorojenckih in
dojenckih, ki jih je on prvi¢ uvedel pri
nas. Dr. Mishaly je objavil statisti¢ne
podatke, da je imel izredno nizko
pooperativno smrtnost (1 %), v
porodilu ni objavljena analiza njego-
vih uspehov (niti o tem, da je izvedel
transplantacijo srca, ni besede).
Nesprejemljivo je, da je komisija
potrebovala eno leto do sklepnega
porodila, in potem je to porocilo (ze
prevedeno v slovenski jezik?) ¢akalo
zaprto tri mesece, da je bila javnost
seznanjena z njim. Saj so se dogodki
na podrodju otroske sréne kirurgije
spreminjali iz dneva v dan in marsika-
teri sklepi komisije so bili Ze ob objavi
zastareli, neuporabni. Celo v priloZeni
obsezni literaturi ob koncu poroéila
pogresam prispevek dr. Mishalyja, ki
ga je skupaj z asist. mag. Blumauer-
jem in asist. mag. Mazi¢em objavil v
reviji Isis decembra 2013; izrazita
diskriminacija avtorja.

Kot »jara kaca« se ponavljajo
obtozbe, da si dr. Mishaly ni prizade-
val za $olanje nasih mlajsih otroskih
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srénih kirurgov. Resda je bila ta
naloga zapisana v pogodbi, vendar je
bilo tudi v poro¢ilu poudarjeno, da
mora sréni kirurg samostojno letno
opraviti ve¢ kot 200 posegov na
otroSkem srcu, v Ljubljani pa je bilo
teh manj kot 100. In vecino najbolj
zapletenih je opravil dr. Mishaly.
Kako naj bi pri¢akovali, da se bo po
treh ali $tirih operacijah zvecer
posvetil dodatnemu pedagoskemu
delu? (Naj poudarim, da smo v naso
enoto za intenzivno terapijo s pomo-
¢jo Fulbrightove fundacije povabili
ve¢ ameriskih intenzivistov, ki so
dopoldne poucevali o bolnikih,
popoldne pa vodili seminarje!).
Obenem je bil dr. Mishaly gost, o¢itno
se ni zelel vkljuéiti v organizacijske
tezave na kliniki in v izbiro sodelav-
cev! Ali ga je kdo vprasal, kaj vse je
storil, da bi asist. mag. Blumauerja
pripravil za najzahtevnejSe posege na
srcu, ali mu je zaupal? (Verjetno da,
sicer ga ne bi vzel za asistenta v Tel
Aviv.)

Ne moremo mimo sramotnih
ukrepov nase zdravstvene politike,
drzavnih uradnikov, ko so dr. Misha-
lyja (in generalnega direktorja UKC)
obtozili koruptivnih dejanj, ker je
zacel operirati Zivljenjsko ogroZene
novorojencke brez izpita za pridobi-
tev »licence, torej dovoljenja za
samostojno zdravnisko delo v Slove-
niji. Spomnil sem se primerjave:
podobno, kot bi terjali od voznika
dirkalnih avtomobilov na mednaro-
dnem tekmovanju, da predhodno
opravi vozniski izpit. V javnosti, v
medijih, na TV je bil dr. Mishaly
obtoZen kot kriminalec. Presenetljivo,
da je potrpel in ni ¢ez no¢ zapustil
Slovenije. Sicer je na obtoZbe republi-
$ke komisije za prepreéevanje korup-
cije novembra 2012 obsirno in trezno
odgovoril generalni direktor UKC
Simon Vrhunec in zavrnil vse navede-
ne domnevne nepravilnosti kot
neresnic¢ne. Lahko upamo, da od
bodoc¢ih kandidatov iz tujine, ki bi se
prijavili na razpis za otroskega sréne-
ga kirurga v Ljubljani, ne bi terjali
opravljanja izpita (tudi znanja sloven-
skega jezika?), ker bi jih vnaprej

odgnali. Komisija v svojem porocilu
tem dogodkom ni posvetila niti
besede — ali jih ocenjuje za ustrezne?
Kdo vse se je pogajal z dr. Mishalyjem
za prihod v Ljubljano? To ni mogel
biti le prof. dr. Gersak, zlasti glede
honorarja. Domnevam, da za stike s
tujimi zdravniki potrebujes tudi
znanje diplomatskih ves¢in. (Spomnil
sem se, kako so propadli pogovori s
Kuvajtom za nadaljevanje vec kot
dvajsetletnega sodelovanja z UKC!)
Ali je prof. dr. Gersak seznanil svoje
sodelavce z vsebino pogodbe in terjal
njihovo soglasje, saj je razumljiva
nevoscljivost, da bo tuji kirurg za eno
operacijo zasluzil ve¢ kot dobi domaci
v UKC mesecne place? Sprasujem se
tudi, kdo vse se je po odhodu dr.
Mishalyja pogovarjal s tujimi ustano-
vami in srénimi kirurgi, tudi vsako-
dnevno, kdo bo pristal na prihod in
operiranje v Ljubljani. Kam, v kateri
medicinski center posljemo pod
nujno novorojencka na poseg? Pred-
stavljam si, da so bili ti pogovori
(osebno v tuji bolnisnici ali po telefo-
nu) veckrat muéni in tudi zaljivi za
nase pogajalce. TakSen »interre-
gnumc« traja Se danes. O tem komisija
v poro¢ilu moléi.

O tveganju prevoza Zivljenjsko
ogrozenega otroka — srénega bolnika
sem napisal ve¢ prispevkov, tudi v
reviji Isis, pa tudi o tezavah v komuni-
kaciji med zdravniki in starsi, ki
spremljajo otroka v tuje okolje. Saj
sem leta 1976 uvedel prevoz Zivljenj-
sko ogrozenih novorojenckov in
dojenckov, tudi s helikopterjem, med
prvimi v Evropi, iz regionalnih bolni-
$nic v spremstvu zdravnika in medi-
cinske sestre v nas EIT v ljubljanskem
UKC. Glede na transport novorojenc-
kov, zlasti nezrelih nedonosenckov, bi
v poroc¢ilu izvedencev pric¢akoval
strokovne, statisti¢ne podatke o
tveganju za te najbolj ogroZene
otroke. Zvecano tveganje za uspesnost
operativnega zdravljenja je tudi
prihod neznanih otroskih srénih
kirurgov iz razli¢nih evropskih medi-
cinskih sredis¢, ki se Sele morajo
prilagoditi razmeram v Ljubljani. O
tem ni v poro¢ilu nicesar.

Dr. Mishaly je operiral v Ljubljani
7 let. V tem ¢asu so se njegovi ljub-
ljanski kolegi prepricali, da odli¢no
obvlada indikacije in kirursko tehniko
tudi za najbolj zapletene posege na
srcu novorojenckov in dojenckov.
Lahko se sprasujes, kako je mozno, da
so v sklepnem poro¢ilu komisije
vkljucili domnevno smrt stirih otrok,
ki sta jih operirala dr. Mishaly in asist.
mag. Blumauer, brez medicinskih
dokazov. To je za dobro ime kirurga
huda obremenitev. Pri¢akovali bi
obsezno analizo perioperativnih
dogodkov, torej diagnostike, kirurske-
ga posega in pooperativnega poteka
ter obdukeijskih izvidov.

V izrednem porocilu sledi od
strani 26 do 56 obravnava strokovne-
ga znanja domacih otroskih srénih
kirurgov, ki so se izpopolnjevali za
potrebe klinike. Ta obSirni del je zajel
asist. mag. Blumauerja, J. Vodiskarja,
dr. med., in — z manj$o udelezbo — Se
nekatere sréne kirurge. Danes je
nezanimiv in neuporaben, saj sta oba
Ze v tujini. Obtozbe s strani komisije
so letele predvsem na asist. mag.
Blumauerja, da ni bil na tekocem z
zdravstveno administracijo, popisi
bolezni niso bili zakljuceni, podatkov
ni posiljal v mednarodno zbirko.

Ne glede na zadrzke nekaterih
pediatri¢nih kardiologov in pediatri¢-
nih intenzivistov do asist. mag.
Blumauerja bi moralo novo vodstvo
klinike za sréno kirurgijo, prav tako
vodstvo UKC upostevati, koliko
denarja je bilo vlozenega v njegovo
izpopolnjevanje, kar velja tudi za J.
Vodiskarja, dr. med. Kaj je vodstvo
stroke in zavoda (UKC) storilo, da bi
ju obdrzalo v Ljubljani? Niso objav-
ljeni dokumenti, ki bi potrdili, kdo vse
in kdaj je imel pogovore s prizadeti-
ma, kaksne so bile obljube tudi glede
mesecnih dohodkov. Medsebojne
napete odnose bi morala resiti bolj
sposobna »mediacijska skupina«.
Poglobiti se v ta vprasanja je bila
naloga tudi izvedenske komisije, kar
bi bilo bolj pomembno od nastevanja
operacij, ki sta jih naredila oba kirur-
ga, tudi s prikazom Stevilnih grafiko-
nov na straneh 64—94.
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Zelo zanimivi in koristni za
presojo zabelezenih kriti¢nih podat-
kov so pogovori z vecino zdravnikov,
ki so bili vkljuceni v pripravo na sréno
operacijo in intenzivno terapijo.
Seveda je vsak zagovarjal lastne
poglede. Asist. mag. Blumauer je
razocaran, da so ga decembra 2013
odstranili iz skupine za otrosko sréno
kirurgijo. Pri¢akovali bi, da bi bil na
prvem mestu pogovor z vabljenim
otroskim srénim kirurgom dr. Davi-
dom Mishalyjem. Pa ga ni. Naslednji
je spregovoril predstojnik klinike za
kirurgijo srca prof. dr. Borut Gersak.
Orisal je, kako je po dr. Sojaku v
Ljubljano povabil dr. Mishalyja,
obenem se je odlo¢il, da zaposli dva
specializanta za otrosko sréno kirurgi-
jo: asist. mag. Blumauerja in J.
Vodiskarja, dr. med. Izvedenska
komisija ugotavlja, da je prof. dr.
Gersak »popolnoma odpovedal« kot
vodja klini¢nega oddelka za kirurgijo
srca in kot direktor programa specia-
lizacij. Anesteziologinja asist. mag.
Nina Kosmac¢ je povedala, da je zelo
Zalostno vedeti, da zdaj v Ljubljani ne
delajo vec operacij pri najmlajsih
otrocih zaradi prirojene sréne napake.
Krivi naj bi bili vodstvo in slabi
medsebojni odnosi med zdravniki. B.
Kosmag, dr. med., je kot specializant
kardiologije zelo razo¢aran nad
usposabljanjem v Ljubljani, verjetno
se bo zaposlil v tujini. Kateterizacijo
srca bi moralo opraviti ve¢ otroskih
kardiologov, ne le en sam. Prof. dr.
Podnar, nekdanji predstojnik otroske
kardiologije, meni, da je bil zamenjan,
ker ni soglasal s programom otroske
sréne kirurgije v Ljubljani. Dr. Mis-
haly ni dovolj sodeloval s pediatri.
Medicinske sestre v EIT so bile
zmedene, ker niso mogle ugotoviti, ali
naj sledijo navodilom kirurgov ali
pediatrov na intenzivni terapiji. Ni
bilo nobene analize, izidov in zaple-
tov. Komisija ugotavlja, da bi morali
zaradi vseh nepravilnosti dejavnost
otroske sréne kirurgije nemudoma
prekiniti in opraviti reorganizacijo. Iz
skupine za pediatri¢no in intenzivno
terapijo je prvi spregovoril asist. mag.
Kalan. Najbolj kriticen je bil do dela

asist. mag. Blumauerja. Brezuspesno
se je pritozil upravi UKC. Doktor
Gaber iz skupine pediatri¢nih intenzi-
vistov ugotavlja, da je bila nenavzoc-
nost dr. Mishalyja po operacijah ena
od glavnih ovir za uspesno skupinsko
delo.

O tveganju pri prevozu novoro-
jenckov in nezrelih nedonosenckov
sem pisal tudi v reviji Isis. Velike
tezave so bile tudi v sporazumevanju s
tujimi zdravniki, starsi, ki spremljajo
otroka v tujo bolnisnico. O tezavah
zaradi prihoda tujih otroskih srénih
kirurgov iz razli¢nih evropskih sre-
dis¢, ki se Sele navajajo na razmere v
Ljubljani, v poro¢ilu ne beremo
nicesar.

Iz vrst pediatri¢nih intenzivistov
je imel druga¢no mnenje izr. prof. dr.
Grosek, ki je grajal svoje kolege, da
skoraj nikoli niso sli v operacijsko
sobo in so prehitro oblikovali svoja
negativna mnenja do kirurgov. Trdi,
da sta asist. mag. Blumauer in dr.

Mishaly vedno ostala vljudna. Doc. dr.

Mojca Groselj je dvomila v usposo-
bljenost asist. mag. Blumauerja, ker
ni mogel sprejeti nobene zahtevne
odlocitve. Meni, da v EIT ni razumel
patofiziologije, kot zdravnik ni obvla-
dal samokritike. Medicinske sestre v
intervjujih navajajo, da so bili njihovi
odnosi s kirurgi dobri. Motilo jih je,
da kirurgi in pediatri lo¢eno opravlja-
jo vizite.

Menim, da so bile TV-konference,
ki jih je sklicala Zdravniska zbornica
Slovenije z udelezbo starsev umrlih
otrok, neeti¢ne, ko so ti morali javno
podozivljati smrt otroka in obenem
ocenjevati delo zdravnikov, zlasti
kirurgov. Starsi so bili prizadeti, ko so
nekajkrat izvedeli, da je nacrtovana
operacija odpadla. Stevilo pritozb
starSev, ki so jih objavljali casopisi, je
narascalo. Na kratko sta porocala tudi
prof. dr. Kenda v imenu pediatri¢ne
Klinike ter izr. prof. dr. Hojker,
strokovni direktor UKC. Oba sta
menila, da je honorar dr. Mishalyja
previsok. Sprasujem se, zakaj je
komisija prezrla pogovor z asist. mag.
Mazic¢em, ki je bil vodja pediatri¢ne
kardiologije.

V izrednemu porocilu sledi na
straneh 63—89 statisti¢na analiza dela
otroske sréne kirurgije v Ljubljani za
obdobje 2007-2013, ¢eprav komisija
ugotavlja velika neskladja med podat-
ki. Skupna umrljivost pri 553 veéjih
operacijah je 2,9 odstotka, izra¢unana
na $tevilo pacientov (16 na 478) pa 3,4
odstotka. Omenil sem Ze, da so
navedeni statisti¢ni podatki s Stevilni-
mi tabelami nezanimivi in malo
uporabni, $e zlasti, ker sta oba anketi-
rana kirurga v tujini, prav tako dr.
Mishaly.

Sklep porocila izvedenske komisi-
je je, da je bila varnost otrok, ki so
potrebovali operacije zaradi srénih
napak, v okviru organiziranosti
otroske sréne kirurgije v Sloveniji
med letoma 2007 in 2014 resno
ogrozena. In da je treba zdaj bolnike
za varno operacijo sréne napake
posiljati v tujino. V poro¢ilu pod C na
str. 115 sledi ugotovitev komisije s
primerjavami s smernicami in stan-
dardi za kirursko oskrbo otrok s priro-
jenimi srénimi napakami. S pomodjo
21 tabel komisija predstavlja lastno
videnje, kaksni morajo biti pogoji za
otrosko sréno kirurgijo. Obsirno so
navedene prednosti vec¢disciplinskih
vizit, medsebojno ocenjevanje, stevilo
izvedenih operacij, zgodnja diagnoza
zapletov, Stevilo in usposobljenost
zdravnikov posameznih specializacij,
raziskovalni programi. Moznosti za
prihodnost vidi v povezavi UKC z
enim od sredi$¢ za otrosko sréno
kirurgijo v tujini. Usposabljanje dveh
do treh slovenskih otroskih kirurgov
naj traja 5 let.

Ob koncu izrednega poro¢ila sledi
obsezna navedba virov. Omenil sem
7e, da je pristranska (ni prispevka dr.
Mishalyja, asist. mag. Blumauerja in
asist. mag. Mazi¢a v reviji Isis, decem-
ber 2013). Malomarnost je, da pri
navedbi prispevkov nekaterih avtorjev
ni letnice objave. Malo je grafi¢nih
napak. Prevajalci so se potrudili, da
jezik lepo tece.

In $e moj sklep, ¢e bodo vodilni
prebrali te moje zadrzke in predloge
(upam!) ter ne bodo zamahnili z roko
(verjetno kot doslej) in ugotavljali, da
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se nek starostnik vtika v podrodje, za
katero so odgovorni oni. Moj namen
je, da bi prispeval kancek upanja za
razvoj otroske sréne kirurgije v
ljubljanskem UKC.

Moje videnje, kako naprej: Prva
naloga je ohraniti posiljanje bolnikov v
nek mednarodni center za otrosko
sréno kirurgijo, kjer naj UKC sklene
dalj$o pogodbo z doloc¢enimi kirurgi.
Tako se bo v Ljubljani ohranila inter-

prijateljice

zlata.remskar@evj-kabel.net

PetinSestdesetletna prijateljica je
bila sredi poletja pred¢asno, od danes
na jutri oz. mesec dni prej, kot so ji
napovedali, poklicana na elektivno
operacijo na rodilih zaradi spusta
maternice in uhajanja vode. Bila je na
poditnicah, ki jih je morala zato
prekiniti in se vrniti v Ljubljano. Ni
vedela, ali bi bila zaradi pred¢asnega
vpoklica na operacijo vesela ali
zalostna.

Po predoperativni pripravi je bila
sredi avgusta operirana. Skozi nozni-
co so ji odstranili maternico z jajéniki
in naredili sprednjo in zadnjo vaginal-
no plastiko. Po desetih dneh so jo
odpustili domov.

V kratki odpustnici so napisali, da
je operativni poseg potekal tipi¢no in
brez zapletov. Prejela je navodila za
domaco oskrbo in datum kontrole pri
terapevtu.

Ko je prebrala svojo odpustnico, je
bila zelo presenecena, saj je vsebina
odpustnice popolnoma izpustila
takoj$nje resne zaplete v poteku
njenega pooperativnega obravnava-
nja.

Ker se je pritozila, so ji napisali
novo odpustnico, ki je bila nekoliko
podrobnejsa. V njej so tokrat opisali,

vencijska kardiologija, zakrnelo pa bo
znanje anesteziologov ter pediatrov in
medicinskih sester v EIT. Potem: ni
neizvedljiva naloga pridobiti najmanj
dva tuja otroska sréna kirurga, da bi se
za nekaj let preselila v Ljubljano. Ce
strokovnjaki odhajajo v Kuvajt ali
Harare zaradi visokih honorarjev in
tudi prednosti, da v Zivljenjepis
vpisejo, da so bili v pomo¢ v manj
bogati drzavi, bodo prisli in ostali tudi

Prim. dr. Zlata Rems$kar, dr. med., Medvode

da je prvi pooperativni dan prislo pri
bolnici do akutne respiratorne stiske,
zaradi katere je prehodno potrebovala
dodajanje visjih inspiratornih koncen-
tracij kisika. Akutne respiratorne
insuficience, kot so zapisali v zaklju¢-
nem mnenju, niso uspeli z gotovostjo
etiolosko pojasniti. Iz odpustnice se
lahko razbere, da so bili diferencialno
diagnosti¢no usmerjeni v bakterijsko
pljuénico oz. sistemsko preobéutljivo-
stno reakcijo na neopredeljeno zdravi-
lo.

Teden dni po odpustu iz bolni$ni-
ce je prijateljico doma sredi noci
zbudila slabost, obéutek moénega
razbijanja srca, tezka sapa in prislo je
do kratkotrajne izgube zavesti. Prepe-
ljana je bila na nujno medicinsko
pomod, kjer so ji urgentno opravili
rac¢unalnisko tomografsko angiografi-
jo plju¢nih arterij. Ta je odkrila v vseh
pljucnih reznjih veé¢ delnih in popol-
nih okluzij subsegmentnih plju¢nih
arterij oz. ugotovili so ji obojestranske
multiple pljuéne embolizme. Zaradi
uvedbe antikoagulantnega zdravljenja
je bila napotena v bolni$nico, kjer so ji
drugi dan po sprejemu opravili
ultrazvocni pregled ven spodnjih
okoncin, ki je odkril trombozo v

v Ljubljani. Seveda ob podpori sloven-
ske vlade in UKC Ljubljana. Tako bo
zagotovljena pooperativna stalna skrb.
Obenem morajo vodilni poskrbeti, da
domaci mladi otroski kirurgi, ko
koncajo usposabljanje, ne bodo sli v
tujino. Ce lahko plaéujemo visoke
honorarje in odpravnine v »slabi
banki«, se bo nasel denar tudi za tako
deficitarno podrodje, kot je otroska
sréna kirurgija.

Zdravstveno obravnavanje

podrocju posteriorne tibialne vene
desno ter male safenske vene desno v
proksimalnem delu. Tretji dan po
sprejemu so ji opravili e ultrazvok
srca, ki ni prikazal posebnosti. Po
stirih dneh je bila odpuséena domov z
navodilom, da nadaljuje s xarelto v
predpisanem odmerku ter se javi Cez
tri tedne na kontrolo v antikoagulacij-
sko ambulanto.

Zaradi nove diagnoze pljuc¢nih
trombembolizmov je bolnica pri
ginekologih Se tretjic iskala razlago za
prvi dan po ginekoloski operaciji
opazovano akutno respiratorno
odpoved ter zelela, da se njen primer
Se enkrat analizira. Prejela je Se tretjo
verzijo avgustovske odpustnice, ki je
dala nekatere dodatne informacije o
poteku akutne dihalne stiske pri
bolnici. Iz nove, tretje odpustnice je
bilo razvidno, da so dan po pojavu
akutne respiratorne stiske, to je drugi
dan po operaciji, opazovali pojav
nehomogenih zgostitev obojestransko
v pljucih parahilarno ter da je bila
plinska analiza arterialne krvi Ze drugi
dan po dogodku normalizirana. Poleg
tega so opisali, da je imela drugi dan
po operaciji bolnica Se enkratno
kratkotrajno hipotenzivno epizodo. V
zakljuénem mnenju so v tretji popra-
vljeni odpustnici opredelili vzrok
akutne respiratorne insuficience ter jo



Revija ISIS
Februar 2016 45

Forum

razlozili s pljuénico. Preventivne
odmerke fraxiparina pa so ji pred
odpustom domov ukinili, kot so
zapisali, ker za nadaljevanje z njim
niso imeli nobene prave indikacije.

Prijateljica, ki poklicno sicer ni
medicinske stroke, je bila nad svojo
prikazano obravnavo zaprepadena.
Menila je, da so jo kot bolnico izrazito
podcenjevali ter ji niso pripisali, da bo
svojo odpustnico prebrala in o njej
razmisljala tudi s strani svojega
videnja dogodkov.

Kot je odkrila, bi iz prve verzije
ginekoloske odpustnice izhajalo, da

po ginekoloski operaciji ni bilo poseb-
nih zapletov. Vsaka od naslednjih
popravljenih verzij odpustnice je
postopoma vse bolj odkrivala podrob-
nosti, Se zlasti pa zadnja, tretja verzija
odpustnice, ki je nastala Ze po prepo-
znanju diagnoze multiplih obojestran-
skih plju¢nih trombembolizmov.

Le zato, ker je bila tako vztrajna,
se je postopoma v popravljenih
odpustnicah razkril potek njenega
pooperativnega zdravstvenega dogaja-
nja oz. miselni vzorci terapevtov, ki so
jo vodili po ginekoloski operaciji.
Poudarila je tudi $e, da jo je pri

Urbano zdravje

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

V casu, ko se vse vec ljudi priseljuje v mestna srediséa

poizvedovanju podpiral izbrani
zdravnik na primarni ravni, ki je prav
tako pogresal objektiven opis in
razlago bolni¢inih pooperativnih
zdravstvenih dogajanj.

Prijateljica je danes brez tezav, se
pa zelo dobro zaveda, da je imela
veliko sreco, da se je zanjo na koncu
vse dobro izteklo. Prav zato Zeli, da se
njena izku$nja predstavi $e komu.
Moti jo, da je zdravnisko delo, ki ga
sicer spostuje, lahko tudi tako nena-
tanc¢no, kot je izkusila.

razgibano, ljudje so sproséeni, ustvarjalni, prijazni in

ali vsaj na obrobje velikih in veéjih mest, postaja razmi-
$ljanje o urbanem zdravju vse pomembnej$e. Temu
primerno se v okviru primarnega zdravstvenega varstva
pospeseno razvija tudi sodobna specialnost, urbana
medicina.

Specialisti urbane medicine, strokovnjaki za javno
zdravje, ekologi, meteorologi, sociologi in psihologi so pod
okriljem CNN sestavili lestvico zdravju najbolj prijaznih
mest v globalnem merilu. Pri presoji in ocenjevanju ter
oblikovanju lestvice najbolj »zdravih urbanih sredi$¢« oz.
pri ugotavljanju, v katerem mestu na zemeljski obli je
Zivljenje zdravju najbolj prijazno in prijetno, so razisko-
valci upostevali vrsto pomembnih dejavnikov — od kako-
vosti zdravstvene oskrbe, neoporeéne pitne vode, ¢istega
zraka, raznolike in kakovostne hrane do moznosti za zdrav
Zivljenjski slog z gibanjem na ¢elu, urejenega javnega
prevoza, Stevila, urejenosti in dostopnosti parkov in
zelenic, plaz in rekreacijskih zmogljivosti ter moznosti
druzenja. Med pomembne so Danci uvrstili zahtevo, da ne
sme biti noben prebivalec mesta ve¢ kot 15 minut odda-
ljen od parka ali plaze.

Naslov zdravju in blagostanju najbolj prijaznega
mesta na svetu so strokovnjaki podelili Kobenhavnu, ki ze
vrsto let predstavlja zvezdo stalnico vseh raziskav o visoki
kakovosti Zivljenja v mestnih sredisc¢ih — v mestu vlada
prijetno vzdusje, gospodarstvo cveti, druzabno Zivljenje je

strpni, uzivajo v visokem standardu. Sicer pa prestolnica,
znana tudi kot severne Benetke, odraza kakovost Zivljenja
v vsej drzavi. Danska, ki si jo za zgled upravic¢eno jemljejo
Stevilne drZzave na vseh celinah (vkljuéno s Slovenijo),
prisega na razkosje minimalizma in s tem dosega maksi-
malne rezultate ter si ué¢inkovito prizadeva za vrhunsko
odli¢nost in kakovost na vseh podrodjih, se je kot drzava
uvrstila na sam vrh najnovejSega Porocila o svetovni sredi,
ki so ga pripravili strokovnjaki Organizacije zdruzenih
narodov.

Med deseterico zdravju najbolj prijaznih urbanih
sredis¢ so se uvrstila tri evropska mesta. Poleg danske
prestolnice, ki kraljuje na globalni lestvici zdravih mest, se
je na zelo visoko tretje mesto zavihtela prestolnica kneze-
vine Monako, Monte Carlo, sedmo pa je $vedsko mesto
Jonkoping. Top lestvica zdravju najbolj prijaznih mest
(tudi SZO igra tu pomembno vlogo s svojim programom
oz. globalno pobudo Zdrava mesta) je videti takole:

1. K6benhavn, Danska, 2. Okinava, Japonska, 3.
Monte Carlo, Monako, 4. Vancouver, Kanada, 5. Melbour-
ne, Avstralija, 6. New York, ZDA, 7. Jonkoping, Svedska,
8. Havana, Kuba, 9. Singapur, 10. Napa, ZDA.

Viri: CNN, WHO Report 2014, OZN Report 2014,
www.hopkinsmedicine.org
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Pogovor

stomatoloske
protetike

cimermapete@gmail.com

Aleksander Sterger se je rodil leta 1926 v Dol. Logatcu
narodno zavedni druzini iz Maribora. Osnovno $olo in nizjo
gimnazijo je obiskoval v Mariboru, visjo pa kot begunec v

s prim. Aleksandrom
Stergerjem, dr. dent.
med., specialistom

Prim. Krista Sever Cimerman, dr. dent. med., Maribor

Ljubljani. Na Medicinsko fakulteto se je vpisal leta 1945, kot doktor splosnega
zobozdravstva pa diplomiral v letu 1955 in se zaposlil na Zobni polikliniki v Maribo-
ru. Kot profesor visje Sole je bil leta 1960 imenovan za direktorja Visje stomatoloske
Sole v Mariboru. Zobozdravstveno sluzbo v ZD je vodil od leta 1968 pa vse do spe-
cialisti¢nega izpita iz stomatoloSke protetike leta 1975, ko je bil imenovan za pred-
stojnika specialisticne zobozdravstvene sluzbe odraslih. Upokojil se je leta 2002.

Ni mnogo zobozdravnikov s tako zanimivo
Zivljenjsko potjo, bogato strokovnega, pedago-
Skega in organizacijskega dela, ki pusc¢a vidne
sledi. Za svoje vsestransko delo si zasluZzeno
dobil drzavna odli¢ja in Stevilna priznanja. Ali
lahko katero od priznanj posebej izpostavis?
Najvisje priznanje je gotovo »€astni znak svobo-
de Republike Slovenije« za dolgoletno nesebi¢no
in pozrtvovalno zdravnisko delo.

V nemirnem ¢asu pred, med in po drugi svetovni
vojni je tvoje zivljenje potekalo precej burno. Je
na izbiro poklica ta €as kaj vplival ali je bil
odgovor na vprasanje, kaj bos, ko bos velik, ze
takrat jasen?

Tiha Zelja oCeta, ki se je po koncu prve
svetovne vojne vpisal na medicino, a je zaradi
gmotnega poloZaja ni mogel nadaljevati, da bi
izbral poklic zdravnika, je bila verjetno vseskozi
prisotna, saj sta ze dva moja bratranca Studirala
medicino.

Skoraj vsa tvoja poklicna pot je potekala v
Mariboru. Je bila izbira mesta naklju¢na, ti je
bilo za odlocCitev kdaj zal?

V Mariboru je bila druzinska hisa mojih
starSev, pri njih sta bila tudi moja otroka in
sorodniki, tako da je bila odlo¢itev povsem
razumska. Saj zaposlitev z moZnostjo stanovanja
tudi drugje ni bilo prav veliko.

V danasnjem Casu, ko so nekdanje razmere in
delo pro bono Ze malo v pozabi, me zanima, kje
in v kakSnih razmerah si ti zaCel z delom?

Kot zobozdravnik pripravnik sem se zaposlil
v takratni Zobni polikliniki Maribor. Kot novo-
dosli sem delal v popoldanski izmeni. Razen
zdravnikov specialistov za zobne in ustne bo-
lezni, kot so bili dr. Trstenjakova, dr. Kanc in dr.
Piko, sem bil edini stomatolog, ostali so bili
dentisti. V prostorni nepregrajeni »plombirni
dvorani« — $ele kasneje je bila preurejena v
posamezne ordinacije — je bilo razporejenih pet
zobozdravniskih stolov s stenskimi elektri¢nimi
vrtalkami na vrviéni prenos in reflektorji. V
primeru izpada elektri¢nega toka je za rezervo
sluzila nozna vrtalka. Za preparacijo kavitet so
sluzili jekleni svedri, za protetiko karborudni
kamni, za izpihovanje in mocenje pa ro¢na
»puhala«.



V objavljenih podatkih sem zasledila,
da si mnoga leta uspesno opravljal
veliko Stevilo funkcij. Znana je tvoja
govorna sposobnost, si spreten
moderator, imas dober pedagoski
¢ut. Tvoja bibliografija je bogata.
Nikoli ob tem nisi zanemaril lastnega
strokovnega izobrazevanja in zahtev-
nega strokovnega dela v ambulanti.
Kaj te je od vsega najbolj veselilo,
lahko razvrstis?

Z zadovoljstvom sem res skrbno
pripravljal svoja predavanja, zato mi
je tudi pedagoski ¢ut pomagal pri
mentorstvu pripravnikom in speciali-
zantom. Ve¢é let predavanj mi je
omogo¢ilo zanesljiv nastop v oZjem
krogu ali pred $ir§im okoljem, pa tudi
organizirano vodenje razprav in
vljudno opozorilo, ¢e se je razpravlja-
lec oddaljil od bistva ali prekoraéil
dovoljeni ¢as. Le redko sem manjkal
na domacih strokovnih sre¢anjih, pa
tudi obiskov tujine ni manjkalo.
Vsako za pacienta uspesno izvedeno
zdravljenje pa je pomenilo nagrado za
vlozen trud ali kot mi je neko¢ zapisa-
la neka pacientka, »njegova motivaci-
jain osebna nagrada je zadovoljen
pacient«.

Otvoritveni pozdrav prim. A. Stergerja,
predsednika sekcije za stomatolosko protetiko
SZD.

Si osebnost, ki je aktivno oblikovala
razvoj zobozdravstva. Spretno si
krmaril med Scilo in Karibdo (zahteve
stroke — materialne moznosti). Katera
leta in dogodki so bili najlepsi? In
katera obdobja oziroma dogajanja
najtezja?

Ceprav nelahka, obremenjena z
odgovornostjo, so bila vsekakor
najleps$a leta razvoja in delovanja
Visje stomatoloske Sole v Mariboru,
polna ustvarjalnega zanosa, zlasti ko
je bila decembra 1964 dograjena in
vseljena zgradba Sole v Zitni ul. 15,
sodobno opremljena za teoreti¢ni
pouk in prakti¢no delo s pacienti.
Tudi odprtje novozgrajenega prizidka
s prostori za specialisti¢no zobozdra-
vstveno sluzbo odraslih ZD Maribor je
bilo darilo ob zakljucku mojega
poklicnega dela.

Ko je bil 1. oktobra 1969 sprejet
zakon o prenehanju delovanja Visje
stomatoloske $ole, so postala temeljna
vprasanja: ali bodo prostori in opre-
ma, namenjeni takratni predklini¢ni
in klini¢ni dejavnosti $ole v Zitni ul.
15, predani v uporabo zobozdrav-
stveni sluzbi ZD Maribor, kaj ¢aka
zaposlene na $oli, kako sredstva iz
nepedagoske dejavnosti ohraniti za
potrebne preureditve prostorov in
opremo za ordinacije, kako pojasniti
kolegom zobozdravnikom njihov
bododi status? Vse je bilo na meni, saj
sem bil Ze polno zaposlen kot vodja
zobozdravstvene sluzbe ZD Maribor.

Podobna zgodba se je ponovila
leta 2001, ko je Univerza dosegla
izselitev zobozdravstvene dejavnosti
iz zgradbe $ole v Zitni ul. 15. Vendar
je bilo bistveno laZje, saj so takrat
vodilni zobozdravstvene sluzbe in
ZD Maribor odlo¢no prepredili razse-
litev oz. ukinitev specialisti¢ne
zobozdravstvene sluzbe in zanjo
zagotovili izgradnjo prizidka ob
prenovljeni Zobni polikliniki v
Svetozarevski ul. 21.

V predlogih sprememb sedanjega
sistema zdravstvenega varstva je
pogosto zaslediti tudi mozno izloCitev
zobozdravstva iz obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja. Kako ti vidis

Revija ISIS
Februar 2016 47

Intervju

prihodnost zobozdravstva, saj si bil
pobudnik organiziranega razvoja
otroskega in mladinskega zobozdrav-
stvenega varstva z uvajanjem dispan-
zerskih metod dela?

Zobozdravstveno varstvo otrok in
mladine bo moralo ostati $e naprej
domena javnega zdravstva, financira-
no iz obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja. Kako naj bo organizirano? Ali
kot samostojna dejavnost — dispanzer
— ali kot strokovna enota dispanzerja
za zdravstveno varstvo otrok in mladi-
ne javnega zdravstvenega zavoda; ali
kot strokovna enota ali ambulanta
zdravstvene zavarovalnice, pa tudi kot
zasebna praksa s koncesijo. Vse
pogosteje, kot Ze doslej, bodo starsi, ki
so si izbrali zasebnika koncesionarja,
temu zaupali v oskrbo svoje otroke. Da
pa ne bo dispanzerski nacin dela samo
na papirju, bo moralo ministrstvo za
zdravje zagotoviti redno poroc¢anje in
stalen nadzor dejavnosti, zlasti pre-
ventivne, pri vseh izvajalcih, pa tudi
moznost ostrih sankcij za krsitelje.

Uporaba strojnih in ultrazvo¢nih
instrumentov, mikroskopa in laserja
pri zahtevnejsem zdravljenju zobnih
in obzobnih bolezni, kakor tudi raba
sodobnih kompozitnih in kerami¢nih
materialov, rac¢unalnisko vodena
izvedba estetsko dovrsenih zobnih
prevlek in mosti¢kov, implantnopro-
teti¢na oskrba zobnih vrzeli in pacien-
tov z mo¢no resorbiranimi ¢eljustnimi
grebeni pri odraslih so storitve, ki jih
cenovno lahko pokriva le dodatno
zdravstveno zavarovanje. Nujno
zobozdravnisko pomoc¢ in osnovno
zdravljenje zobne gnilobe odraslim pa
bo moralo $e naprej pokrivati obvezno
zdravstveno zavarovanje.

Bil si dober mentor Stevilnim mladim
zobozdravnikom. Kaj bi jim svetoval
danes, katero pot naj uberejo?

Predvsem naj si izberejo strokov-
no podrodje, ki jim je posebej zanimi-
vo, ob tem, da je za izbrano usmeritev
morda potrebna izrazita ro¢na spret-
nost. Nikakor pa ne tisto navidezno
privlaéno ali pridobitno podrodje dela.
Nikar pa preizkusati v oglasih pripo-
ro¢anih novih metod dela in materia-
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lov brez ustreznega predhodnega
prakti¢nega usposabljanja.

Sprostitev od napornega dela je

mnogo kolegov poiskalo v umetnosti.

Se najdes &as za slikanje akvarelov?

Zal »$tafelaj« Ze dolgo zaprasen
sameva, ¢opiCe, papir in barve pa so
Ze svoj Cas raznesli vnuki. Predvsem
sem rad slikal krajino v naravi, manj
tihozitje, za portret pa se nisem ¢util
dovolj sposobnega.

Ce je bilo le mozno, si se podal na
daljne poti po svetu. Katerega poto-
vanje ali dozivetja se posebno rad
spominjas?

Teh je bilo res veliko. Mogo¢ni
slapovi Dettifos na Islandjiji, Viktoriji-
ni v Afriki, Niagarski v Severni in
Iguiazu v Juzni Ameriki. Pa tudi Kip
svobode pred New Yorkom, kip
Odresenika na vrhu Corcovade v Riu
de Janeiru in »prepovedano mesto«
cesarska palaca v Pekingu. Tudi
slikoviti Grand Canyon in narodni
parki Zahodne Kanade. Vendar pa je
bilo najbolj avanturisti¢no potovanje
»puscavska pravljica« po samotnih
poteh Jemna.

Pustimo malo ob strani duSevno
hrano in se posvetimo pravi hrani. Da
si pravi sladokusec, smo spoznali na
obcasnih druzabnih srecanjih. Ka-
kSne jedi imas najraje?

ot T

Lopud 1977.

iﬁ |

Prim. A. Sterger s soprogo pred islamskim romarskim srediscem Thula. Jemen

leta 2004.

Zelo cenim mesne jedi na zaru, ki
jih tudi sam rad pripravim. Pa seveda
mrzli roastbeef, pa sardele na »grade-
li«, kot jih je znal pripraviti ribic,
domacin na Visu, ter postrvi, pripra-
vljene v gostilni Trabe v Selnici, ki je
7al ni ve¢. Tudi orehova torta s ¢oko-
ladno kremo »po stari modi« ima
visoko oceno.

V zobozdravstvu velja$ vsa leta za
nesporno avtoriteto. Prof. dr. Sedej je
ob tvojem imenovanju za primarija v
Zobozdravstvenem vestniku zapisal
»napravil je vec, kot je bil dolzan
storiti«. In to pove skoraj vse. Ob

vstopu v devetdeseto leto si svezega
in Cilega duha, spremljas novosti,
pises, obvladujes racunalnik ... Za
vse to ti iskreno Cestitam. Glede na
tvojo aktivnost bi bilo zanimivo
izvedeti, kaj Se nacrtujes? Morda
pisanje kaksne knjige?

Zanimiva pobuda, vredna razmi-
sleka. Morda pa »Spomini zobozdrav-
nika v obdobju dveh tisocletij«.

Hvala za pogovor!

Posnetke fotografij v tem prispev-
ku hrani prim. Aleksander Sterger, dr.
dent. med.

Dodatni viri so na voljo pri avtorici.

Sma, |

Prim. A. Sterger in sodelavki Damjana, sestra v
ordinaciji (levo), in Tanja, glavna sestra
specialisti¢ne sluzbe (desno).
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Izr. prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med., Ljubljana

V zacetku januarja je bil v Sloveniji dr. Otmar Kloiber, generalni
sekretar Svetovnega zdravniskega zdruzenja (SZZ; World Medical
Association, WMA). Dr. Kloiber je k nam prisel ob predstavitvi
slovenskega prevoda PriroCnika zdravniske etike. To publikacijo
je pred enajstimi leti izdalo SZZ, v lanskem letu je izSla tretja
izdaja. Po zaslugi Studentov medicine, vodstva Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru in moje malenkosti imamo PriroCnik
zdravniske etike tudi v slovenskem prevodu.

Imamo Svetovno zdravnisko zdruze-
nje (SZZ) in Svetovno zdravstveno
organizacijo (SZO). Zakaj dve, na
videz zelo podobni ustanovi?

SZO je organizacija pod okriljem
ZdruZenih narodov. O njenih ciljih,
nalogah, pa tudi financiranju in
kadrovski sestavi odlocajo vlade 192
drzav ¢lanic Zdruzenih narodov. Pri
izbiri delegatov v skup$¢ino SZO in za
vodilna mesta v organizaciji so bolj
pomembne politi¢ne zasluge kot pa
poznavanje zdravstvenih problemov.
Zdravniki smo pogosto odrinjeni
povsem na rob. Svetovno zdravnisko
zdruZenje pa povezuje zdravniske
organizacije z vsega sveta in pri nas
imamo klju¢no besedo zdravniki.
Pogoj za ¢lanstvo v SZZ je, da zdravni-
ki v doloceni drzavi po demokrati¢ni
poti izberejo svojo organizacijo in
njene predstavnike. Iz nekaterih drzav
z diktaturo zato nimamo predstavni-
kov.

Rekli ste, da v SZO mnenja zdravni-
kov pogosto ne upostevajo. Ste lahko
bolj konkretni?

Tipicen primer je bila kongresna
razprava o organizaciji zdravstva na
primarni ravni, kjer v temeljnih
izhodisé¢ih SZO zdravniki sploh niso
bili omenjeni. Sprva sem mislil, da je

$lo za spodrsljaj. V razpravi pa so
potrdili, da SZO mnogim drzavam
priporoca, naj se zdravstvena oskrba
na primarni ravni opre bodisi na
zdravilce (to je priporodilo za dezele v
razvoju) ali pa na visje medicinske
sestre (priporocilo za nekatere razvite
drZave, na primer tudi za ZDA).
Zdravniki temu odlo¢no nasprotuje-
mo. Zdravstveni delavci z niZjo
izobrazbo lahko po pooblastilu in pod
nadzorom zdravnika opravljajo
nekatere zdravniske naloge, ne
morejo pa ga nadomestiti. Ce bo
medicinska sestra prevzela vse naloge
zdravnika, bo zelo kmalu za enako
delo zahtevala enako placilo. Tako bi
bili v poloZaju, da za manj znanja
pla¢ujemo enako ali celo vec.

Ved?

Najvedji prihranki v zdravstvu so
z vlaganjem v znanje. V zadnjem ¢asu
smo se v SZZ veliko ukvarjali s
problemom tuberkuloze, odporne na
obicajna zdravila. Ta problem je
najvedji tam, kjer zdravljenje tuber-
kuloze ne sledi smernicam, pogosto
tudi zato, ker prvo zdravljenje prevze-
majo zdravstveni delavci z nizjo
izobrazbo. Neustrezno primarno
zdravljenje je glavni vzrok za pojav
odpornosti, obvladovanje epidemije z

Pogovor z dr. Otmarjem Kloiberjem,
generalnim sekretarjem Svetovnega
zdravniskega zdruzenja

Dr. Otmar Kloiber.

odpornimi sevi pa je bistveno zahtev-
nejse, drazje in seveda tudi manj
uspesno.

Torej popolnoma odklanjate zdravil-
stvo in vse, kar ni v skladu z medi-
cino, podprto z dokazi?

Ne, sploh ne. Vedeti moramo, da
na primer na Kitajskem 9o odstotkov
bolnikov najprej obisce zdravilca, ker
zdravnikov preprosto ni dovolj.
Podoben je tudi poloZaj v Indiji in Se v
marsikateri deZeli v razvoju. Tradicio-
nalne medicine ne moremo in ne
Zelimo prepovedati, le razumno jo
moramo umestiti v zdravstveni
sistem. Pa tudi v razvitem svetu
medicina ni ¢ista znanost. Moja bivsa
Zena je uciteljica in je imela v razredu
fanta, ki je bil hudo nemiren, tako
hudo, da je zaradi tega trpel tudi sam.
Njegov zdravnik mu je podaril obesek
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z lepim zelenim kamnom in mu
povedal, da ga bo ta obesek umiril.
Res je od tedaj fant mirno sedel in
spremljal pouk. Seveda je $lo za
sugestijo ali placebo — toda to véasih
deluje, pa ¢eprav za tak$no »zdravlje-
nje« nimamo klini¢nih $tudij.

Kako gledate na tekmovalni Sport?
(Pogovor je potekal prav na dan, ko
je Peter Prevc osvojil zlatega orla.)

Z veliko zadrzanostjo. Redki so
danasnji vrhunski $portniki, ki bodo
v zrelih letih zdravi. Tekmovalni
$port napenja telo preko normalnih
meja, zato so poskodbe neizogibne.
Ne gre le za poskodbe sklepov, paé¢ pa
tudi na primer za demenco pri
boksarjih. Tudi za nogometase so
ugotovili, da siloviti sunki pri strelih
z glavo poskodujejo moZgane, posle-
dice tega pa se pokazejo Sele mnogo
kasneje. Vem, marsikdo bo temu
tveganju ob bok postavil vse dobre
strani $porta — samozavest, slavo,
potovanja, tudi zasluzek. Menim, naj
vsak $portnik premisli, kaj je na
tehtnici, in se odlo¢i. Vsekakor pa bi

morali omejiti tekmovalni $port pri
otrocih, ki so pogosto le Zrtve neizzi-
vetih ambicij svojih starsev ter
brezobzirnosti trenerjev, sponzorjev
in medijev.

Begunska kriza evropskim zdravni-
kom zastavlja nove naloge.

Strahovi so vedji od resni¢nih
problemov. Prve analize kaZejo, da z
begunci ne prihajajo neke nove, malo
znane bolezni. Izjema je morda
anemija srpastih celic, ki je pogosta v
podsaharski Afriki, pri nas pa je huda
redkost. Se najvedji problem zdravni-
$ke obravnave migrantov je komuni-
kacija in vzpostavitev zaupanja.
Nemsko sodisée je nedavno razsodilo,
da premagovanje jezikovnih ovir sodi
med zdravnikove dolZnosti, tako pri
jemanju anamneze kot tudi pri poja-
snilni dolZnosti. To prinasa dodatne
zahteve: prevajalci, njihova usposo-
bljenost, vprasanje zaupnosti, vprasa-
nje odgovornosti v primeru neprimer-
nega prevoda, pa seveda tudi placilo
za delo prevajalca, ki ga ne moremo
preprosto prenesti na zdravnika.

— N N e
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Kaksno je vaSe staliS¢e do zdravniske
stavke?

Zdravnik se z zdravnisko diplomo
ne odpove svojim pravicam, ki jih
ima kot vsak drug delavec. Zdravni-
$ka stavka je legitimen naéin, da
zdravniki opozorijo na svoj pogosto
neustrezen polozaj v druzbi. Vprasa-
nje ni stavka sama, ampak kako jo
izpeljati, da bodo zdravniki javnost
pridobili na svojo stran in ne proti
sebi. Absolutna zahteva je, da bolniki
ne smejo biti prizadeti, zato med
stavko lahko opustijo le tiste aktivno-
sti, ki res lahko poc¢akajo. En sam
bolnik, ki bi zaradi stavke umrl, bi bil
za namen stavke katastrofa — in res,
v Nemdiji se je pokazalo, da je bila
urgentna obravnava med stavko celo
boljsa od tiste v preostalem casu.
Tudi ni treba, da zdravniki stavkajo
na enak nacin kot industrijski delav-
ci. Zelo uc¢inkovit nacin stavke je bil,
da zdravniki ob popolnoma normal-
nem delu z bolniki niso izpolnjevali
obrazca, ki je osnova za racun, tako
da uprava njihovega dela ni mogla
zaracunati zavarovalnici.

Vrniva se k Svetovnemu zdravniske-
mu zdruZenju. Kako deluje?

Sedez imamo nekaj kilometrov od
Zeneve, vendar v Franciji, ker je tam
vse ceneje. Rednih usluzbencev nas je
osem, ostali nasi sodelavci pa so po
vsem svetu in pomagajo v Stevilnih
odborih. Danes dale¢ najve¢ komuni-
kacije poteka po spletu, dnevno
dobim v povprecju 140 sporocil. Nase
delo je predvsem pomo¢ zdravniskim
organizacijam po vsem svetu in Se
posebej tam, kjer so zdravniki v
tezkem polozaju zaradi politicnih
pritiskov, razpada zdravstvenega
sistema, vojne. Polnopravni ¢lani nase
organizacije so zdravniska drustva ali
zbornice, po eno za vsako drzavo, ki
pa mora resnic¢no predstavljati intere-
se zdravnistva in ne morda diktator-

Ob predstavitvi Priro¢nika zdravniske etike. V prui vrsti, z leve: prim. mag. Martin Bigec,
dr. med., podpredsednik Slovenskega zdravniskega drustva, prof. dr. Ivan Krajnc, dr.
med., dekan Medicinske fakultete v Mariboru, dr. Otmar Kloiber, dr. med., generalni
sekretar Svetovnega zdravniskega zdruzenja, prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.,
predstojnik Katedre za medicinsko etiko in pravo na Medicinski fakulteti v Mariboru,

ter skupina studentov, ki so prevedli prirocnik.

skega rezima. Nekatere diktatorske
drzave zato pri nas nimajo svojega
predstavnika. Vsak posamicen zdrav-
nik pa se lahko nasi zvezi pridruzi kot
pridruZeni ¢lan (»associate mem-
ber«). Konéno naj omenim Se sekcijo




Revija ISIS
Februar 2016 51

Intervju

mladih zdravnikov (»Junior Doctors
Network«), ki deluje izkljuéno na
individualni ravni in pomaga pri
reSevanju problemov, ki so znacilni za
zdravnike na zacetku poklicne poti.
Tudi mlade slovenske zdravnike
vabim, da se vkljucijo v delo te mreze.

Kaj je glavno poslanstvo Svetovne
zdravniSkega zdruzenja?

Ce naj uporabim le eno besedo,
potem je to etika. Etika zdravniskega
dela, tako pri vsakodnevni aktivnosti
kot tudi pri raziskovanju in pouku
medicine, je osrednja tocka, okrog
katere se vrti vecina nasega dela.
Morda najbolj znan na$ dokument je
Helsinska deklaracija, ki je od prvega

zapisa leta 1964 dozivela ze devet
revizij in brez katere si danes ni
mogoce predstavljati medicinskega
raziskovanja nikjer na svetu. Poleg
Helsinske deklaracije smo v Svetov-
nem zdravniskem zdruZenju in
njegovih odborih sprejeli e veé deset
drugih resolucij, priporo¢il in deklara-
cij, ki se opredeljujejo do zelo razli¢-
nih razseZnosti zdravnikovega dela.
Mnoge od teh dokumentov navaja
tudi Priro¢nik zdravniske etike, ki ste
ga sedaj dobili tudi v slovensé¢ini.
Véasih pa se lotevamo tudi konkretnih
strokovnih vprasanj, e posebej
taks$nih, za katera farmacevtska
industrija nima posluha — omenil sem
strokovna priporo¢ila za prepreceva-

nje in obravnavo tuberkuloze, odpor-
ne na zdravila.

Za konec: kaksni vtisi so vam ostali
po obisku Slovenije?

Tu sem bil Ze veékrat, dobro
poznam delo vase Zdravniske zborni-
ce in Slovenskega zdravniskega
drustva. Navdusila me je nova Medi-
cinska fakulteta v Mariboru — ne
samo stavba, pac pa tudi osebje in
predvsem S$tudenti. Priroénik zdravni-
ske etike, zaradi katerega sem tukaj,
je bil doslej preveden v 20 jezikov,
prvic pa se je zgodilo, da so ga preve-
dli Studenti. Prepri¢an sem, da bo ta
izku$nja dragocen temelj za njihovo
poklicno pot.

Pozor, hrana!

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Medtem ko se strokovnjaki, zlasti pa zdravstvene
oblasti pospeseno ukvarjajo s kajenjem, tabletomanijo in
alkoholizmom ter skusajo s preprecevanjem in omejeva-
njem nastetih pojavov izboljsati zdravstveno stanje
prebivalstva in privaréevati ¢im veé¢ dragocenih sredstev,
namenjenih zdravstvu, pa pogosto spregledajo ali si celo
zatiskajo o¢i pred problemom stevilka ena: prehrano.
Hrana kot ¢lovekova vsakdanja spremljevalka, ki mu
stopa ob bok od rojstva do groba, povzroc¢i namrec veliko
veé resnih poskodb, motenj in obolenj kot alkohol, droge
in nikotin skupaj. Tudi in predvsem zato, ker je socialno
spostovana, neoporecna in priznana danost in ji strokov-
na, pa tudi lai¢na javnost dejansko posveca odloéno
premalo pozornosti. Kljub temu pa ne moremo mimo
dejstva, da je v tem trenutku veliko vedji delez ljudi, ki
razmisljajo o slastnem zalogaju, kot pa tistih, ki sanjajo o
cigareti, ekstaziju ali kozarcu alkoholne pijace. Temu
primerno je tudi veliko StevilnejSa armada tistih, ki zbolijo
zaradi neustrezne vsebine svojega jedilnika, neprimerne
priprave in uZivanja hrane — nespodbudnih ali celo
skodljivih prehranjevalnih navad. Slabe prehranjevalne
navade pa so po mnenju vrhunskih strokovnjakov in
poznavalcev, ki so se konec avgusta srecali v prestolnici
sosednje Avstrije, vzrok in bistvo $tevilnih bolezni, motenj

in poskodb, pa tudi invalidnosti, nezmoznosti in prezgo-
dnjih smrti ter z njimi povezanih negativnih ekonomskih
posledic. Stevilo smrti zaradi lakote in podhranjenosti se
Ze desetletja zmanjSuje (trenutno v globalnem merilu
terjata pet milijonov Zivljenj letno), raste pa smrtnost
zaradi nepravilne hranjenosti in prehranjenost (veé¢ kot
300 milijonov svetovnega prebivalstva pesti debelost, vsaj
Se 50 do 70 milijonov pa ostale motnje hranjenja). Multi-
disciplinarni strokovnjaki Mednarodnega zdruZenja
znanosti o prehrani (IUNS) poudarjajo, da gre danes
veéina smrti sodobnega prebivalstva, pa tudi vecji del
stroskov zdravstvenega zavarovanja, na rovas bolezni,
poskodb in motenj, povezanih z nezdravimi navadami in
nespodbudnim naé¢inom zivljenja. Zato so se odlo¢ili vzeti
pod drobnogled vpliv prehrane in naéin Zivljenja nasploh
na dedno podobo ¢loveka. Rezultati omenjene obseZne
raziskave, s pomodjo katere naj bi zagotovili ustrezno
znanstveno podlago za u¢inkovito preprecevanje, omeje-
vanje in zdravljenje bolezni, ki so posledica neprimerne
prehrane in zgreSenega prehranjevanja, pa so sodili med
pomembno tematiko zasedanja, ki je bilo leta 2014 v
Durbanu.

Viri: AP, BBC, Poro¢ilo IUNIS 2014
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In zdravju

branko.gabrovec@nijz.si, ivan.erzen@nijz.si

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je
izdala prvo svetovno poroéilo o staranju in
zdravju (World report on aging and health 2015).
Porocilo obravnava staranje z vidika poteka
Zivljenja, a se osredini na drugo polovico Ziv-
ljenja (1).

Danes lahko veéina ljudi pri¢akuje, da bo
Zivela v svoja 60. leta ali dlje (2). V kombinaciji z
zmanj$evanjem Stevila rojstev vodi podaljsanje
Zivljenjske dobe k hitremu staranju prebivalstva
po vsem svetu. Te spremembe so dramati¢ne in
posledice so velike. Otrok, rojen v Braziliji ali
Mjanmaru v letu 2015, lahko pri¢akuje, da bo
zivel 20 let dlje kot tisti, ki se je rodil pred 50
leti. V Islamski republiki Iranu je v letu 2015
samo eden od desetih prebivalcev starejsi od 60
let. V samo 35 letih pa je pricakovati, da bo to
razmerje 1 proti 3. Hitrost staranja prebivalstva
se je zelo povecala in je danes veliko vedja, kot je
bila v preteklosti (3).

Daljse zivljenje je dragocen vir (4). Nudi
priloznost za premislek, ne le o tem, kak$na bo
starost, ampak tudi o tem, kako se bo nase
Zivljenje odvijalo. V veéini sveta je zivljenski
ciklus uokvirjen okoli posameznih etap, kot so
otrostvo, $tudij, dolocen ¢as dela in upokojitev. V
tej perspektivi pogosto dojemamo, da so dodatna
leta preprosto dodana na koncu Zivljenja in
podaljsujejo upokojitev. Pojavlja pa se ze druga-
¢en odnos do zdravja. Mnogi razmisljajo o
spremembi ustaljenega ciklusa Zivljenja. Name-
sto tega si zelijo dodatna leta preZiveti na druga-
¢en naéin, npr. z dodatnim $tudijem, novo
kariero ali pa obuditi dolgo zanemarjeno strast.
Pri¢akovati je, da bodo mlajsi, ob zavedanju, da
lahko pric¢akujejo bistveno daljso Zivljenjsko
dobo, svoje zivljenje drugace nacrtovali, na
primer, da bodo kasneje priceli z razvojem svoje
poklicne kariere, prej pa se bodo v veéji meri
posvetili druZini ipd. (3).

Ob tem je treba posebej poudariti, da bodo
priloZnosti, ki izhajajo iz podalj$ane Zivljenjske
dobe, odvisne predvsem od enega klju¢nega
dejavnika, to je zdravje. Ce bi dodatna leta

Svetovno porocilo o staranju

Dr. Branko Gabrovec, mag. ing. log., Nacionalni institut za javno zdravje
Prim. izr. prof. dr. Ivan Erzen, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

Zivljenja zaznamoval upad fizi¢nih in dusevnih
sposobnosti, bi to pomenilo veliko breme, tako
za starej$e kot tudi za druzbeno skupnost. Zal je
treba povedati, da kljub pogosti domnevi, da
podaljsanje Zivljenjske dobe spremlja tudi
podalj$ana doba dobrega zdravja, ni tako.
Dokazov, da starejsi danes Zivijo ob boljSem
zdravju in sposobnostih, kot so njihovi starsi v
istih letih, ni.
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Razpon fizicne sposobnosti v okviru Zivljenjskega ciklusa zensk v Avstraliji,
razdeljeno po dohodih.

Vir: Peeters G, Beard J, Deeg D, et al. Neobjavljena analiza zdravja Zensk v Avstraliji. V: World
report on ageing and health. World health Organisation. Geneva, Switzerland; 2015.
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Med starejsimi so opazne velike
razlike v zdravju, ki niso naklju¢ne.
Nekaj razlik lahko pripisemo genetiki
(8), veéina drugih razlik pa je posledi-
ca fizi¢nega in socialnega okolja, v
katerem Zivimo. Tu vkljuéujemo dom,
sosesc¢ino in Sirso skupnost, ki lahko
neposredno vplivajo na nase zdravje
ali na ovire ter spodbude, ki se
odrazajo na priloZnostih, odlo¢itvah
in vedenju vsakega posameznika.
Odnos, ki ga imamo z okoljem, se
razlikuje glede na druzino, v katero
smo rojeni, spol in narodnost. Vpliv
okolja pogosto vodi v razlike v zdrav-
ju in neenak dostop do zdravja (9).
Kumulativen uéinek vseh teh razli¢-
nosti prispeva k neenaki dostopnosti
do zdravja skozi ves zivljenjski ciklus
(10). Ti trendi so vidni (slika 1) skozi
fizi¢ne sposobnosti v Zivljenjskem
cilkusu na primeru $tudije zdravja
Zensk v Avstraliji (11).

Slika na prej$nji strani prikazuje
fiziéne sposobnosti v Zivljenjskem
ciklusu zZensk, razdeljenih v kvartile
primerljivih dohodkov. Vegji razpon
fizi¢ne sposobnosti imajo osebe z
ve¢jimi dohodki. Ta povezanost
dohodkovne spodobnosti in zdravja
mora imeti veliko vlogo pri oblikova-
nju politik, saj imajo ljudje z najvedji-
mi zdravstvenimi potrebami pravilo-
ma najmanj sredstev (3).

Kljub temu ni potrebno, da bi v
pozni starosti prevladovalo slabo
zdravje. Veéina zdravstvenih teZav, s
katerimi se sooéajo starejsi, je poveza-
nih s kroni¢nimi boleznimi. Mnoge od
teh se lahko preprecijo, omilijo ali pa
odlozijo z bolj zdravim na¢inom
Zivljenja. Druge zdravstvene tezave
lahko uc¢inkovito obravnavamo, ¢e jih
pravocasno odkrijemo. In tudi pri
ljudeh, ki jim pesajo sposobnosti,
lahko podporno okolje zagotovi, da
Zivijo dostojno Zivljenje v osebnostni
rasti (3).

Ne glede na to, da 70. Se ne
delujejo kot nova 60. leta, ni razloga,
da ne bi bilo tako v prihodnosti.
Potreben bo skladen in usmerjen
odgovor med razli¢nimi sektorji in
delezniki (4). Starajoca se populacija
potrebuje obseZen in ustrezen odziv s
strani javnega zdravja, da bi sprejeli
vse mozne ukrepe, ki lahko vplivajo
na boljse zdravje v starejSem Zivljenj-
skem obdobju (6, 7).

Literatura:
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ageing and health: a policy framework for
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Diagnosticha kombinatorika

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Linearno razmisljanje pri izbiri, analizi, diferenciaciji
in presoji diagnosti¢nih postopkov ne zagotavlja zadovo-
Jjivih rezultatov tudi oziroma predvsem zaradi kombinaci-
je virov tezav, simptomov in posledic, pa tudi potrebe po
zdravljenju iz ve¢ front — ne le prizadetega tkiva in/ali
organa, marvec tudi ostalih, z njim funkcionalno oziroma

organsko povezanih.

Tipicen primer nepogresljive kombinatorike predsta-
vlja migrena. Izsledki poglobljene raziskave simptomov in
zapletov, povezanih z migreno, ki so jo opravili na 27.800
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krvnim tlakom ali nihanjem RR, pa tudi na sréno-zilne
zaplete. Izku$nje pricajo, da so slednji povezani z mote-
nim delovanjem vaskularnega sistema, kar pomeni vecje
tveganje za trombozo, embolijo oz. trombembolijo.

V takih primerih je poleg glave (Cutil, ozilja in zivcevja)
nujno potrebna tudi natanéna diagnosti¢na obdelava

sréno-zilnega sistema. O tem je treba obvestiti in pouditi

bolnicah v ZDA, so pokazali, da mora biti zdravnik pri

migrenoznih bolnikih pozoren ne teZave z vidom, visokim

tudi bolnika, ki lahko le, ¢e je ustrezno poucen, zdravnika
opozori na morebitne tezave s srcem in oziljem ter si zago-
tovi pravoéasno strokovno pomoc.

Viri: Sciencedaily.com, American Scientist vol. 27, 2015
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Porocila s strokovnih srecanj

zdravniskega drustva

Brezovica pri Ljubljani

Novembra 1964 je Katedra za
kirurgijo Medicinske fakultete Uni-
verze v Ljubljani pripravila tridnevno
strokovno srecanje kirurgov s splosni-
mi zdravniki. Casi so bili drugacni.
Strokovne vsebine, objavljene v
¢lankih v strokovnih revijah, so bile
stare vsaj leto ali dve, v medicinskih
ucbenikih so bile trditve ob izidu stare
najmanj pet let, zato so bili strokovni
sestanki najhitrejsi nacin izmenjave
informacij med posamic¢nimi stroka-
mi in znotraj strok, s katerimi so
prenasali aktualne strokovne novosti
iz sveta v domovino ter iz centralne
slovenske bolni$nice in edine medi-
cinske fakultete v tistem ¢asu v
regionalne bolni$nice in zdravstvene
domove. Danasnji ¢ast so drugacni.
Zivimo hitreje, smo v ¢asu informacij-
ske tehnologije, izmenjava strokovnih
informacij ne poteka ve¢ zgolj preko
ucbenikov in objavljenih ¢lankov,
temve¢ jo vsak zdravnik lahko dnevno
spremlja preko spleta in zlasti mlajsi
kolegi preko aplikacij na pametnih
telefonih.

Slovenija je s ¢lanstvom med
evropskimi drzavami polnopravna
¢lanica mednarodne strokovne in
znanstvene srenje. S svojimi predstav-
niki v ustreznih evropskih strokovnih
telesih skrbimo za prenos znanja iz
tujine v Slovenijo, v¢asih pa tudi
lastne strokovne dosezke preko
taks$nih povezovanj spravimo v
mednarodni strokovni in znanstveni
prostor.

Kirurske dneve so praviloma
organizirali tako, da je posami¢no
temo interdisciplinarno predstavila

XLV. kirurski dnevi

Katedre za kirurgijo MF UL in Zdruzenja kirurgov Slovenskega

Prof. dr. Radko Komadina, dr. med., svet., SB Celje
Prof. dr. Vladimir Smrkolj, dr. med., v. svet.,

Dr. Nina Vene, dr. med., Ljubljana

skupina kirurgov razli¢nih subspeci-
alnosti. Iz znacilnih rdece vezanih
monografij smo se specializanti
kirurskih strok desetletja pripravljali
za specialisti¢ni izpit. Prvi vodja
tecaja Kirurski dnevi je bil prof. dr.
Slavko Rakovec st., za njim je uredni-
kovanje prevzel prof. Pavle Kornhau-
ser in ga leta 1991 nato prepustil prof.
Vladimirju Smrkolju, ki je zadnje
Kirurske dneve uredil leta 2002, ko je
organizacija Kirurskih dni s Katedre
za kirurgijo presla na Kirursko
kliniko. Nato je v mnozici drugih
strokovnih sestankov dejavnost po
letu 2008 zamrla. V Studijskem letu
2014/2015 smo na Katedri za kirurgi-
jo MF UL sklenili blagovno znamko
oziviti in v leto$njem Studijskem letu
nam je uspelo izvesti 45. podiplomski
teCaj kirurgije. Pripravili smo ga v
sodelovanju z ZdruZenjem kirurgov
Slovenskega zdravniskega drustva in
pred srec¢anjem izdali monografijo
Zbornik predavanj 45. podiplomske-
ga tecaja kirurgije. V recenziranem
zborniku smo objavili 16 preglednih
¢lankov v obliki, kot jo zahteva za
objavo Zdravniski vestnik, ter dva
razsirjena abstrakta dveh tujih
predavateljev, ki smo ju vabili zaradi
njunega odmevnega mednarodnega
delovanja. Prof. Louis Riddez iz
Stockholma je uveljavljen svedski
kirurg, ki se je udelezeval Stevilnih
misij mednarodnega Rdecega kriza
na kriznih obmo¢jih po vseh konti-
nentih, prof. Rolf Lefering pa vodi
srednjeevropski register travme, v
katerem sodelujemo tudi nekatere
slovenske bolni$nice.

Tema letoSnjega sestanka je bila
koagulopatija pri kirurskem bolniku.
Na prvi pogled je bila izbrana zelo
ozka tema, v resnici pa gre za podro-
¢je, ki se dotika predbolni$ni¢ne
urgence, dela druzinskih zdravnikov v
deZurni sluzbi, specialistov urgentne
medicine, anesteziologov, vseh vrst
kirurgov, internistov in intenzivistov,
hematologov, bazi¢nih znanstveni-
kov ..., vseh, ki obravnavajo pacienta,
ki mo¢no krvavi in se ob tem pojavi
motnja v strjevanju krvi. Hkrati se v
zadnjih letih vse pogosteje uvajajo
nova peroralna antikoagulacijska
zdravila. Kljub temu, da imajo ta
zdravila $tevilne prednosti pred
zaviralci vitamina K, je bil za mnoge
zdravnike zadrzek za njihovo uporabo
pomanjkanje specificnega antidota.
Lani jeseni smo docakali prvi po meri
narejen antidot — idarucizumab — za
izniCenje antikoagulacijskega u¢inka
dabigatrana. V mednarodnem znan-
stvenem prostoru se sicer v bliznji
prihodnosti napoveduje tudi antidot
za zaviralce faktorja Xa, vendar
zaenkrat Se poteka preizkusanje v
Kklini¢ni raziskavi. Ob Stevilnih novo-
stih se moramo razli¢ne stroke med
seboj temeljito pogovarjati in vzposta-
viti varen proces zgodnjega odkriva-
nja hude krvavitve pri masivni krvavi-
tvi ali pri iatrogeno povzroceni
koagulopatiji, da bi v okolis¢inah, ki
ogrozajo bolnikovo ali poskodovance-
vo Zivljenje, izbrali najboljSe moznosti
za zdravljenje.

V sklopu prvega dne so vabljeni
predavatelji (Lidija Lokar, dr. med.,
UKC Maribor; prim. mag. Dusan
Vlahovi¢, UKC Ljubljana; Gregor
Prosen, dr. med., dr. Roman Kosir,
UKC Maribor; doc. dr. Irena Preloznik
Zupan, dr. Sasa Anzej Doma, doc. dr.
Dusan Andoljsek, UKC Ljubljana)
predstavili fiziologijo hemostaze, s
poskodbo povzrocene koagulopatije,
hemoragicni $ok, kot ga klasificira
ATLS (Advanced Trauma Life Sup-
port), in prirojeno nagnjenost h
krvavitvam. Sledila je predstavitev
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tehnologije za odkrivanje hemostaze z
metodo trombelastometrije (mag.
Stefka Krivec, SUB Celje), protokol za
masivno transfuzijo (Boris Ban, dr.
med., Maja Golmajer, dr. med., SUB
Celje), porocilo o travmatski koagulo-
patiji med politravmatiziranimi
poskodovanci v evropskem travma
registru (mag. Drago Brilej, Domen
Stropnik, dr. med., prof. dr. Radko
Komadina, SUB Celje), ukrepi na
terenu pri poskodovancu za prepreci-
tev razvoja koagulopatije (asist.
Mateja Spindler, ZD Maribor) ter
specifi¢nosti pri uroloskih posegih
(asist. dr. Tomaz Smrkolj, Andraz
Kondza, dr. med., UKC Ljubljana) in
specifi¢énosti pri poskodovancih s
poskodbo glave, ki prejemajo proti-
trombotiéno zdravljenje (Andrej
Porénik, dr. med., dr. Gradisek, dr.
Kors$ié, dr. Veselko, dr. Bo$njak, UKC
Ljubljana), motnje hemostaze pri
kardiovaskularnih kirurskih bolnikih

metin.omerovic@gmail.com

8

(asist. dr. Jus$ Ksela, UKC Ljubljana),
koagulopatija pri Zilnokirur§kem
bolniku (asist. dr. Mladen Gasparini,
SB Izola), koagulopatija pri abdomi-
nalnem kirur§kem bolniku (Primoz
Sever, UKC Ljubljana) in zaklju¢ni
pregled problematike koagulopatije v
srednjeevropskem registru travme
(prof. Lefering z Univerze v Kolnu).
Kirurske tehnike za hitro zaustavitev
masivne krvavitve v prsni kos, trebuh
in retroperitonealni prostor ter
kirurska taktika z nadomeséanjem
izgubljenih tekoéin pri masivni
transfuziji je bila naloga prof. Ridde-
za, ki pa je tik pred srecanjem zbolel
in smo njegov prispevek predstavili
¢lani organizacijskega odbora. Druge-
ga dne smo izvedli uéno delavnico o
ukrepih pri krvavitvi pri bolnikih s
peroralnim antikoagulacijskim
zdravljenjem, ki ga je pripravila dr.
Nina Vene s KOZB UKC Ljubljana,
sodelovala pa sta doc. dr. Alenka

Metin Omerovié¢, dr. med., UKC Maribor

»Selfie« z zvezdnikom — z leve proti desni Spela Baznik, Barbara Vencelj, Cliff Reid

in Hugon MozZina.

Mavri s KOZB UKC Ljubljana in izr.
prof. dr. Fajko Bajrovi¢ z Nevroloske
klinike UKC Ljubljana.

V sodelovanju z delovno skupino
za pripravo ukrepov ob krvavitvi in
neodlozljivih invazivnih posegih pri
bolnikih, ki se zdravijo z novimi
oralnimi antikoagulanti, smo pripra-
vili algoritem ukrepov. Ta mora
seveda biti ustrezno prilagojen logisti-
ki in kadrovskim zmoznostim v vsaki
od slovenskih bolni$nic. Za pripravo
algoritma smo uporabili izkusnje
mednarodne posvetovalne delovne
skupine, ki je v novembru 2015 za
srednjeevropski prostor pripravila
navodila za uporabo antidota idaruci-
zumaba ob Zivljenjsko ogrozajocih ali
nenadzorovanih krvavitvah ter neod-
lozljivih posegih pri bolnikih, zdra-
vljenih z dabigatranom, pri ¢emer
nam je finanéno pomagala tovarna
Boehringer Ingelheim, za kar se jim
najlepse zahvaljujemo.

Rok zvezdnik urgentne medicine na
Soli urgentne medicine 3 v Mariboru

December 2015 je bil prava
poslastica za vse navdusence, ki jih
zanima urgentna medicina. V Hotelu
City v Mariboru sta se v treh dneh
odvili dve izobrazevanji o tej temi.
Prvo, ki je potekalo 10. decembra
2015, je obravnavalo kriti¢no bolnega
pacienta v urgentnem centru. Vodil ga
je pediatri¢ni intenzivist in urgentni
zdravnik dr. Cliff Reid, ki na svojem
podrodju sodi med najveéje strokov-
njake na svetu. Je predstojnik syd-
neyjske helikopterske predbolnisnic-
ne enote, ustanovitelj podcasta RAGE
(The Resuscitationist's Awesome
Guide to Everything), ustanovitelj
spletne strani Resus Me in soustano-
vitelj konference SMACC (Social
Media and Critical Care). Dotaknili
smo se skoraj vseh glavnih podrodij
pri obravnavi kritiéno bolnega pacien-



5 Revija ISIS
Februar 2016

Porocila s strokovnih srecanj

ta, od sr¢nega zastoja pa vse do
nevroprotektivne zaséite mozganov
pri znotrajlobanjskih poskodbah. Dr.
Reid je s pomodjo lastnega primera
izvrstno povzel bistvo urgentne
medicine oz. obravnave kriti¢no
bolnega pacienta. Ta se glasi takole:
mati je pripeljala otroka z vstavljenim
ventrikulo-peritonejskim obvodom, ki
se mu je stanje zavesti v zadnjih nekaj
dneh progresivno slabsalo. V urgen-
tnem centru je med ¢akanjem na vrsto
nenadoma prenehal dihati in zacel
kazati klini¢ne znake unkusne hernia-
cije mozganov. Nadzorna zdravnica
dr. Reida je v hitrem sosledju dogod-
kov izvedla vse Zivljenjsko pomembne
ukrepe. Otroka so prehodno hiper-
ventilirali, z brizgo so izpraznili
rezervoar ventrikulo-peritonejskega
spoja, pripravili so infuzijo manitola

manja.hribar@kclj.si

ter otroka urgentno odpeljali na
operacijo, kjer so potrdili nedelovanje
spoja zaradi zvitja katetra na ravni
vratu. Omenjeni primer po besedah
dr. Reida povzema bistvo urgence, ki
je »making things happen«. Otroka je
reSila odlo¢nost nadzorne zdravnice.
Dan zatem je sledilo $e drugo
izobraZevanje, Sola urgentne medici-
ne 3 (SUM#3). Tako so 11. in 12.
decembra najbolj znani zdravniki na
svojih podrogjih predstavili razliéna
urgentna stanja v svojih strokah.
Ceprav je bila glavna tema celotnega
izobrazevanja obravnava bolnika z
boled¢inami v trebuhu, smo obdelali
tudi urgentna stanja v urologiji,
endokrinologiji, hematologiji, onkolo-
giji, ginekologiji in porodnistvu. V
dveh dneh smo zaobjeli zajeten delez
vseh urgentnih stanj, od akutnega

Vsi naj bi tekom svojega Zivljenja trpeli zaradi Menierjeve bolezni (MB)

Manja Hribar, dr. med., UKC Ljubljana

Od 17. do 20. oktobra letos je v sonénem Rimu potekal 7. medna-
rodni simpozij, ki je organiziran le na vsaka Stiri leta: Meniere‘s
disease and inner ear disorders. Prisotnih je bilo 627 udelezencev
iz 52 drzav. Uvodno ¢astno predavanje je pripadalo prof. dr.
Paparelli iz ZDA, ki je poznan po obseznem preucevanju patofizi-
ologije, klini¢ne slike in zdravljenja MB ter drugih otoloskih bole-
zenskih stanj. Je svetovno priznan otorinolaringolog, avtor ene
izmed najbolj znanih knjig iz otorinolaringologije. Na kongresu
smo ga imele ¢ast spoznati tudi osebno (slika). V Stirih dneh smo
slisali veliko zanimivih predavanj o patofiziologiji, diagnostiki in
zdravljenju MB. Poleg tega je bilo govora tudi o nenadni izgubi
sluha, benignem paroksizmalnem vertigu, vestibularni migreni,
kohlearnih in vestibularnih vsadkih, dehiscenci superiornega
kanala, perilimfatski fistuli in drugih obolenjih notranjega usesa.

MB prizadane notranje uho in s
tem sluh ter ravnotezje. Kaze se kot
epizodi¢ni napadi vrtoglavice, ki jo
spremljata poslabsanje sluha (najpo-

gosteje pri nizjih frekvencah) in
tinitus ali ob¢utek polnosti v usesu.
Po koncu napada se vrtoglavica umiri
in sluh ponavadi izboljsa. Med napre-

vnetja slepi¢a, feokromocitoma,
akutne in kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi
do obravnave bolnika s kroni¢no
vnetno ¢revesno boleznijo itd. Poleg
predavanj smo bili pri¢a tudi simula-
ciji poroda na terenu v sklopu isto-
imenskega predavanja, kar je bila
prava poslastica, saj predstavlja porod
na terenu za veéino zdravnikov, ki se
dnevno ne ukvarjajo z ginekologijo in
porodnistvom, pravo no¢no moro.

Z odprtjem urgentnih centrov po
Sloveniji so tovrstna izobrazevanja
postala nepogresljivi del usposablja-
nja bodocih in Ze obstojec¢ih kadrov,
nudijo pa tudi izvrstno priloZnost za
izmenjavo izkusenj in druZenje v
sproséenem vzdusju. Se vidimo drugo
leto!

Simpozij o Menierjevi bolezni

Kaj imajo skupnega Charles Darwin, Vincent van Gogh in Martlyn Monroe?

dovanjem bolezni pri vecini bolnikov
pride do postopnega poslabsanja
sluha, ki je na koncu stalno. Ve¢inoma
se bolezen za¢ne na eni strani, kasneje
pa sta lahko prizadeti obe notranji
usesi.

Etiologija $e ni popolnoma
pojasnjena. Na simpoziju je bilo
predstavljenih ve¢ moznih etioloskih
dejavnikov. Med drugim na MB
vpliva dednost, geni, okuzbe, vnetje,
avtoimunske bolezni ... Med bolniki z
MB je prevalenca avtoimunskih
bolezni vi§ja v primerjavi z ostalo
populacijo. Razmerje neutrofilci/
limfociti in trombociti/levkociti je
med akutnim napadom pri bolnikih
viSje, kar naj bi kazalo na vaskularno
ali vnetno komponento. Predstavlje-
na je bila tudi italijanska $tudija, kjer
so ugotovili, da je kroni¢na cerebro-
spinalna venska insuficienca pogo-
stejSa pri bolnikih z MB. Predstavili
so kontroverzno metodo zdravljenja z
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angioplastiko notranje jugularne
vene, ki naj bi bila po njihovih podat-
kih uspesna pri obvladovanju simpto-
mov MB.

Patofiziolosko gre za endolimfat-
ski hidrops, ki na zacetku zajema
kohlearni duktus in sakulus, ob
napredovanju bolezni pa celoten
labirint. Zakaj pride do porusene
homeostaze in povecane koli¢ine
endolimfe, zaenkrat Se ni znano. Pri
zivalih lahko endolimfatski hidrops
povzro¢imo z vazopresinom. Verjetno
imajo pomembno vlogo ionski kanal-
¢ki, akvaporini, in spremenjena
prepustnost krvno-perilimfatske
bariere (npr. ob vnetju). Zanimiva se
mi je zdela ugotovitev ene izmed
$tudij, da naj bi bila blokada (oviran
pretok endolimfe) prisotna pri veli-
kem $tevilu bolnikov z MB v utriku-
larnem duktusu ali drugje v endolim-
fatskem sistemu. Gleda na to, da ima
veliko bolnikov poleg MB $e pridruzen
benigni paroksizmalni vertigo (delez v
njihovi $tudiji se je gibal okoli 85
odstotkov), so postavili vprasanje, ali
morda dislocirani otokoniji povzro¢ijo
to blokado?

V diagnostiki je najpomembnej$a
zgoraj opisana klini¢na slika, sledi
dokumentirana izguba sluha (v nizkih
ali srednjih frekvencah) kadarkoli
med boleznijo. Poleg tega imamo na
voljo $e ostale diagnosti¢ne preiskave,
ki nam lahko pomagajo oceniti slu-
$no-ravnoteznostni organ, vendar
nobena od njih ni 100-odstotno
znacilna za dokaz MB. To so npr.:
vestibulogram (VTG), vestibular
evoked miogenic potential (VEMPs),
elektrokohleografija (EcochG), glice-
rol dehidracijski test, slikanje glave z
magnetno resonanco (MRI). Z na-
predkom v slikovni diagnostiki so
pokazali, da je pri veliko pacientih, ki
imajo unilateralne tezave, hidrops
prisoten Ze v obeh notranjih usesih.
ObsezZnost hidropsa naj bi bila soraz-
merna s stopnjo izgube sluha.

Na leto$njem kongresa so bili
predstavljeni tudi najnovejsi diagno-
sti¢ni kriteriji za MB. Sprejeti so bili
pod okriljem Bardany Society, Japan
Society for Equilibrium Research,
European Academy of Otology and
Neurotology (EAONO), Equilibrium
Committee of the American Academy

of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery (AAO-HNS) in Korean
Balance Society. Klasifikacija vklju¢u-
je dve kategoriji: definitivno in mozno
MB. Diagnostika definitivne MB
temelji na klini¢nih opazovanjih ob
izkljucitvi drugih vzrokov: dve ali ve¢
epizod vrtoglavice (20 min.—12 h),
dokumentirana senzorinevralna
izguba sluha v nizkih ali srednjih
frekvencah (pred, med ali po napadu
vrtoglavice), fluktuirajoci usesni
simptomi (sluh, tinitus, obcutek
polnosti). Mozna MB, ob izkljucitvi
drugih vzrokov: dve ali ve¢ epizod
vrtoglavice (20 min.—24 h) in fluktui-
rajoci usSesni simptomi (sluh, tinitus,
obcutek polnosti). V diagnosti¢nih
kriterijih ni preiskav, ki ocenjujejo
ravnotezje, ter slikovnih metod, kar je
povzrocilo kar nekaj kritik in vprasanj
med obcinstvom. V predstavitvi je bilo
povedano, da so preiskave (VTG,
VEMPs, EcochG, MRI ...) pomembne
pri spremljanju MB, ne pa tudi pri
sami postavitvi diagnoze.

Govora je bilo tudi razli¢nih
metodah zdravljenja. Najpogosteje se
uporablja betahistin, v visjih odmer-
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Skoraj polna dvorana obiskovalcev.
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kih, dieta (zmanj$an vnos soli, pove-
¢an vnos vode), redkeje diuretiki.
Kasneje pride v postev zdravljenje s
kortikosteroidi per os ali pa intratim-
panalno. Ponekod v svetu opravljajo
tudi operacijo endolimfati¢ne vrecke,
ki je trenutno Se vedno stvar vroce
debate, saj gre za invaziven poseg, ki
ni vedno uspesen. V kolikor so napadi
vrtoglavice pogosti, nevzdrzni in
zgoraj omenjena terapija ne pomaga,
lahko intratimpanalno apliciramo
gentamicin, ki deluje otovestibulo
toksi¢no in po navadi uspe$no »poz-
dravi« vrtoglavico, vendar se moramo
zavedati, da poleg tega poslabsa sluh.
Do sedaj je bilo razsirjeno mnenje, da
gentamicin in ostale substance,
aplicirane intratimpanalno, prodirajo
v notranje uho predvsem preko
okroglega okenca. V zadnjih Studijah
na Zivalih so pokazali, da se snovi
hitreje absorbirajo preko ovalnega
okenca. Ceprav v ovalnem okencu lezi
stapesna plosca, je absorpcija boljsa
kot preko okroglega okenca, ker je
okroglo okence velikokrat prekrito z
dodatno membrano. V kolikor tudi
aplikacija gentamicina ne zadostuje
pri kontroli vztrajne, hude vrtoglavi-
ce, je mozna vestibularna nevrektomi-
ja ali labirintektomija (posledica
katere je tudi gluhost). Poseben
problem predstavljajo bolniki z

roman.paskulin@siol.net

Ameriski Nacionalni institut za
zlorabo drog (National Institute
on Drug Abuse - NIDA) je v
Cold Spring Harbor Laboratory
na Long Islandu organiziral

obojestransko obliko bolezni. Pri
bolnikih, ki so zaradi bolezni prakti¢-
no gluhi, imamo moznost vstavitve
kohlearnega vsadka.

Zanimiva so bila tudi predavanja
o vestibularnih vsadkih, ki so zaenkrat
$e v razvoju. Predstavili so $tudijo o
dvanajstih gluhih bolnikih z bilateral-
no vestibularno parezo, ki povzro¢i
oscilopsijo in kroni¢ne tezave z
ravnotezjem. Vsadili so jim kombini-
rane kohlearne vsadke, kar pomeni,
da je imel vsadek poleg elektrode, ki
stimulira kohleo, $e tri elektrode, ki so

Asist. dr. Roman Paskulin, dr. med., OMI Institut, Ljubljana

poletno delavnico za razisko-
valce s podrocja zasvojenosti.
Ceprav je uradni naslov Celi¢na
biologija zasvojenosti (Cellular
Biology of Addiction) napove-

(

Z leve: prof. dr. Michael Paparella, MD, doc. dr. Saba Battelino, dr. med.,
NinaBoZanié Urbanéié, dr. med., Spela Kordis, dr. med., in Manja
Hribar, dr. med.

bile vstavljene v vestibularne kanalcke
in so stimulirale vestibularni sistem. S
stimulacijo jim je pri bolnikih uspelo
povrniti vestibulookularni refleks.

Na kongresu smo tudi aktivno
sodelovale s predstavitvijo posterja:
Manifestation of Lermoyez’s syndro-
me in Meniere’s disease patient.

Zadovoljne smo ugotovile, da je
klini¢na pot obravnave bolnikov z MB
v UKC Ljubljana, v Avdiovestibulolo-
Skem centru, skladna z najnovejsimi
smernicami oZje strokovne javnosti,
ki se posveca tej redkejsi bolezni.

Sodobni trendi v pojmovaniju,
preprecevanju, diagnostiki in terapiji
zasvojenosti

doval bazi¢ne vsebine, pa je
tako koncni izbor udelezencev
kot tudi nabor predavateljev
pokazal premike v smeri pove-
zovanja Sirsih druzbenih podro-
Cij pri resSevanju problematike
teh bivanjskih motenj.

Med 21 udeleZenci s celega
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sveta smo bili tako poleg razi-
skovalcev s podrocja genetike,
biokemije in nevrofiziologije
tudi socialni behavioristi in
psihologi, pa informatiki, epide-
miologi in statistiki, ki smo imeli
Cast predavati in poslusati,
predvsem pa teden dni sobivati
in se tudi zabavati z 12 mode-
ratorji svetovnega slovesa, kot
so prof. Antonello Bonci, direk-
tor razvoja pri NIDA, dr. Brigitte
Kieffer, ki je prva izolirala in
klonirala gen za opioidni recep-
tor, dr. Eric Nestler, predsednik
Zdruzenja za nevroznanost
(Society for Neuroscience -
SFN) in drugimi odli¢énimi znan-
stveniki in snovalci bodocih
politik na tem podrocju.

Kampus sestoji iz Stevilnih his v
angleskem stilu, preurejenih v
laboratorije in predavalnice in
povezanih z livadami skrbno poko-
Sene trave. V nase navdusenje so
razprave veckrat prijetno zmotile
srne, ki so obirale jablane le lu¢aj od
nas. Nastanjeni smo bili v dvorcu,
kamini v vsaki sobi pa so bili odve¢,
saj nas je grelo avgustovsko sonce,

pospremljeno z neznim morskim
piSem. Kljub streljaj oddaljenemu

morju nam je bil na voljo bazen in
tenisko igrisée, v kleti pa namizni
nogomet, biljard in miza za namizni
tenis. Klubsko okolje, v katerem so
izumili Long Island Ice Tea in ki
nam je prakti¢no dokazalo, da
Japoncem res primanjkuje encima
aldehid dehidrogenaze ...

Prof. Antonello Bonci je predstavil
transkranialno magnetno stimulacijo in
jo priporoéil kot izredno obetavno
terapijo proti depresiji in zasvojenosti.
Po rodu iz sosednje Italije je obljubil, da
se bo odzval povabilu, obiskal Ljubljano
in zadevo tudi osebno predstavil.

Prof. Christopher Evans s kalifor-
nijske univerze (UCLA) je predstavil
odnos med boleéino, stresom in
nastankom zasvojenosti ter moznosti
lajSanja fizi¢ne in psihi¢ne bolec¢ine.
Substitucijo je oznacil kot ne najboljso,
a zaenkrat edino moznost farmakotera-
pije, ki pa zaradi stranskih uéinkov
psihosocialne otopelosti, pa tudi
hiperalgezije s posledi¢no neucinkovi-
tostjo protiboleéinskih terapij v urgent-
nih travmatskih stanjih ni primerna za
dolgotrajno uporabo. Kakovostno
izpeljano kognitivno-vedenjsko psiho-
terapijo je oznacil za edino trajno
resitev posameznika iz zasvojenosti,
celostno pa poudaril pomembnost
izhoda iz druZbene krize vrednot.

Predstavljeno je bilo tudi stanje pri
razvoju cepiv proti drogam, katere pa

glede na trajanje raziskav z omejenimi
rezultati, predvsem pa eti¢nimi pomi-
sleki o spornosti omejevanja kognitiv-
ne svobode izgubljajo obetavnost. V
postev bi prisla pri predoziranjih, a za
sabo pusc¢ajo imunost tudi na pozitivne
ucinke drog — analgezijo in antidepre-
sivno delovanje. Nasilna vzpostavitev
abstinence, ¢etudi s strani lastne volje,
lahko porusi krhki modus vivendi in
¢loveka pahne v samomor.

Dr. Abraham Palmer je postregel z
zelo zanimivim in silico modelom za
statistino preucevanje genetskih
predispozicij za razvoj doloCene zasvoje-
nosti, le da le-teh $e niso nasli. Njegova
samokritika je bila, da je pojem zasvoje-
nosti e vedno presirok, da bi kljub
ustrezni metodologiji nasli markerje in
brez upostevanja okoljskih dejavnikov
napovedali odvisniski fenotip.

Dr. Eric Nestler iz SFN pa je kolega
dopolnil z vpogledi v ¢udoviti svet
epigenetike in genskega spomina. Po eni
strani osvobajajocCe, saj postaja jasno, da
genska determiniranost razen pri mono-
genetskih boleznih ne obstaja, po drugi
strani pa nova frustracija za razumeva-
nja Zeljne znanstvenike, saj je zadeva,
milo receno, zapletena ...

Psihiatri¢na institucionalizacija ob
zanemarjanju psihosocialnih in svetov-
nonazorskih vidikov zasvojenosti, kot
smo ji pri¢a doma, ne hodi v korak s
svetovnimi trendi. Pobude za ustanovi-
tev multidisciplinarne Katedre za
medicino odvisnosti (v svetu celo SirSe
— Addiction Sciences) je treba oziviti, ¢e
naj preko izbolj$anja dolgoro¢nih
rezultatov v abstinenco usmerjenih
terapij te v precej$nji meri ozdravljive
motnje prenehamo pojmovati in zdravi-
ti kot nekaj stati¢nega in dokoncnega.

Na srecanju sem predstavil
slovenske izsledke o farmakodinamiki
in orisal nacrtovano klini¢no testitira-
nje ibogaina. Verjetno je sorodnost z
raziskavami prof. Stanleya Glicka z
Albany Medical College, kateremu je
NIDA odobrila 6,5 milijona dolarjev
za raziskavo analogov ibogainske
molekule, botrovala tudi njihovi
Stipendiji za kritje moje Solnine. Za
letalsko karto pa je primaknilo tudi
nase Ministrstvo za zdravje. Hvala!
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Giulia Enders: Carobno érevesje.
Vse, kar morate vedeti o najbolj
prezrtem organu

Miladinska knjiga zalozba, MKZ, 2015

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Dobri profesorji in mentorji vedo,
da se lahko veliko nauéijo od svojih
Studentov, pripravnikov in asistentov.
Mnogi tega sicer ne priznajo, v sebi pa
kljub temu ¢utijo, da so prav zavzeti,
sposobni in nadarjeni $tudentje,
pripravniki in asistenti vir akademske
svezZine, razvoja in napredka. Imajo
precej znanja in zanimive ideje,
najbolj pogumni in prodorni izmed
njih pa se odlo¢ijo svoje zamisli tudi
obelodaniti — v razumljivi in dostopni
obliki ponuditi javnosti. To je odlo¢no
storila tudi nemska doktorantka in
specializantka gastroenterologije,
Giulia Enders. Nastala je imenitna
hvalnica ¢revesju; ¢udovita, bogato
ilustrirana knjiga, ki je s svojo domi-
selno izvirnostjo doslej pritegnila Ze
Stevilne strokovnjake in laike ter se
uvrstila med priljubljene knjizne
uspesnice. Sestrski tandem Enders —
Giulia je avtorica besedila, njena
starej$a sestra Jill pa je prispevala
ilustracije in likovno opremo — je s
svojo odo €revesju na 288 straneh
zadel v polno. Pritegnil, o¢aral in
navdusil je razvajene, izbir¢ne bralce,
ki jih je vsak dan teZje presenetiti.
Sicer pa je Endersovo »v orbito«
izstrelilo kratko, 10-minutno predava-
nje o ¢revesju, ki ga je imela pred
tremi leti, s katerim je hitro in povsem
nepric¢akovano obnorela spletno
publiko.

Kaj si zdravnik lahko misli ob
listanju in prebiranju knjige, ki je
nastala kot »stranski produkt doktor-
ske raziskave« in se (naj parafraziram
nagajivo razmisljanje kolega interni-
sta) ukvarja »s prdci in s kakei, z

napenjanjem, riganjem, kolcanjem,
pljuvanjem, bruhanjem in spahova-
njem, z drisko in zaprtjem ter z njimi
povezanimi zadevami«. Namen
prvenca domiselne avtorice je seveda
veliko bolj obsezZen in poglobljen, pa
tudi resen, preverjen in utemeljen.
Spominjam se besed svojega profesor-
ja gastroenterologa, ki je poudarjal,
da sodi ¢revesje med najpomembnej-
Se ¢lovekove organe, ki jih neuteme-
ljeno in po krivem marginaliziramo,
izkljuéujemo in preziramo (tudi
zdravniki mu v anamnesti¢nem in
diagnosti¢nem postopku posvecajo
premalo pozornosti) predvsem zato,
ker se mnogim ne zdi dovolj »nobel«.
Vloga in pomen ¢revesja pa kljub
temu ostajata nepogresljiva in neza-
menljiva. Tudi in predvsem zato, ker
¢revesje mocno vpliva ne le na posa-
meznikovo telo (fizis), marvec tudi na
duha in duso. Skrb za ¢revo in preba-
vila traja od zibelke do groba — za¢ne
se z dojenjem in konca z zadnjim
grizljajem, ki ga posameznik zauzije
na svoji tuzemski odisejadi.

Giulia Enders, 25-letna nadarjena
Studentka in raziskovalka na institutu
za mikrobiologijo v Frankfurtu, je v
Carobnem ¢&revesju uspela strokovno
oz. znanstveno, hkrati pa nazorno, v
razumljivem in duhovitem jeziku
predstaviti, pojasniti in ponazoriti
pisan spekter delovanja, nalog,
sposobnosti, znacilnosti in posebnosti
prebavnih organov ter pojavov,
povezanih z njimi, ki vkljucujejo tudi
celo vrsto tezav in zapletov. Od
bolezni, motenj in poskodb do alergij
in preobcutljivosti. Paleta »prebav-

nih« simptomov je izredno pestra in
raznolika — sega od »kupckov pri
dojenckih« do neprijetnega zadaha.
Zanimiva in poucna so tudi poglavja,
v katerih avtorica vec¢ pozornosti
posveca probiotikom, prebiotikom (z
njimi je mogoce vplivati celo na stres,
melanholijo, anksioznost in depresijo)
in antibiotikom. Naravnost imenitna
pa je vsebina, namenjena predstavitvi
in strokovno preverjeni in logi¢no
podkrepljeni utemeljitvi povezave
med Crevesjem in mozgani oz. central-
nim Zivénim sistemom (vpliv ¢reve-
snega oz. prebavnega mikrobioma na
mozgane). Proces sodelovanja ni le
enosmeren (mozgani krmilijo — nad-
zirajo vodijo, dolo¢ajo in usmerjajo
delovanje ¢revesja), marve¢ dvosme-
ren, vzajemen — poteka po nacelu
povratne zanke (mozgani vplivajo na
Crevesje in obratno). Pomembna pa
sta tudi vzajemna komunikacija med
Crevesjem, ¢ustvi in ob¢utki ter
medsebojno vplivanje (intuicija velja
za obcCutek, ki prihaja »iz trebuha« oz.
v njem domuje).

Ker pa knjiga o ¢revesju ni name-
njena le strokovnjakom in poznaval-
cem, avtorica tudi lai¢ni populaciji
ponuja vrsto nasvetov, priporocil in
napotkov, povezanih s preventivo,
kurativo in rehabilitacijo. Odstranjuje
tancico skrivnosti in razbija tabuje,
povezane s ¢revesjem, prebavo in
defekacijo. Bralec se na prijazen in
prijeten nacin lahko naudi skrbeti za
svoje Crevesje oz. prebavila nasploh,
preprecevati bolezni, motnje in
poskodbe ter poskrbeti za kakovostno
Zivljenje, ne glede na starost. Zahva-
ljujo¢ zanimivi vsebini, pragmati¢nim
pristopom in poglobljenemu razmi-
Sljanju o konkretnih problemih jo
zdravnik lahko brez pomislekov in
oklevanja priporo¢i bolnikom in
njihovim domacim, ki se z bogatim
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naborom prakti¢nih nasvetov lahko
ucinkovito lotijo »samoskrbi in
samozdravljenja«. Iz hvalnice ¢revesja
¢lovek lahko izve, da je ¢revo omejeno
o0z. zavarovano z dvema misicama
zapiralkama (notranji in zunanji
sfinkter, od katerih na enega lahko
neposredno vplivamo, na drugega pa
ne), kako prepreciti zaprtje in ublaziti

drisko, kako prepre¢iti napetost in
napihnjenost, na kateri strani je
priporo¢ljivo lezati pri tis¢anju v
Zelodcu, kako, kdaj in kaj jesti pri
upocasnjeni prebavi, kako preprecéiti
hemoroide in/ali ublaziti z njimi
povezane teZave in zaplete.

O kakovosti prvenca Giulie Enders
Carobno érevesje nazorno pric¢a tudi

Februarsko branje

polona.wallas@zzs-mcs.si

Atul Gawande

Minljivost

Miladinska knjiga, 2015
Knjiga Minlji-
vost je bila v

1zidi Ze predsta-
vljena, zdaj pa
nam Mladinska
knjiga ponuja
prevod knjige v
slovenséino.
Ugleden ameriski kirurg in pisatelj
Atul Gawande obravnava starost, ki
smo jo v sodobni druzbi uspesno
potisnili v domeno medicine in
bolni$nic, ¢eprav Se zdale¢ ni bole-
zensko, ampak naravno stanje.
Dragocena knjiga za vse zdravnike,
saj nam staranje predstavi z vidika
starej$ih. Osredini se na njihove
obcutke in Zelje, ne glede na to, kaj
bolj ustreza njihovim mlaj$im in
zdravim svojcem. Medicina vse bolj
premaguje bolezni in kljubuje smrti,
toda ko je slovo neizogibno, je potre-
ben razmislek v odlo¢itvi med traja-
njem zivljenja ali kakovostjo.
RazmiSljanje o tem, kaj je staranje,
kako ga sprejemati in kaj je treba
spremeniti v nasi miselnosti ter

socialnem in zdravstvenem sistemu,
da bi se Zivljenje izteklo kar se da

kakovostno, mirno in dostojanstveno.

Elena Ferrante

Dnevi zavrzenosti
Miladinska knjiga, 2015

Ttalijanska pisateljica je napisala
silovito zgodbo o glavni junakinji
Olgi, ki jo zapusti moz in jo pusti
samo z dvema otrokoma in psom. Po
razpadu zakonskega odnosa je
pahnjena v blaznost samoizpraseva-
nja, iskanja razlogov nenadnih
odloditev ter postavljanja neodgovor-
jenih zakajev. Je zgodba o zdrsu v
7ensko blaznost, v silovit in brezkom-
promisen padec v lastno razvrednote-
nje. Po ve¢ mesecih brezglavega
utapljanja in izginjanja jo morata
otroka vledi iz brezna odsotnosti. Ne
gre drugace, sama mora precediti
svojo jezo in Zalost, se osvoboditi
spon preteklosti in poiskati pot nazaj
k otrokoma in predvsem k sebi. Elena
Ferrante (gre za psevdonim, njena
identiteta ni poznana) je napisala
odliden, silovit in s ¢ustvi nabit
roman.

dejstvo, da se je delo kmalu po izidu
uvrstilo na prestiZni seznam svetovnih
uspesnic. Dozivelo je Ze vrsto ponati-
sov, prevedeno je v 30 jezikov (med-
nje se je nedavno uvrstila tudi sloven-
$¢ina), doslej so samo v avtori¢ini
domovini Nem¢iji prodali veé kot

1,4 milijona izvodov.

Daniel E. Lieberman

Zgodba cloveskega

telesa
UMCO, 2015
o ;I.".
ZGODBA,
CLOVESKEGA
TELESA
Kako antropologi
m gledajo na ¢love-
e e sko telo, nam v

zanimivem delu, ki
je meSanica znanstvenega in pou¢nega
pristopa, predstavi Daniel E. Lieber-
man. Podaja jasen in izzivalen evolu-
cijski pregled razvoja ¢loveskega telesa
do danes in tudi vizijo njegove prihod-
nosti. Gre za pogled na glavne evolu-
cijske spremembe, ki jim je bilo
¢lovesko telo podvrzeno v preteklosti,
in na njihovo povezavo s sodobnim
nacinom zivljenja, ki smo mu priéa
danes. Lieberman je eden najbolj
znanih antropologov in profesor na
Harvardu, kjer poucuje ¢lovesko
evolucijsko biologijo in bioloske
znanosti, ob tem pa je tudi direktor
laboratorija za skeletno biologijo. Pri
svojih raziskavah se osredinja na
nenavadno anatomijo ¢loveske glave,
na gibanje ¢loveskega telesa in na
evolucijo teka. Trdi, da so mnoge
kroni¢ne bolezni nastale kot posledica
novih okoli$éin (na¢in prehranjevanja,
pomanjkanje gibanja), katerim
¢lovesko telo ni bilo prilagojeno.
Zanimivo branje, razsiritev pogleda na
zgradbo in nacin delovanja ¢loveskega
telesa, tokrat z evolucijskega vidika.
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/hbornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice, 2 dni — september
2015-april 2016

Namen izobrazevanja je zdravstveno osebje
opremiti z znanjem in komunikacijskimi
ves¢inami za izboljSanje prepoznavanja in
obravnavanja Zrtev nasilja v druZini v sklopu
zdravstvene dejavnosti.

Izobrazevanje med drugim izpolnjuje predpis
ministrstva za zdravje, ki doloc¢a, da se morajo
zdravstveni delavci z dolo¢enih podrocij
udeleziti izobraZevanja o nasilju v druZini
vsakih pet let, v obsegu najmanj 5 ur.

Poudarki iz vsebine:

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druZini,

« Kklini¢ni in drugi znaki za boljSe prepoznavanje
Zrtev nasilja v druZini,

» teoreti¢ne smernice ter prakti¢ni prikaz
ustrezne komunikacije z Zrtvami nasilja v
druzini,

» primeri dobrih klini¢nih in mednarodnih
praks s podrodja prepoznave in obravnave
Zrtev nasilja v druzini,

« izku$nje ter pric¢akovanja Zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu,

¢ koraki medinstitucionalnega sodelovanja
pri prepoznavi in obravnavi zrtev nasilja v
druzini,

» protokoli obravnave otrok in odraslih zr-
tev nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti.

IzobrazZevanje je del projekta Prepoznava in
obravnava Zrtev nasilja v druZini v okviru
zdravstvene dejavnosti: smernice in
izobrazevanja za zdravstvene delavce
(POND_SiZdrav). Sodelujoci partnerji so

Druzbenomedicinski institut ZRC SAZU,
Zdravniska zbornica Slovenije, Center za socialno
delo Maribor, Zavod Emma in St. Olavs University
Hospital, Forensic department Broset, Centre for
research and education in forensic psychiatry.
Projekt je sofinanciran s strani Norveskega
finan¢nega mehanizma 2009—-2014.

Konferenca ONCA -
Optimalna prehranska
skrb ali podpora za vse

konferenca - februar

ONCA predstavlja evropske pobude in strokovno
platformo za organiziranje u¢inkovite prehranske
oskrbe na vseh ravneh zdravstvenega sistema. Ker
za to potrebujemo znanje in sodelovanje,
predstavlja pobuda ONCA prikaz moznosti za
pridobivanje novih spoznanj, ve$éin in izmenjave
ucinkovitih praks za sistemsko ureditev na videz
tako enostavnega problema, kot je optimalna
prehranska skrb za vse. Za mlade in stare, zdrave in
bolne in za specificne probleme prehransko
ogrozenih skupin, kot so na primer starostniki. Ker
v Sloveniji zacenjamo z izvajanjem Resolucije o
nacionalnem programu o prehrani in telesni
dejavnosti za zdravje 2015—-2025, je sedaj odlicen
Cas za vzpostavitev optimalne prehranske oskrbe za
vse prehransko ogrozene skupine prebivalstva na
vseh ravneh zdravstvenega sistema.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije v
sodelovanju z ONCA-platformo

Custveno
inteligentni starsi

predavanja — februar, marec

Vsebine s podrodja ¢ustvene inteligentnosti so
namenjene prepoznavi pomena custev in
¢ustvovanja v komunikaciji in medosebnih odnosih,
pa tudi pri razumevanju sebe in drugih.
Priporocljivo za tiste, ki Zelijo vedeti, kaj je
odgovorno starSevstvo in kako se ga lotiti.

Seminar vodi dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani
zbornice: http://domusmedica.si/dogodki

OB RAVNAVE%TEV

PREPOZNA! ) _ e
NASILJAVE VeC dogodkov najdete na www.domusmedica.si

ZDRAVSTVENE DEJAV"LOSTl Dodatne informacije: Mojca Vrecar,
_fmee E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191




Sporocilnost telesnega
za ljudi, ki delajo z ljudmi
delavnica — marec

Telo si zapomni. Telo sporoca. V nasem telesu je
zapisano vse, kar smo bili, kar smo in kar prav zato
Sele postajamo. Vsa nas$a prepri¢anja, navade,
strahovi, izkus$nje, nadarjenosti in
hrepenenja. Is¢emo zapletene metode, da bi
razumeli skrivnosti drugih. Ne glede na to, kako
obvladani ali nauéeni smo, nase telo govori, kriéi.
Prisluhnimo telesu.

Delavnica poteka 3 dni po 4 ure. Stevilo
udelezencev: do 10.

Izvajalka: avtorica Body Reading programa
Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.

Nujna medicinska
pomoc¢ za ekipe v
zobozdravstvu

delavnica — marec

Namen teéaja je, da osvezi in obogati znanje in
vescine s podrocja temeljnih postopkov ozivljanja in
defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega
ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v
zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna
mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na
reakcija). Tecaj je namenjen doktorjem
dentalne medicine in njihovim timom.
Tecaj je sestavljen iz teoreti¢nega in
prakti¢nega dela, ki sta prilagojena posebnostim
obravnave nujnih stanj v zobni ambulanti. Prakti¢ni
del je sestavljen iz vaj na modelih in ravnanja z
opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako,
da predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti,
zobozdravnik in njegova medicinska sestra pa
morata pravilno ukrepati. Ostali opazujejo
dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena
pravilnosti ukrepanja. Ob zakljucku tecaja je
preizkus znanja.

Tecaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec.
splo$ne in urgentne medicine, vodja sluzbe NMP
ZD Kranj s sodelavci

|
Trpin¢enje na
delovhem mestu

predavanja — marec, april

Seminar je namenjen vsem, ki Zelijo vecjo
ozave$cenost o trpincenju, kaj ga povzroca, kako
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vpliva na odnose med zaposlenimi, kako vpliva na
povecanje strokovnih napak zaradi napa¢no
usmerjene pozornosti. Izvedeli boste, kako se
za$Cititi pred izgorevanjem.

Izvajalka: Tanja Breznik, dipl. del. ter.

Vodenje
zdravniskih timov

seminar — marec, maj

Dober vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi svoj
»orkester«, da igra harmoni¢no, da se njegovi
sodelavci soocijo z vsemi izzivi na delovnem mestu,
dosegajo dobre rezultate in predvsem, da
obvladujejo manjSe in velike spremembe, ki jih
prinasa okolje in vsakodnevno delo. Naudili se
boste, kaj je razlika med timom in ekipo, kaksne so
naloge vodje, kako se vodi tim, kak$ne so resnice in
zmote o motivaciji ter kaksna naj bo komunikacija v
timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Asertivnost
in reflektivno
poslusanje
seminar — marec, maj

»Nikoli ne morem trditi, kaj si ti povedal, vedno pa
lahko povem, kaj sem jaz slisal.« (John Powell,
teolog)

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Cloveske napake

v zdravstvu in njihovo
preprecevanje

predavanja: marec

delavnice: marec-maj

Kako priceti z izboljSevanjem varnosti pacientov, da
se izognemo nepotrebnemu trpljenju pacientov in
njihovih svojcev ter nepotrebnemu, nevarnemu in
nepravi¢nemu obtozevanju zdravnikov in drugih
zdravstvenih strokovnjakov?

Ne dovolite si, da vas sistem pusti na cedilu, ko
pride do $kodljivega dogodka zaradi napake.
Udelezite se izobraZevanja o varnosti pacientov.

Predavatelji: izr. prof. dr. Bojana Beovié, prim.
doc. dr. Danica Rotar, izr. prof. dr. Andrej Robida,
prof. dr. Igor Svab



6 Revija ISIS
Februar 2016

Strokovna srecanja

I — navad in pogledov, s katerimi bo sodobna zenska
= bolj obvladala svoje Zivljenje na zdrav, zrel in

Zad ovo Ij na ’ ucinkovit nacin.

sam Ozavestn a y Izvaja: Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.

radostna .

delavnica — 10-krat po 3 ure —

marec—julij

Danasnji svet ra¢una na Zensko, nagovarja jo z
vedno novimi izzivi, pricakovanji in zahtevami, ob
tem pa Zenska izgublja samo sebe. Kaoti¢no
mnoZico drazljajev, aktivnosti, odnosov in
informacij lahko obvlada le z osredoto¢enim, zrelim
in ve$¢im usmerjanjem svoje pozornosti, energije in
dejavnosti. Ciklus petih tematskih sklopov je
namenjen sistemati¢cnemu pridobivanju ves¢in,

zdravstvenega sistema. Ker za to potrebujemo znanje in sodelovanje,  Slovenije v sodelovan- dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.,
predstavlja ONCA prikaz moznosti za pridobivanje novih spoznanj, ves- juz ONCA platformo  E: nkozjek@onko-i.si

¢in in izmenjave ucinkovitih praks za sistemsko ureditev na videz tako ~ za optimalno prehran-

enostavnega problema, kot je optimalna prehranska skrb za vse. Za sko oskrbo

mlade in stare, zdrave in bolne ter za specifi¢cne probleme prehransko

ogrozenih skupin, kot so na primer starostniki. Ker v Sloveniji za¢enja-

mo z izvajanjem Resolucije o nacionalnem programu o prehrani in te-

lesni dejavnosti za zdravje 2015-2025, je v Sloveniji sedaj odlic¢en cas za

vzpostavitev optimalne prehranske oskrbe za vse prehransko ogrozene

skupine prebivalstva na vseh ravneh zdravstvenega sistema.

5. - 38.1ATROSSKI: POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE in SMUCARSKO TEKMOVANJE

(e}

p=l 1. - KONFERENCA ONCA - OPTIMALNA PREHRANSKA SKRB ALI PODPORA ZA VSE

N kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: 260 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

cco 162

g vsebina: ONCA predstavlja evropske pobude in strokovno platfor- organizator: prijave, informacije: prijave:

% mo za organiziranje ucinkovite prehranske oskrbe na vseh ravneh Zdravniska zbornica www.domusmedica.si, informacije:
Ll

L

ZDRAVNIKOV
kraj: KRANJSKA  st.udelezencev: kotizacija: tek 30 EUR, vsl. 50 EUR, skupaj tek in vsl. 60 EUR, spremljevalci k. tocke: 1
GORA ni omejeno 20 EUR, Studenti polovi¢na kotizacija, na TR Zdravnisko drustvo IATROS,
TR- 04750-0001224094. Kotizacijo svojim ¢lanom krije Fides.
vsebina: posvet in smucarsko tekmo- organizator: Zdravnisko prijave, informacije: prijave: do 2. 2. 2015 na
vanje drustvo IATROS E: melitamakuc@gmail.com, informacije: prim. Franci Koglot,

T: 041 775 705
5.0b9.00 « ULTRAZVOKV FLEBOLOGIJI — ZACETNITECAJ

kraj: LIUBLJANA, Dermatoveneroloska klinika, st. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR (zDDV), k. tocke: 6
Zaloska 2 placilo najkasneje do 20. 1.

2016
vsebina: Tecaj je namenjen vsem, ki se pri svojem delu srecujete s flebologijo: spe- organizator: Slo- prijave, informacije:
cialisti in specializanti dermatovenerologije, Zilne kirurgije, angiologije, radiologije, vensko flebolosko  prijave: E: info@flebologija.
druzinske medicine... Udelezenec je po zaklju¢enem tecaju usposobljen za ravnan-  drustvo (SFD) v si, informacije: prof. dr. Milo$

je zultrazvo¢nim aparatom Duplex in zna opraviti pregled povrhnjega venskega sodelovanjuzDer-  Pavlovi¢
sistema (prehodnost, premer, povratni tok in njegova opredelitev: SF-ustje, VSMin  matovenerolosko

njeni pritoki, SP-ustje, VSP in njeni pritoki), orientacijski pregled globokega venske-  kliniko UKCL

ga sistema (prehodnost, stisljivost, respiratorna odzivnost, povratni tok: VFC, VF,

VP), pregled klinicno pomembnih perforantnih ven stegna in goleni ter pripraviti

standardiziran pisni izvid.
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O " . =
=l 5.—6.0b 8.30 - 32. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN
il POUCEVANJE O OBRAVNAVI MULTIMORBIDNOSTIV STARAJOCI SE POPULACUI
SE: kraj: STRUNJAN, Terme Strunjan st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 14
—) | vsebina: delavnica je namenjena organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: prijave: Lea Vilman, Medi-
% sedanjim in bodoc¢im mentorjem medicino Univerze v Ljubljani, Katedraza  cinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
L Studentov in specializantov s podro¢ja druzinsko medicino Univerze v Mariboru,  Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01
L druzinske medicine (udelezenci bodo  Zdruzenje zdravnikov druzinske medici- 43869 15, F: 01 438 69 10,

na srecanju prejeli zbornik, ki bo ne - SZD, prim. doc. dr. Mateja Bulc, prim.  E: kdrmed@mf.uni-Ij.si, informacije:

obravnaval omenjene teme) Darinka Klancar, izr. prof. dr. Marija Petek Davorina Petek, E: davorina.petek@gmail.com

Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek

9.0b 12.00 - BOLNIKU PRILAGOJENA LABORATORIJSKA MEDICINA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica ~ st. udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
stavbe C

vsebina: simpozij je namenjen zdravstvenim delavcem z univerzitetno  organizator: Zbornica prijave, informacije: ZLMS, Du-
izobrazbo iz medicine, biokemije, biologije, farmacije, kemije ipd. (za laboratorijske medi- najska c. 22, 1000 Ljubljana, Andraz

simpozij bodo podeljene kreditne tocke stalnega izpopolnjevanja v cine Slovenije, asist. Schweiger, T: 01 474 42 48, 041 355
laboratorijski medicini (SILM). Program bo objavljen na spletni strani mag. Barbara Mozina, 155, F: 01 474 43 69, E: info@zIms.si

www.zlms.si predsednica

11.0b 8.30 « RAZLICNI OBRAZI BOLECINE — PREDSTAVITEV KLINICNIH PRIMEROV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

vsebina: interaktivni multidiscipli- organizator: Klini¢ni oddelek  prijave, informacije: prijave: E: melita.susmelj@kclj.si, infor-

narni simpoziji je namenjen vsem za gastroenterologijo, doc. dr.  macije: doc. dr. Rado Jan3a, dr. med., Melita Susmelj, T: 01 522

zdravnikom Rado Jansa, dr. med. 26 39, F: 01 433 41 90, E: rado.jansa@kclj.si, melita.susmelj@
kclj.si

12.-13.0b 8.30 « MEDNARODNA DELAVNICA O DISTONUI PRI OTROCIH podroben

program na spletni strani: http://pednevro.pedkl.si/vesti/2015/09/workshop-on-childhood

-dystonia/
kraj: LJUBLJANA, GH Union, Srebrni salon $t. udelezencev: 80 kotizacija: 100 EUR, kotizaci- k. tocke: v po-
je ni za upokojene zdravnike  stopku
in Studente
vsebina: u¢na delavnica in simpozij organizator: Medicinska prijave, informacije: prijave: Katedra za pediatrijo, Bohorice-
sta namenjena pediatrom fakulteta UL, Katedra za pe- va 20, Ljubljana, informacije: David Neubauer, Branka Kenda, T:
diatrijo, David Neubauer 0152292 31,01 52292 26, F: 01 522 40 70, E: david.neubauer@
mf.uni-lj.si
12.-13.0b 9.00 « NOVOSTI PRI ZDRAVLJENJU KRONICNIH RAN
kraj: PORTOROZ, st.udelezencev: kotizacija: 50 EUR $tudentje medicine in zdravstvene nege, 150 EUR za ¢lane k. toc-
Grand hotel 200 DORS-a, 170 EUR za ne¢lane (DDV vklju¢en). V primeru udelezbe zdravnika in me- ke: 12
Bernardin dicinske sestre ali dveh izvajalcev zdravstvene nege iz skupne organizacijske enote

znasa kotizacija 250 EUR. Nakazilo na TR: Drustvo za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova
ulica 9, 1000 Ljubljana, $t. 02012 0254085451, sklic 00 002016 odprt pri NLB

vsebina: seminar je namenjen organizator: Drustvo za oskrbo ran prijave, informacije: Drustvo za oskrbo ran,
zdravnikom razli¢nih specialnosti in Slovenije (DORS), Zdruzenje zdravnikov Cigaletova ulica 9, 1000 Ljubljana, Mojca Bajec, E:
medicinskim sestram druzinske medicine - SZD bajecmojca@gmail.com

16.0b 19.00 « MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: MLADI IN ZASTRUPITEV Z DROGAMI

OD TERENA DO HOSPITALIZACIJE

kraj: LJUBLJANA, MF, Korytkova 2, Srednja preda-  st. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
valnica

vsebina: Debatni veler, predavanje pripravlja Studentka organizator: Medical Student prijave, informacije: prijave: niso
Polona Gams pod mentorstvom doc. dr. Mirana Brvarja, dr. ~ Journal Club - debatni klub potrebne, informacije: Sara Vodopi-
med., sledi razpava. Debatni vecer je namenjen Studen- studentov medicine, Matija Satej,  vec, T: 041 268 895,

tom medicine, mladim zdravnikom in ostali zainteresirani Stud. med. E: medicalstudentjournalclub@

javnosti. gmail.com



FEBRUAR 2016

MAREC 2016

6 Revija ISIS
Februar 2016

Strokovna srecanja

23.0b9.00 - TTT OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV

(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Stara pediatri¢na klinika, UKC st. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR, kotiza- k. tocke: 7
Ljubljana, Vrazov trg 1, predavalnica (pritli¢je) cije ni za zaposlene v UKC
Ljubljana
vsebina: u¢na delavnica organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Sluzba za izobra-
Meta Vesel Valentincic¢ zevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana, informacije: Tina
Kofler, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

25. « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta $t. udelezencev: 50 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 3
162

vsebina: Druzine in odnosi, vloge in naloge. Custveno organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave:

inteligentno sporazumevanje. Odgovorno starsevstvo v Slovenije, Mojca Vrecar www.domusmedica.si, informacije:
razli¢nih fazah odrascanja otrok (in starsev). Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

2.-3.0b 9.00 . ZDRAVSTVENIRAZVOJNI FORUM podroben program na spletni strani

http://www.planetgv.si/dogodki/2016/03/zdravstveni-razvojni-forum-2016

kraj: PORTOROZ, Grand St.udelezencev:ni  kotizacija: 380 EUR, kotizacija vkljucuje udelezbo na k. tocke: ***
Hotel Bernardin omejeno konferenci 2 dni, delovno gradivo, kosilo prvi dan, vecer-

no druzenje in okrep¢ila med odmori (Ce se prijavite s

kodo ZRFISIS (vpisete v opombe pri prijavi), vam pripada

10-odstotni popust na kotizacijo. Lanskim udelezencem

konference Management in vodenje v zdravstvu 2015

pripada 10-odstotni popust na kotizacijo.)

vsebina: Ze 13. tradicionalno konferenco Management organizator: prijave, informacije: prijave: E: prijave@planetgv.si,
in vodenje v zdravstvu smo preimenovali v Zdravstveni Planet GV, d.0.0., informacije: Metka Krznar, T: 01 309 44 37, F: 01 309 44
razvojni forum 2016 in sledi izzivom in razvojnim priloz- Peter Ribaric¢ 45, E: metka.krznar@planetgyv.si,
nostim na podro¢ju zdravstva. izobrazevanje@planetgv.si
3.,10.in17. « SPOROCILNOST TELESNEGA ZA LJUDI, KI DELAJO Z LJUDMI
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR k. tocke: 8
Dunajska cesta 162
vsebina: Telo si zapomni. Telo sporoca. V nasem telesu je zapisano vse,  organizator: prijave, informacije: prijave:
kar smo bili, kar smo in kar prav zato Sele postajamo. Vsa nasa preprican- Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije: Mojca
ja, navade, strahovi, izku$nje, talenti in hrepenenja. IS¢emo zapletene nica Slovenije, Vrecar, T: 01 30 72 191
metode, da bi razumeli skrivnosti drugih. Pa nam toliko pove ze tisto, Mojca Vrecar

kar je najbolj ocitno. Resnica je na dlani - in v oceh, obliki nasega nosu,
nasi kozi, drzi. Ne glede na to, kako obvladani ali nau¢eni smo, nase telo
govori, krici. Prisluhnimo telesu (1 sklop so 3 termini).

3.-5.0b 13.00 - 32.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O OBRAVNAVI MULTIMORBIDNOSTI'V STARAJOCI SE POPULACLI

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Ajda St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: prijave: Lea
sedanjim in bodo¢im mentorjem Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi-  Vilman, Medicinska fakulteta, Katedra za

Studentov in specializantov s podroc¢ja  cino Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov  druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
druzinske medicine (udelezenci bodo druzinske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
na srecanju prejeli zbornik, ki bo obrav-  Bulc, prim. Darinka Klancar, izr. prof. dr. Marija F:01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si,
naval omenjene teme) Petek Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek informacije: Mateja Bulc,

E: bulc.mateja@gmail.com

4.0b 830 - REHABILITACIJA BOLNIKOV PO AMPUTACIJI SPODNJIH UDOV

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana, 4.  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40 EUR + DDV k. tocke: 6
nadstropje stavbe Vrtnica

vsebina: posvet z delavnicami organizator: Univerzitetni rehabilitacijski institut  prijave, informacije: prijave: E: vesna.
Republike Slovenije — So¢a, prim. dr. Metka Pre- grabljevec@ir-rs.si, informacije: Vesna
$ern Strukelj, dr. med. Grabljevec, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20

70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si
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4.0b 8.30 - DVANAJSTA SOLA O MELANOMU

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut st. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Ljubljana, predavalnica v stavbi C

vsebina: organizator: Sekcija internisticne onkologije pri  prijave, informacije: prijave: izklju¢no na E: Ikristan@onko-i.si, in-

podiplomska SZD, Onkoloski institut Ljubljana, Katedra za onko- formacije: tajnistvo sektorja internisti¢ne onkologije, Lidija Kristan,

sola logijo, izr. prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med. T: 01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E: Ikristan@onko-i.si (registracija od
7.30 dalje)

4.0b 8.45 . VLOGA BIOLOSKIH ZDRAVIL PRI ZDRAVLJENJU KRONICNIH IMUNSKO

POGOJENIH VNETNIH BOLEZNI

kraj: MARIBOR, to¢no lokacijo sporo¢i-  st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postop-
mo naknadno ku
vsebina: srecanje je namenjeno zdrav-  organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske prijave, informacije: Nina Stojs, Poljan-
nikom druzinske medicine medicine - SZD, prim. doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, skinasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01 438 69
dr. med., izr. prof. dr. Marija Petek Ster, dr. med. 14, E: nina.stojs@gmail.com
9.0b 19.00 . 6.HIPOKRATOV VECER: PROF. DR. JOZE TRONTEL)J
kraj: CELJE, Dom svetega Jozefa Celje,  st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2
Ple¢nikova 29
vsebina: okrogla miza je namenjena organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: predhodne prijave niso potrebne,
vsem zdravnikom slovenskih katoliskih informacije: http://www.katoliski-zdravniki.si/index.php,
zdravnikov, Peter Sustar, Janez Rifel, T: 041 648 548, E: janez.rifel@mf.uni-lj.si
dr. med. E: medicalstudentjournalclub@gmail.com
10.0b 8.10 « MENOPAVZNA SOLA
kraj: LJUBLJANA, Domu Medica, Dunaj- st. udelezencev: ni podatka kotizacija: 90 EUR (DDV k. tocke: 6
ska cesta 162 vkljucen), za specializante in
upokojence kotizacije ni
vsebina: IzobraZevanje je namenjeno: ginekologom in organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: E: prijava.
porodnicarjem, splosnim/druzinskim zdravnikom, farma- menopavzno drustvo, prim. mena.slo@gmail.com, informacije: T: 040
cevtom in medicinskim sestram. Lucija Vrabi¢ Dezman 42 00 13 ali 01 56 31 591, Darja Jovanov
10.0b9.00 . DELAVNICA O TORAKALNI PUNKCIJI IN TORAKALNI DRENAZI
kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za torakalno  st. udelezencev: 30 kotizacija: 90 EUR k. tocke: 6

kirurgijo, Seminar
vsebina: u¢na delavnica je namenjena  organizator: KO za torakalno kirurgijo, UKC Ljub- prijave, informacije: UKCL, KOTK, Taj-

kirurgom, anesteziologom, pulmolo- ljana, prof. dr. Miha Sok, dr. med. nistvo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, Ksenija
gom, splosnim zdravnikom, resevalcem, Potocnik, T: 01 522 39 68, F: 01 522 24 85,
medicinskim sestram E: ksenija.potocnik@kclj.si

11.0b9.00 . VISOKA TEHNOLOGIJAV ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Shera-  st. udelezencev: 300 kotizacija: 220 EUR k. tocke: 7,5

ton (Mons)

vsebina: seminar je namenjen doktor-  organizator: Stomatoloska prijave, informacije: Stomatoloska sekcija SZD, Dunajska
jem dentalne medicine sekcija SZD, Strokovna komisija 162, 1000 Ljubljana, Katarina Jovanovi¢, T: 041 703 347,

Stomatoloske sekcije F: 01 434 25 84, E: stomatoloska-sekcija.szd@ordinacija.net

11. « 17.REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI

BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Du-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
najska c. 162, Modra dvorana

vsebina: K delu v okviru rednih letnih plenarnih zasedanj Foruma vabimo predvsem posa-  organizator: prijave, informacije:

meznike in organizacije, ki strokovno delujejo na podrocju preventive bolezni srca in zilja. Zdruzenje Sasa Radelj, T: 01 434
Poleg njih naj bi v Forumu aktivno sodelovali tudi drugi slovenski zdravniki in strokovnjaki ~ kardiologov 21 00, E: sasa.radelj@
razli¢nih poklicnih profiloy, ki jih preventiva bolezni srca in Zilja posebej zanima. Teme: Slovenije sicardio.org

dejavniki tveganja, klini¢na in populacijska preventiva bolezni srca in zilja. Osrednja tema:
vsezivljenjska obravnava koronarnega bolnika - korak k celoviti nacionalni klini¢ni poti (ob-
ravnava in rehabilitacija na sekundarni ravni, v referen¢nih ambulantah druzinske medicine,
v centrih za krepitev zdravja, v domacem okolju/zdruzenjih bolnikov)
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11. « STROKOVNI SESTANEK SEKCIJE ZA SPORTNO KARDIOLOGIJO

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Du-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
najska c. 162, Modra dvorana

vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom interne medicine/kar- organizator: prijave, informacije:
diologije in vaskularne medicine, medicine dela, prometa in Sporta, pediatrije, druzinske Zdruzenje Sasa Radelj, T: 01 434 21
medicine ter drugih strok, ki se ukvarjajo z obravnavo $portnikov. Na srecanju bomo obrav-  kardiologov 00, E: sasa.radelj@
navali najnovejsa ameriska priporocila za obravnavo Sportnikov s sréno-zilnimi boleznimi ali  Slovenije sicardio.org

sumom nanje, vedji del srecanja pa posvetili interaktivni predstavitvi klini¢nih primerov.

11.-12. « XL.PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE, SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

vsebina: podiplomska 3ola je namenjena druzinskim organizator: UKC Ljubljana, Interna  prijave, informacije: prijave:

zdravnikom klinika, KO za endokrinologijo, diabe- E: diabetessola@gmail.com, informacije:
tes in bolezni presnove, prof. dr. Evelina Oltra, T: 01 522 35 64, M: 041 772
Andrej Janez, dr. med. 702, F: 01 52293 59

11.3.-8.7. « SAMOZAVESTNA IN RADOSTNA (delavnica, 10-krat po 3 ure)
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 st. udelezencev: 15 kotizacija: 480 EUR (DDV je k. tocke: 20
vkljuc¢en)

vsebina: Ciklus petih tematskih sklopov je namenjen sistema- organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:

ticnemu pridobivanju vescin, navad in pogledoy, s katerimi bo ka zbornica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:

sodobna Zenska bolj obvladala svoje zZivljenje na zdrav, zrel in Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, Ce se

ucinkovit nacin. Kaoti¢no mnozico drazljajev, aktivnosti, odnosov dogodka ne udelezite in tega zbornici ne

in informacij lahko obvlada le z osredoto¢enim, zrelim in ves¢im sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste

usmerjanjem svoje pozornosti, energije in dejavnosti.

15. « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 50 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 3
Dunajska cesta 162

dolzni placati 30 % kotizacije

vsebina: Druzine in odnosi, vloge in naloge. Custveno inteligent-  organizator: Zdravni$- prijave, informacije: prijave: www.

no sporazumevanje. Odgovorno starsevstvo v razli¢nih fazah ka zbornica Slovenije, ~ domusmedica.si, informacije: Mojca
odrascanja otrok (in starSev). Mojca Vrecar Vrecar, T: 01 30 72 191

15. « TRPINCENJE NA DELOVNEM MESTU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 40 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 2
Dunajska cesta 162
vsebina: Predavanja so namenjena zaposlenim, ki delujejo na organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave:
vodstvenih delovnih mestih in so lahko potencialni povzrocitelji ~ Slovenije, Mojca Vrecar www.domusmedica.si,
trpincenja, ter vsem, ki Zelijo vecjo informiranost in ozavesce- informacije: Mojca Vrecar,
nost o trpinéenju, kaj ga povzroca, kako vpliva na odnose med T:01 3072191

zaposlenimi, kako vpliva na povecanje strokovnih napak zaradi
napacno usmerjene pozornosti.

15.0b 19.00 . MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: PCI (perkutana koronarna

intervencija) na LM (deblu leve koronarne arterije) — ko prepovedano postaja standard

kraj: LJUBLJANA, MF, Korytkova 2, st. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Srednja predavalnica

vsebina: Debatni vecer, predavanje pripravlja studentka Maja Roj- organizator: Medical ~ prijave, informacije: prijave: niso po-
ko pod mentorstvom prof. dr. Marka Noc¢a, dr. med., sledi interak- ~ Student Journal Club -  trebne, informacije: Sara Vodopivec,
tivna mednarodna razprava: Blaz Mrevlje, MD PhD (London), prof.  debatni klub studentov  T: 041 268 895,

Jacek Legutko, MD PhD (Krakov), prof. Christoph A. Nienaber, MD  medicine, Matija Satej,  E: medicalstudentjournalclub@gmail.
PhD (London). Debatni vecer je namenjen studentom medicine, Stud. med. com

mladim zdravnikom in ostali zainteresirani javnosti.

17. « VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 15 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 8
Dunajska cesta 162

vsebina: Ob sebi imamo ljudi, ki so osebnostno zelo razli¢ni, vsak organizator: Zdravni$- prijave, informacije: prijave:

s svojimi dobrimi in slabimi lastnostmi, vsak s svojimi mejami spo- ka zbornica Slovenije, ~ www.domusmedica.si, informacije: Mojca
sobnosti in zmoznosti. Dober vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi ~ Mojca Vrecar Vrecar, T: 01 30 72 191

svoj »orkester, da igra harmonicno, da se njegovi ¢lani soocijo

z vsemi izzivi na delovnem mestu, dosegajo dobre rezultate, in

predvsem, da obvladujejo manjse in velike spremembe, ki jih

prinasa okolje in vsakodnevno delo
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18.0b 8.00 - VLOGA CF-DNA (CELL-FREE) TESTIRANJA V PRENATALNI DIAGNOSTIKI -
KLINICNE IZKUSNJE V SLOVENUI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 5

Taborska ulica 8

vsebina: strokovno srecanje z organizator: Medicinska fakulteta v Mariboru, Katedra za gine-  prijave, informacije:
mednarodno udelezbo je namenjeno kologijo in porodnistvo, Oddelek za perinatologijo UKC Maribor,  Dragica Polajner,

ginekologom Klinika za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor, doc. dr. T: 02 321 20 97, E: dragica.

Faris Mujezinovi¢, dr. med. polajner@ukc-mb.si

18.0b 8.00 - SOLA O GINEKOLOSKEM RAKU: RAK JAJCNIKOV

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnicav ~ st. udelezencev: 110 kotizacija: 50 EUR k. tocke: 7

stavbi C

vsebina: Sola je namenjena ginekolo-  organizator: Sekcija za radioterapijo in onkolo-  prijave, informacije: prijave: do 8. 3.
gom, internisti¢nim onkologom, radio-  gijo SZD, Onkoloski institut, asist. mag. Helena 2016, E: asmolic@onko-i.si (ob prijavi je
terapevtom, patologom, radiologom, Barbara Zobec Logar treba navesti ime in priimek, ustanovo, v
druzinskim zdravnikom kateri ste zaposleni, vas kontakt, naziv in

naslov plac¢nika), informacije: Anja Smolic,
E: asmolic@onko-i.si

18.0b 11.00 - URGENTNA STANJAV FORENZICNI PSIHIATRLJI

kraj: MARIBOR, UKC, velika predaval- St. udelezencev: 50-100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2

nica v mansardi kirurske stolpnice, 16.

nadstropje

vsebina: Simpozij s tematiko urgentne forenzic- organizator: ZdruZenje psihiatrov prijave, informacije: prijave: E: martin.
ne psihiatrije, osvetlitev problematike z vidika pri SZD v sodelovanju z UKC Maribor, gselman@gmail.com, informacije: Martin
zdravnika, psihologa in pravosodnega policista z Oddelek za psihiatrijo, mag. Miran Gselman, dr. med., Katarina Cerani¢, dr.

mednarodno udelezbo. Namenjen je zdravnikom, ki  Pustoslemsek, dr. med., spec. psih., med., spec. psih., E: martin.gselman@
se vklju¢ujejo v delo z zaporsko populacijo, psiholo-  Martin Gselman, dr. med., Katarina gmail.com, T: 031 525 743

gom, pravosodnim policistom, studentom medicine, Cerani¢, dr. med., spec. psih.

Studentom varnostnih ved, Studentom psihologije.

18.-19.0b 8.00 .« 25.JUBILEJNO MEDNARODNO POSVETOVANJE MEDICINA IN PRAVO:

RAZMERJE MED PACIENTOM IN ZDRAVNIKOM

kraj: MARIBOR, Univerza v st.udelezencev:ni  kotizacija: 200 EUR + DDV. V kotizaciji je zajeta udelezba na preda- k. tocke:
Mariboru, Slomskov trg 5 omejeno vanjih, osvezitve v odmorih, petkova druzabna vecerja in jubilejni 14
zbornik. Kotizacije ni za upokojene zdravnike in pravnike, studente
medicine, prava in zdravstvenih ved.

vsebina: posvetovanje je namenjeno organizator: Zdravnisko in pravnisko drustvo prijave, informacije: prijave:
zdravnikom, pravnikom in drugim v sodelovanju z Medicinsko in Pravno fakulteto E: Majda.petek@ukc-mb.si, informacije:
strokovnjakom v povezavi z najavljeno UM, prim. Jelka Rebersek Gorisek, prof. dr. Vesna ~ Majda Petek, T: 02 321 26 57, F: 02 331 23
temo ter Studentom medicine, pravain  Rijavec 93, E: majda.petek@ukc-mb.si in prof. dr.
zdravstvenih ved Suzana Kralji¢, T: 02 250 42 32,

E: suzana.kraljicoum.si

18.-19. « V.SLOVENSKA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFIJE (TTE)

kraj: SMARJESKE TOPLICE, St.udelezencev:40 kotizacija: 250 EUR (z vklju¢enim DDV), vsebuje: udelezbo na pre- k. tocke:
Terme davanjih, prakti¢nih vajah, izpitu, gradivo, pogostitve med odmori, 9

kosila in vecerjo v petek (namestitev: Terme Krka, T: 08 205 03 00,

E: booking@terme-krka.si)

vsebina: Srecanje je namenjeno specializantom in specialistom organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Zdruzenje
interne medicine, kardiologije, anesteziologije in pediatrije. Drugi kardiologov Slovenije,  kardiologov Slovenije, T: 01 434 21 00,

tecaj bo potekal 30. sept.-1. okt. 2016. Januarja 2017 bo organizi-  Delovna skupina za E: sasa.radelj@sicardio.org, dr. Martin

ran teoreti¢ni izpit. slikovne preiskave v Tretjak, dr. med., vodja odbora Sole T: 02
kardiologiji 882 34 00, E: martin.tretjak@sb-sg.si.

19.0b 8.00 - OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2016

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta  $t. udeleZzencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR, kotizacije k. tocke: 4
Ljubljana, Korytkova ulica 2, velika ni za Studente in upokojene

predavalnica zdravnike

vsebina: seminar je namen-  organizator: Katedra za otorinolaringologijo prijave, informacije: prijave: spletna stran ZZS

jen druzinskim zdravnikom,  Medicinske fakultete UL, Klinika za ORL in CFK, (http://www.domusmedica.si/#vsa-izobrazevanja),
pediatrom, $olskim zdravni-  UKC Ljubljana, ZdruZenje otorinolaringologov obvezno zizjavo o pla¢niku kotizacije, informacije:

kom, otorinolaringologom Slovenije SZD, prof. dr. Irena Hocevar Boltezar Tatjana Zeleznik, dipl. ekon., E: orl.izobrazevanja@
gmail.com
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22. - TRPINCENJE NA DELOVNEM ME

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 40 kotizacija: 40EUR k. tocke: 2

Dunajska cesta 162

vsebina: Predavanja so namenjena zaposlenim, ki delujejo na organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:

vodstvenih delovnih mestih in so lahko potencialni povzrocitelji ~ ka zbornica Slovenije, www.domusmedica.si, informacije: Mojca
trpincenja, ter vsem, ki zelijo ve¢jo informiranost in ozavesce- Mojca Vrecar Vrecar, T: 01 30 72 191

nost o trpincenju, kaj ga povzroca, kako vpliva na odnose med
zaposlenimi, kako vpliva na povecanje strokovnih napak zaradi
napacno usmerjene pozornosti.

23. « ASERTIVNOST IN REFLEKTIVNO POSLUSANJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 15 kotizacija: 120 EUR k. tocke: v postopku

Dunajska cesta 162

vsebina: »Nikoli ne morem trditi, kajsi  organizator: Zdravniska zbornica Slovenije, prijave, informacije:

ti povedal, vedno pa lahko povem, kaj  Mojca Vrecar prijave: www.domusmedica.si, informaci-
sem jaz slisal« (John Powell, teolog) je: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

24.0b 9.00 . DELAVNICA PERKUTANA TRAHEOTOMIJA

kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za torakalno kirurgijo, St. udelezencev: 30 kotizacija: 90 EUR k. tocke:
Seminar 6
vsebina: u¢na delavnica je namenjana intenzivis- organizator: ZKO za torakalno ki- prijave, informacije: UKC Ljubljana,
tom, anesteziologom, kirurgom, pulmologom, inter-  rurgijo, UKC Ljubljana, prof. dr. Miha  KOTK, Tajnistvo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana,
nistom, otorinolaringologom, medicinskim sestram.  Sok, dr. med. Ksenija Potocnik, T: 01 522 39 68, F: 01 522

24 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si

24.-25.0b 8.00 .« 27.DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: POMEN OCENJEVANJA
FUNKCIONIRANJA - OD AKUTNE FAZE DO POPOLNE REINTEGRACIJE podroben program na

spletni strani http://www.uri-soca.si/

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova st. udelezencev: ni kotizacija: do 15. 2. 2016: za oba dneva 250 k. tocke: ***
51, predavalnica v 4. nadstropju omejeno EUR, za en dan 200 EUR, za specializante in

sekundarije 150 EUR, po 15. 2. 2016: za oba

dneva 300 EUR, za en dan 250 EUR, za specia-

lizante in sekundarije 200 EUR

vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: Univerzitetni rehabilitacijski institut  prijave, informacije: Ela Lopari¢, URI -
zdravnikom Republike Slovenije — So¢a (URI - Soca), prof. dr. Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
Helena Burger, doc. dr. Nika Goljar E: ela.loparic@ir-rs.si, T: 01 47 58 441,

F: 01 43 76 589, E: ela.loparic@ir-rs.si

24.-25.0b 12.00 -« 21.SLOVENSKIIN 2. MEDNARODNI POSVET O OBRAVNAVI IN
SPREMLJANJU BOLNIKOV S TUBERKULOZO

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolez-  st. udelezencev: 100 kotizacija: ni podatka k. tocke: v postop-

ni in alergijo Golnik, Vurnikova predavalnica ku

vsebina: posvet organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave: E: irena.dolhar@klinika-
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, Petra  golnik.si, informacije: Irena Dolhar, Petra Svetina, dr. med.,
Svetina, dr. med. T: 04 25 69 282, E: petra.svetina@klinika-golnik.si

30. . CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - predavanje

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

Dunajska cesta 162

vsebina: Kako priceti z izboljSevanjem varnosti pacientov, da se izogne-  organizator: prijave, informacije: prijave:

mo nepotrebnemu trpljenju pacientov in njihovih svojcev ter nepotreb-  Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije: Mojca
nemu, nevarnemu in nepravi¢cnemu obtozevanju zdravnikov in drugih nica Slovenije, Vrecar, T: 01 30 72 191
zdravstvenih strokovnjakov? Mojca Vrecar
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Univerzitetni rehabilitacijski
institut Republike Slovenije -
Soca

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije
— Soca je osrednji nacionalni zdravstveni zavod za celovito
rehabilitacijo bolnikov s prizadetostjo gibalnih funkecij in
delovnih zmoznosti, ki na sekundarni in terciarni ravni
opravlja najzahtevnej$e naloge s podrodja fizikalne medicine
in rehabilitacije, s podroc¢ja aplikacije tehni¢nih
pripomockov in s podrodja poklicne in zaposlitvene
rehabilitacije.

K sodelovanju vabimo

zdravnikal/co specialista/ko medicine dela,
prometa in Sporta,

ki Zeli nadaljevati svojo poklicno kariero v institutu na
delovnem mestu

Eo018012 zdravnik specialist IV PPD3
za delo v rehabilitacijskem timu
v Centru za poklicno rehabilitacijo, enota Maribor.

Ponujamo vam:

« delovno razmerje za nedolocen ¢as, s polnim delovnim
¢asom in 4-meseénim poskusnim delom,

« moznost stalnega strokovnega izpopolnjevanja doma in
v tujini,

« razvojno in raziskovalno delo,

» delo v sodelovanju s strokovnim timom,

« moznost sodelovanja pri nacionalnih in mednarodnih
razvojnih projektih,

» enoizmensko delo, v dopoldanskem ¢asu.

Od vas pricakujemo:
» izobrazbo VIII. stopnje — zdravnik z opravljeno
specializacijo iz medicine dela, prometa in $porta,
« fleksibilnost in komunikativnost,
» znanje enega svetovnega jezika,
« poznavanje osnov racunalnistva, visoka stopnja znanja
slovenskega jezika.

Svoje pisne prijave s predstavitvijo dosedanjega dela in
dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v 30 dneh po objavi
na naslov: Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike
Slovenije — So¢a, Ljubljana, Linhartova 51 ali na

E: secy kadri@ir-rs.si.

Kandidati/ke bodo o izbiri pisno obveséeni/e v 8 dneh po
sklenitvi pogodbe o zaposlitvi z izbranim kandidatom.

ODDAMO

Oddamo opremljeno ordinacijo za katerokoli zdravstveno
dejavnost v hotelu Park v Ljubljani, Tabor 9. Do sedaj je bil v
prostorih zdravnik splo$ne in druZinske medicine, tudi nov
najemnik zaZelen zdravnik splosne in druzinske medicine,
vendar to ni pogoj. Vse dodatne informacije dobite na

E: miha.jugovic@hotelpark.si ali T: 01 300 25 01.

Zdravstveni dom
Slovenska Bistrica

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista V/VI za podrocje ginekologije in
porodnistva (m/2)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta:
» koncana specializacija iz ginekologije in porodnistva,
» opravljen specialisti¢ni izpit,
» veljavna licenca za delo,
« tekoce znanje (ustno in pisno) slovenskega jezika.

Poskusno delo: tri mesece, zaposlitev za nedolocen ¢as s
polnim delovnim ¢asom (dopoldan, popoldan).

Opis dela:
 organizacija dela v dispanzerju za Zene,
« preventivno in kurativno delo,
» opravljanje UZ, pregled dojk, pregled Zensk, nosec¢nic,
prev. pregledi RMV,
» diagnoza in uspesno zdravljenje idr.

Rok za prijavo: 30 dni od dneva objave razpisa.

ZAPOSLIMO

URI — Soca Zeli zaposliti specializanta s podro¢ja medicine
dela, prometa in $porta.
Ve¢ informacij: E: secy kadri@ir-rs.si ali T: 01 47 58107.

ODDAMO

V centru Ljubljane takoj oddam popolnoma opremljeno zobno
ordinacijo zaradi odhoda v pokoj.
Informacije T: 031 813 299.

Zdravstveni dom Grosuplje

objavlja prosto delovno mesto

zobozdravnika specialista ¢eljustne in zobne
ortopedije (m/z)

Pogoji:
» diploma medicinske fakultete,
 opravljen specialisti¢ni izpit,
« licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
» drzavljanstvo Republike Slovenije,
» znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as, s polnim
delovnim ¢asom in Stirimese¢nim poskusnim delom.
Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju objavljenih pogojev
posljite v 15 dneh na naslov: Zdravstveni dom Grosuplje,
Pod gozdom c. I/14, 1290 Grosuplje.
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Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje
Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja prosta delovna
mesta:

zdravnik izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo Il. stopnje v Ljubljani za 2 delavca

zdravnik predsednik | (m/Z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Kranju in na Jesenicah

zdravnik izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Kranju in na Jesenicah

Kandidati/kandidatke morajo izpolnjevati naslednje
posebne pogoje:
» zdravnik specialist medicine dela, prometa in $porta
ali zdravnik specialist druge ustrezne specialnosti,
« 4 leta delovnih izkusenj,
 veljavna licenca zdravniske zbornice,
« znanje Microsoft Office,
« aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost
sporazumevanja v tujem jeziku,
« 6-mese¢no poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:
« kratek zivljenjepis z opisom delovnih izku$enj,
formalne izobrazbe ter drugih znanj in ves¢in ter
» dokazila o izpolnjevanju pogojev.

Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi kandidati sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom; nastop dela po
dogovoru. Novim sodelaveem nudimo dinamiéno delo v
urejenem okolju ter moZnost strokovnega izpopolnjevanja in
razvoja.

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z
dokazili o izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkusenj
na E: kadri@zpiz.si ali po posti na naslov: Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije,
Kolodvorska 15, 1518 Ljubljana.

ZAPOSLIMO

Za nedolocen ¢as zaposlimo zdravnika, specialista medicine
dela, prometa in Sporta.
Informacije: 041 640 320

ODDAMO

Oddam dve opremljeni zobni ordinaciji — lokacija Bezigrad.
Informacije T: 031 383 893.

Zobozdravstveni center
Osovnikar zobozdravniki,
Skofja Loka

objavlja prosto delovno mesto

zobozdravnika (m/z)

Pogoji:
» konc¢ana medicinska fakulteta,
 opravljen strokovni izpit,
«+ veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije
» drzavljanstvo Republike Slovenije,
« aktivno znanje slovenske jezika.

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

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v 15 dneh po
objavi na naslov: Zobozdravstveni center Osovnikar, Kapucinski
trg 12, 4220 Skofja Loka.

Obvestilo organizatorjem izobrazevanj -

belezenje prijav

Vse organizatorje bi Zeleli obvestiti, da se lahko
udeleZenci na (vase) dogodke prijavljajo tudi preko
spletne strani www.domusmedica.si ali
www.zdravniskazbornica.si, kjer je vas dogodek obja-
vljen, potem ko zbornici podate vlogo za dodelitev kredi-
tnih tock.

Zato prosimo, da spremljate prijave preko aplikacije
Licen¢nik (dostop preko www.zdravniskazbornica.si), za
kar potrebujete uporabnisko ime in geslo, ki ga dobite pri
g. Milanu Kokalju (milan.kokalj@zzs-mcs.si).

Tako zbrane prij
prisotnih na same
udeleZencev zborni
V kolikor Zelite
da o tem obvestite
(mojca.urana@zzs-
ukine moznost sple
boste morali prijave
kreditnih to¢k) vne

Dodatne info
tel.: 01 30 72 143.

ogocajo on-li

acijo Licen¢nik (za do



roman.bosnjak@Kkclj.si

V letu 2015 je nestor slovenske nevrokirurgi-
je prof. dr. Boris Klun praznoval 9o-letnico
svojega plodovitega zivljenja. Na KO za nevroki-
rurgijo UKCL so v sredo, 9. decembra 2015, v
prostorih oddelka, kjer vsako jutro potekajo
jutranji raporti, sodelavci priredili svojemu
nekdanjemu predstojniku, mentorju in uditelju
mnogih generacij nevrokirurgov krajso slove-
snost.

Zlahtnega jubilanta sta najprej nagovorila
strokovni direktor Kirurske klinike prof. dr.
Matjaz Veselko in dekan Medicinske fakultete v
Ljubljani prof. dr. Dusan Suput. Sekstet ¢lanov
orkestra Camerata medica Ljubljana, med kateri-
mi je nevrokirurg doc. dr. Tomaz Velnar (viola),
je zaigral skladbo Méditation iz opere Thais
(Jules Massenet) in ustvaril sproséeno vzdusje.
Na velikem zaslonu v ozadju so se ves ¢as vrtele

Prof. dr. Boris Klun, nestor
slovenske nevrokirurgije,
devetdesetletnik

¢rno-bele in barvne fotografije dogodkov iz
sluzbenega obdobja prof. Kluna. Slovesnosti so
se udelezili $e nekdanja glavna oddel¢na sestra
gospa Zofka PoZenel, nevrokirurgi Rado Pregelj,
Igor Tekav¢i¢, Marjan Kor$i¢, Mitja Benediéi¢ in
Alenka Vittori, nevrokirurski specializanti Tilen
Zele, Andrej Porénik, Peter Spazzapan in Barba-
ra Smrke, kroZe¢i specializanti in oddel¢ne
diplomirane, visje in srednje medicinske sestre.

Predstojnik oddelka prof. dr. Roman Bosnjak
je nato predstavil delo, dosezke in osebnost prof.
Kluna:

Prof. dr. Boris Klun se je rodil 6. julija 1925 v
Ljubljani, kjer je dokon¢al klasi¢no gimnazijo
leta 1944 in se po enoletnem sluzenju vojaskega
roka vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani.
Bil je v prvi generaciji slusateljev povojne popol-
ne Medicinske fakultete. Studij je zakljuéil leta
1952 in opravljal obvezen staZ od januarja 1953
do septembra 1954. Nato je nastopil specializaci-
jo iz nevrokirurgije, ki jo je opravil leta 1961.
Izpit je opravil v Beogradu, kar je bilo takrat
obvezno. Med specializacijo se je eno leto izpo-
polnjeval v Chicagu in nekaj mesecev v Stockhol-
mu, obakrat iz nevrokirurgije. Leta 1971 je
zagovarjal doktorat znanosti z naslovom Encim-
ske spremembe v likvorju in serumu pri mozgan-
skih poskodbah. Docenturo je dosegel leta 1972,
profesor pa je bil od 1977 dalje, ko je opravil vsa
predavanja iz nevrokirurgije za medicince. Bil je
mentor pri dveh doktoratih in $tirih magisterijih.
Od leta 1975 do 1987 je bil predstojnik Univerzi-
tetne klinike za nevrokirurgijo in direktor TOZD
Kirurska sluzba med leti 1977 in 1983.

Selitev v novo stavbo UKC v tem obdobju je
dala velik zagon slovenski medicini. Zacelo se je
zdruzevanje strok in timsko delo. V nevrokirurgi-
jije bil to ¢as zacetka dela z mikroskopom,
bipolarno koagulacijo in volumsko aspiracijo.
Prof. Klun je temu odprto sledil in hitro prevze-
mal nove metode. Zacel je z operacijami spinal-
nega kanala in diskopatij. Prvi je prevzel oddelek
za otrosko nevrokirurgijo v okviru Klinike za



otrosko kirurgijo, ki je sredi osemde-
setih let prejSnjega stoletja postala
referencna za podrodje Jugoslavije.
Imeli so multidisciplinarni tim za
preucevanje meningokel, ki so ga
sestavljali nevrokirurg, pediater,
urolog in ortoped. Uvajati je zacel
operacije zadnje kotanje in moZgan-
skih zivcev (§vanomi slu$nega zivca,
nevralgija trigeminusa). Zaceli so
delati arterijske obvode na mozgan-
skem ozilju pod mikroskopsko pove-
¢avo. Na podrodju funkcionalne
nevrokirurgije je zacel z resekcijskimi
operacijami pri epilepsijah, sodeloval
je s prof. Urosem Stani¢em z Instituta
Jozef Stefan in vgrajeval cerebelarni
stimulator za preprecevanje epileptic-
nih napadov. Zaceli so z nadzorom
nevroloskih funkcij med operacijo
(medoperacijski nevromonitoring),
prislo je do sodelovanja med nevrolo-
gijo, nevrofiziologijo in nevroradiolo-
gijo. Leta 1978 je od dr. Fahlbuscha iz
Erlangna v Nem¢iji prenesel mikro-
skopsko transfenoidno operacijo
hipofiznih adenomov in opravil prve
tovrstne operacije v sodelovanju z
otorinolaringologom Borisom Povhe-
tom. To delo je kasneje prevzela mag.
Milena Jezernik, ki je do leta 1995
skupaj z rinologom prim. Jernejem
Podbojem operirala dokumentirano
433 primerov s SirSega podrodja
Jugoslavije. Zanimanje za poskodbe
glave in moZganov je bilo pri prof.
Klunu prisotno veé kot dve desetletji.
Izoblikoval je prve smernice za zdrav-
ljenje poskodb glave. Svoje bogate
izku$nje je strnil v monografiji Moz-
ganske poskodbe, ki je izsla leta 1997.

Prof. Klun je ¢lovek klasi¢ne
izobrazbe, ki se je Solal tudi v tujini.
Humanist in erudit. Odli¢no znanje
nevrologije je pridobil v Londonu v
Nacionalni bolni$nici za nevroloske
bolezni in na Institutu za nevrologijo
Queen’s Square. V tem smislu je bil
resni¢no nevroloski kirurg (neurologi-
cal surgeon).

Prof. Klun je bil izjemen predava-
telj mnogim generacijam Studentov
medicine in stomatologije in je izvr-
sten pripovedovalec. Tudi sam sem bil
delezen tak$nega predavanja v prvi

predavalnici UKC kot $tudent. Sest
slusateljev nas je sedelo povsem pri
vratih v zadnji klopi v levem zgornjem
kotu predavalnice. Prof. Klun je prisel
po stopnicah gor do nas, se naslonil
na spodnjo klop in nam iz o¢i v o¢i na
interaktiven nacin z vprasanji in
odgovori razlozil princip zviSanega
intrakranialnega tlaka in herniacij.
Takrat sem se resni¢no zagrel za
nevrokirurgijo oz. sem bil Ze pecen.

Prof. Klun je bil vzornik, mentor
in ucitelj ve¢ generacijam nevrokirur-
gov. Izoblikoval je odli¢en tim stro-
kovnjakov, ki so dosegli izjemno
odmevnost doma in v tujini. Ker se po
ucencih pozna ucitelj, je prav, da jih
omenim po imenu, letniku in njihovih
glavnih prispevkih:

Prim. Miro Kus$ej (stereotakti¢na
ablacija pri zdravljenju Parkinsono-
ve bolezni, 1971; operacija vratne
hrbtenice po Clowardu, 1974; trakeci-
ja poskodbe vratne hrbtenice s Halo
okvirjem, 1979; operacija po Har-
ringtonu — skupaj z ortopedinjo dr.
Cuckovo, 1982; vgradnja senzorja
intrakranialnega tlaka Gaeltec,

1983; prva stereotakti¢na biopsija
1992)

Akad. prof. dr. Vinko Dolenc
(mikrokirurgija poskodovanega
perifernega Zivca, 1969 — prva upora-
ba doniranega angleskega mikroskopa
iz leta 1966; mikrokirurska avtotrans-
plantacija arterije pri anevrizmi, 1976;
operacije anevrizem v akutni fazi;
kirurska anatomija kavernoznega
sinusa, epiduralna odstranitev spred-
njega klinoida, pterionalni epiduralni
pristop za operacije kavernoznega
sinusa; operacije centralnega lobanj-
skega dna ...)

Rado Pregelj — zdravljenje nevral-
gije trigeminusa s termokoagulacijo
(prenos metode iz Francije)

Velimir Jankovi¢— spinalna
kirurgija

Mag. Igor Tekav¢i¢ — spinalna
kirurgija, stereotakticna ablacija pri
zdravljenju Parkinsonove bolezni

Mag. Milena Jezernik (1949—
2000) — transseptalne transfenoidne
mikrokirurske operacije

Izr. prof. dr. Marjan Korsi¢ — ne-
vroendoskopija, 2002; metabolni
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monitoring pri hudih poskodbah moz-
ganov

Meta Fettich — zgodnja rehabilita-
cija po hudih poskodbah glave

Kot zelo dobro opismenjen in
piso¢ je napisal ve¢ kot 50 strokovnih
¢lankov in veliko poljudnih prispev-
kov. Imel je veliko interesov in nadar-
jenosti. Pritegnila ga je pisna beseda v
medicini. Bil je odgovorni urednik
Pravopisa medicinskih izrazov (1996,
1997) in ¢lan uredniskega odbora,
nato pa odgovorni urednik pri Sloven-
skem medicinskem slovarju (2002,
2007 in 2014). Bil je ¢lan prve medi-
cinske eti¢ne komisije, ki jo je vodila
prof. dr. Berta Jereb. V umetnosti je
zelo razgledan, zlasti v glasbi. Pogosto
je nastopal kot solist basist na dogod-
kih Kulturno-umetniskega drustva KC
in MF. Je ¢lan uredniskega odbora
zdravniske revije Isis. Bil je ¢lan
jugoslovanskega nevrokirurskega
drustva, ameriskega in nemskega
nevrokirurskega drustva, evropskega
zdruZenja pediatriénih nevrokirurgov
in ¢lan akademije Euro-Asiana Neu-

rochirurgica. Kot vabljeni predavatelj

je v zadnjih desetih letih sluzbovanja
predaval v Sarajevu, Skopju, Barcelo-
ni, Berlinu, Rimu, Solunu, Lublinu,
Portu, Chicagu, Rochestru (Mayo) in
Phoenixu.

Prof. Klun je bil predsednik
organizacijskega odbora treh medna-
rodnih kongresov mikrokirurgije
perifernih ziveev in moZganskih zil, ki
so se odvijali v stavbi UKC v letih
1976, 1978 in 1980, Evropskega kurza
iz nevrokirurgije (1983) in Mednaro-
dnega simpozija o kirurgiji spodnjih
mozganskih Zivcev (1987). Prof. Klun
je slovensko nevrokirurgijo odprl v
evropski prostor in ji dal pecat sveto-
vljanstva.

Prof. Klun se je v krajsSem nagovo-
ru sodelavcem najprej zahvalil za
pocastitev njegovega jubileja. Povedal
je, da je sedanje obdobje edinstveno
in velic¢astno, ker se je v tako kratkem
¢asu toliko spremenilo, kar se prej v
tisoc letih ni. Zdi pa se mu, da se ta
»masinerija« pregreva. Nekatere
stvari preskakujemo, nekaterim ne
moremo ve¢ slediti. Upa, datoniv
naso $kodo. Predvsem tam, kjer gredo

ti pojavi v spremembe moralnih in
eti¢nih nacel, ki so v veljavi nekaj
tisoc let. Ta nacela naj bi sedaj véasih
preskodili, zapustili, jih imeli za
popolnoma nepomembna in s tem
ustvarili nova. To ga resni¢no skrbi in
bo o tem pisal v svoji novi knjigi.
Vsem nam je zazelel, da bi tudi mi
pocasi prisli do devetdesetih let, sto
let je prevec oddaljen cilj. Za to je
treba imeti precej potrpljenja, ne Steti
let in kaksno kolonoskopijo naj si
privoscijo, je hudomusno sklenil.

Ko so ¢lani orkestra Camerata
medica odigrali tango Por una cabeza
(Carlos Gardel) iz filma Scent of a
woman, je sledil druzabni del. Na-
zdravili smo s Sampanjcem in ob
prigrizkih je stekel pogovor s slavljen-
cem, ki se je s sodelavci spominjal
skupnih dogodkov, kot da so se
zgodili véeraj. Mlajsi smo ob anekdo-
tah in komentarjih prof. Kluna spo-
znavali nevrokirurgijo $e v povsem
drugi ludi. Delezni smo bili celo
recitiranja Iliade v starogr§kem
jeziku. Anekdote, imena in podatke je
profesor Klun stresal iz rokava. S
hudomus$nostmi nas je njegov pripo-
vedovalski dar vsake toliko spravljal v
glasen smeh. Prof. Klun je bil med
nami natanéno tak kot vedno — kot da
je Se vedno v sluzbi, je pripomnil eden
od prisotnih.

Domov se je odpravil tako, kot je
prisel, s svojim avtom, ki ga je parki-
ral pred UKC.

Nasemu prof. Klunu ob njegovem
Zlahtnem jubileju Se enkrat iskreno
Cestitamo in Zelimo $e na mnoga leta,
iz katerih bomo lahko Se naprej ¢rpali
izjemen navdih in imeli neprecenljiv
vzor za nase nevrokirursko poslan-
stvo. In nestrpno pri¢akujemo njego-
vo novo knjigo!

P. S. Zahvaljujem se prof. dr.
Zvonki Zupanic Slavec za posredova-
nje Stevilnih zgodovinskih podatkov,
prim. Miru Kus$eju pa za fotografije iz
zgodovine slovenske nevrokirurgije.



Prof. Pavle
Kornhauser,
dr. med.

In memoriam

Vsi bomo enkrat zaspali,
v miru pocivali vsi,
delo za vselej koncall,
v hiso Ocetovo Sli.
Takrat, zvonovi, zvonite ...
(A. M. Slomsek)

Zaradi nasprotujocih si pogledov glede razvoja otro-
ke kirurgije v Sloveniji sva pogosto stala na nasprotnih
bregovih. Prof. Kornhauser je bil veckrat zelo oster do
mojih stali$¢ in odnosa do otroske kirurgije kot speciali-
zacije.

Ne glede na najine razlike priznam, da je zelo zaslu-
Zen za velike dosezke na podrodju otroske intenzivne
terapije v Sloveniji, za kar mu izkazujem svoje iskreno
spostovanje.

Pediatrija je izgubila ustanovitelja in pionirja prve
enote za intenzivno terapijo otrok v Sloveniji.

Zelim in prosim Boga, da ga mir spremlja na njegovi
zadnji poti. Naj ve, da so sedaj vse zamere in nasprotova-
nja pozabljena.

Naj poc€iva v miru.




marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Slovenski prevod sem kot antikvarno knjigo
kupil za 1 evro zaradi svojega zanimanja za drugo
svetovno vojno ter takratno letalstvo. Domneval
sem, da bo branje lahko ter letalsko tehni¢no
zanimivo. In res je bilo tako, a hkrati sem se
vseskozi jezil zaradi ponekod nerodnega prevo-
da, nedoslednosti izrazov ter napak stavca. Sicer
se je v ozadju nekako odrazala klasi¢na angleska
atmosfera, znacilna za drugo svetovno vojno, a
bilo je skoraj ostudno mlaéno. Zato sem si prek
spletne knjigarne Amazon.de priskrbel antikvar-
ni izvod prve (angleske) izdaje iz leta 1944,

zgodbo prebral Se enkrat in tokrat res uzival. Na

NEVIL SHUTE

Nevil Shute: Pastoral

William Heinemann, London, Toronto 1944, 218 str.

eni strani gre za izvrsten opis angleskega (voja-
Skega) zivljenja med drugo svetovno vojno, na
drugi strani pa za tehni¢no dognano dogajanje
med bombniskimi napadi nemskih mest z
dvomotornim bombnikom Vickers Wellington,
skoraj zagotovo tip IA, verjetno v letih 1942 in
1943.

Temeljni motiv je ljubezenska zgodba,
vpletena v vojno. Dogaja se na letali$¢u, v bomb-
niskem opori$éu Hartley nedale¢ od Oxforda. On
je 22 let star letalski poro¢nik Peter Marshall,
poveljnik 5-¢lanske posadke bombnika Vickers
Wellington s pozivnim znakom (imenom) R kot
Robert. Ona je 21-letna pripadnica W.A.A.F
(Woman Auxilliary Air Force), Gervase Robin-
son, ¢astnica oddelka v uradu za nadzor radijskih
in telefonskih zvez z bombniki, ki vzletajo s tega
letalis¢a ter bombardirajo nemska mesta. Z
danasnjega vidika je zgodba ljubezensko nekoli-
ko pocukrana. Postavljena v ¢as druge svetovne
vojne pa je zgodba ne le logi¢na, temve¢ tudi
izvrstno povedana. Zato kratek povzetek:

Ko se Peter Marshall vrne z bombniskega
napada na Torino — njegov 51. bojni polet — se
odpravi do bliZznjega ribnika lovit ribe. Ima sreco
in ujame velikansko $¢uko. Preden jo specejo, jo
Peter v Castniski jedilnici razstavi na ogled.
Medtem ko se ¢astniki za ogled $¢uke skoraj ne
zmenijo, zanimanje pokaze ¢astnica. In potem ko
ribo specejo, Gervase Robinson celo z uzitkom
poje kos pecenega. Razmerje med Petrom in
Gervase se stopnjuje, seveda v strogo predpisa-
nih ter omejenih okolis¢inah bombniskega
opori$céa. Tako se par kon¢no — seveda skrivoma
— odpravi na daljsi sprehod, na katerem Peter
nekoliko zaletavo zasnubi Gervase. Ona — do
kraja presenecena — snubitev odkloni, kar pa on
razume kot zavrnitev. Odtlej gre Petru, ki je bil
doslej izvrsten bombniski pilot in priljubljen
poveljnik svoje posadke, vse narobe. Prek spleta
zanimivih, vedrih, pou¢nih, pa tudi Zalostnih
okoliscin se zadeva pocasi le razplete. Gervase
sicer izrecno pove Petru, da vanj ni zaljubljena,
a se kljub temu zarodita.

Vzporedno z ljubezensko tece vrsta drugih,
bolj na kratko obdelanih zgodb. Npr. Gunnar



Franck je Student medicine iz Danske.
Ko so nacisti zasedli to drzavo, je na
ribiski barki usel v Anglijo, kjer je bil
dlje ¢asa v zaporu zaradi suma, da je
nacisti¢ni vohun. Ko je bil izpuscen,
se je kot prostovoljec javil k letalstvu,
se kljub slabem znanju angleséine
izudil za navigatorja ter s Petrom
Marshallom letel na bombniku R kot
Robert.

V vse zgodbe — morda sem krivi-
¢en, da sem ljubezensko presodil za
pocukrano — je vgrajenih ve¢ bombni-
gkih poletov. Bolj nadrobno so opisani
trije:

Med prvim, bombardiranjem
Dortmunda, se par Sele komaj pozna.
A ko po opravljeni nalogi bombnik R
kot Robert v oporisce poslje ustrezno
radijsko sporodilo, za Gervase to ni
znak z anonimnega bombnika, temve¢
Petrov znak.

Med drugim poletom, bombardi-
ranjem Mannheima, je bombnik R
kot Robert precej poskodovan. Zaradi
napake v navigaciji letalo zgresi smer
domov, a ko Peter (svojo!) napako
popravi, letalu za¢ne zmanjkovati
goriva in v oporisce sporo¢i, da bo
verjetno moral pristati na morju,
seveda z zelo zelo majhno moZnostjo
preZivetja. Zdaj pa Gervase uspe, da v
vojasko komunikacijo z bombnikom
vrine osebno sporocilo »Vso sreco
kapitanu in posadki« in tako bistveno
popravi slabo moralo posadke,
kapitanu Petru pa signalizira, da tudi
v ljubezni Se ni vse izgubljeno. Konc-
no Petru uspe, da zasilno — in vrato-
lomno, tj. hkrati z nekim drugim
bombnikom na isti pristajalni stezi
— pristane v letalskem oporiscu
Whitsand tik ob angleski obali. Ob
pristanku se R kot Robert na koncu
pristajalne steze zaleti v komunikacij-
sko sredisce letalisca in ga z enim
krilom podre. Tako je oporisce
Whitsand nekaj ¢asa odrezano od
ostalih oporis¢, bombnik R kot
Robert pa ne more vec leteti. Tako
Gervase najprej domneva, da se je
bombnik R kot Robert zrusil v morje
ter Peter in posadka ubili, nato pa s
hudo zamudo le dobi sporocilo, da se
to na sreco ni zgodilo.

Med tretjim poletom, bombardi-
ranjem Hamburga, pa se nemski
no¢ni lovec zaleti v Petrov bombnik in
odlomi skoraj vso konico levega krila.
Hkrati je ranjen en ¢lan posadke.
Peter kot izkuSen pilot sicer obdrzi
bombnik v zraku, nemske protiletal-
ske obrambe pa se obrani tako, da se
spusti zelo nizko ter tako leti do
morja, ko se lahko spet dvigne v
vi$ino. S hudo zamudo v komunikacij-
sko sredisce svojega letalskega opori-
§¢a — ki ga seveda vodi Gervase — spo-
roci, da bodo nad oporiséem s
padalom izskocili vsi neposkodovani
¢lani posadke. Da pa bo on, Peter,
poskusil s hudo poskodovanim
letalom pristati in tako ohraniti pri
Zivljenju hudo ranjenega ¢lana posad-
ke, ki ne more izskociti s padalom.
Gervase tako dozivlja vso dramo
vratolomnega pristanka, kjer vsi na
letalis¢u pricakujejo, da se bosta Peter
in ranjeni ¢lan posadke ubila, ko se bo
hudo poskodovan bombnik raztreséil.
A vse se sre¢no konca zaradi Petrove
letalske izkuSenosti.

Med vsemi zgodbami pa izstopa
ena posebna. Opise, kako Wing
Commander Dobbie, poveljnik
bombniskega opori$éa Hartley, iS¢e
odgovor na vprasanje, zakaj je Peter
Marshall, doslej eden najboljsih
pilotov, po bombardiranju Mannhei-
ma spravil svojo posadko v smrtno
nevarnost, pristal v drugem oporiscu
in razbil svoj bombnik — samo zato,
ker je zagresil usodno napako v
navigaciji. Namesto da bi poveljnik
Dobbie pilota poslal pred vojno
sodisce, se odlodi zasliSati Petrovo
posadko. Tako po anglesko znacilnih
ovinkih ugotovi, da je vzrok domnev-
no nesrecna Petrova zaljubljenost. In
tako Dobbie ustrezno ukrepa; Petru
Marshallu se povrne zaupanje v
samega sebe. Zato, ker zdaj ve, da
Gervase vanj veruje — pa Cetudi vanj
ni zaljubljena ...

Avtor knjige Nevil Shute je bil po
poklicu inZenir aeronavtike in pilot.
Med drugim je delal tudi v letalskih
podjetjih De Havilland in Vickers, kar
se vidi iz sloga njegovega pisanja o
tehniénih recéeh. V knjigi pogosto

uporablja pogovorno, po moji lai¢ni
presoji ne zelo knjizno anglescino.
Zacetno branje mi je bilo kar naporno.
Preden sem se navadil, sem moral
imeti pri roki ne le slovar, ampak tudi
podatke s spleta, da sem se poucil
npr. o geodezi¢ni konstrukeiji bomb-
nika Vickers Wellington. Le tako sem
sploh lahko dojel poskodbe bombnika
R kot Robert med bombardiranji.

Znacilno se mi zdi, da Shute pod
naslovom, zapisanim na prvi strani
knjige, razlozi, da je pastoral pesem,
ki opisuje scenerijo in Zivljenje v neki
pokrajini; e gre za glasbo, je to
preprosta melodija. Preprostost je res
temeljna usmeritev zgodbe, dramatié-
ni bojni vlozki so pa nasprotje in
hkrati dopolnitev romantiki, da zveni
realisti¢no, ponekod morda celo
kruto. Tako me Pastorala spominja
na odliéno literaturo te vrste, ki so jo
zapisali Pierre Clostermann (Veliki
cirkus), Len Deighton (Bomber) in
Roald Dahl (Over to you).

Roman Pastoral (slovenski
prevod iz leta 1981 ima naslov Pasto-
rala) je v bistvu zgodba o vrednotah,
znadilnih za medvojno Anglijo. Ko je
bil ¢lovek pri komaj dobrih dvajsetih
letih zrel moski ali zrela Zenska. Ko se
je odnos med moskim in Zensko — po-
leg telesne privla¢nosti — mnogokrat
razvijal tudi zaradi medsebojnega
spo$tovanja njunih ¢loveskih lastno-
sti. Ki so se gradile, medtem ko je on
skoraj vsak dan gledal smrti v o¢i in
ko je ona skoraj vsak dan ¢akala, ali se
bo on vrnil — ali pa ne.

Dandanes tega seveda ni veé.

Zato si takratne samoumevne
discipline (tudi v ljubezni) in nekako
zadrZanega, a neomajnega domoljubja
sploh ne moremo veé predstavljati.

A vredno se je tega spomniti.

Posameznik pa morda lahko
ugotovi, da je vse to mogoce obnoviti
ter — celo ziveti.



Zdravniski koncert 2015
v znaku mladostne svezine

Zapis posvecen prof. Pavlu Kornhauserju (1924—2015)

zvonka.slavec@gmail.com

svojem dolgem zivljenju, predvsem v ¢asu pokoja,
izzivel tudi svojega organizacijskega in glasbenega
duha. Ta koncert je bil zanj poslednji. Z vedrim
pogledom ga je spremljal ob svoji predani Zzeni
prim. Andreji GostiSa Kornhauser, a druZenja po
koncertu se ni udelezil. Poklical me je naslednji dan
in mi &estital za velik dogodek. Zarel je ob koncertu,
za katerega tradicijo je v veliki meri zasluzen, in
nihce ni vedel, da ga bomo le nekaj tednov kasneje
pospremili na zadnji poti. Na$ Korni, kot smo ga
imenovali, hvala vam za Zar in vzor, s katerim ste za
seboj potegnili cel voz naslednikov, glasbenih
navduSencev med zdravniki. Opravili ste veliko delo
in kot sem vam v slovo rekla ob mrliskem odru,
mislim, da z zadovoljstvom gledate na svoje dobro
delo, saj le-to teée naprej. Trudili se bomo ohraniti
tradicijo in z novimi mladimi zdravniki glasbeniki
navdusevali na nadaljnjih zdravniskih koncertih.

Med njimi je bil tudi soustanovitelj KUD-a prof. V sveéanem vzdusju so pred protokolarnim
Pavle Kornhauser, ki je skozi svoje Zivljenje ob delom s podelitvijo Ple¢nikovih nagrad najbolj$im
medicini gorel za glasbeno ustvarjalnost in je v $tudentom in Hribarjevih izstopajo¢im patologom




zapeli zdravnisko himno pevci zbora
Vox medicorum. Nato so si po umetni-
ski izbiri specializanta psihiatrije
Andreja Babnika, ki je odlicen pianist
in je konéal srednjo glasbeno Solo,
sledili dinami¢ni nastopi razli¢nih
in$trumentalnih in vokalnih skupin. O
njih naj zgovorno prica slikovna
predstavitev s podnapisi.

Da pa bi lazje razumeli nastanek te
dolgoletne tradicije zdravniskih koncer-
tov, poglejmo k njihovim koreninam.

Pobudnik Pleénikovih memorialov
prof. dr. Ivan Franc Lenart je bil tudi
izjemen violoncelist in je Ze ob zacet-
ku predlagal, da bi se strokovni del
koncal z glasbenim nastopom zdrav-
nikov. Kot violongéelist je okoli sebe
zbral godalce, najprej violinista
patologa prof. dr. Andreja Masero,
tako da so leta 1970 pripravili prvi
nastop godalnega kvarteta. Pobuda je
bila ve¢ kot prava in poslusalci so
spoznavali kolege tudi po njihovih
umetniskih nagnjenjih. Ob razli¢nih
spremembah v zasedbi je iz Kvarteta
Masera nastala skupina Pro medico,
ki jo je prevzel prof. Kornhauser. Bila
je klavirski trio, ki je najdalj$e obdo-
bje delovala v sestavu Pavle Kornhau-
ser — klavir, Marko Zupan — violina in
Zvonimir Rudolf — violoncelo. Kas-

neje je prof. Kornhauser to skupino
modificiral z zelo razli¢nimi sodelujo-
¢imi, instrumentalisti in vokalisti.
Izvajali so pester program, od opernih
arij do muzikalov in tudi slovenskih
narodnih pesmi.

Iz zametkov glasbenih nastopov ob
odprtju in po strokovnem delu Ple¢ni-
kovega memoriala so nastali zdravniski
koncerti. Ob prvem memorialnem
sestanku leta 1970 je pripeljal Se
Student Tomaz Rott pevce iz Akadem-
skega pevskega zbora. Leta 1972 je
nastopila tudi obetajoca flavtistka Irena
Grafenauer, kasneje tudi Ze uveljavljeni
violinist Tomaz Lorenz. Leta 1973 pa so
na vecernem koncertu nastopili Stu-
dentje glasbene akademije.

Prvi zdravniski koncert je bil leta
1972, naslednji pa leta 1974 in od
takrat neprekinjeno vsako leto. Leta
2005 so zaceli redne letne uspesne
koncerte v velikih dvoranah izvajati
tudi studenti ljubljanske medicinske
fakultete. Koncerti so potekali v
svecanih ambientih veliki dvoran:
Narodne galerije, viteSke dvorane
Krizank, dvorane Narodnega muzeja
in Slovenske filharmonije.

V svojih umetniskih interesih je
prof. Lenarta podpiral tudi njegov
naslednik na patoloskem institutu

prof. dr. Anton Dolenc, ki je bil kot
slikar ¢lan Drustva likovnih umetnikov
Slovenije. Podpiral je tudi vsakoletne
zdravniske koncerte. Prof. Lenart in
prof. Dolenc sta zagotovila zdravnikom
moznost, da se javnosti predstavijo
tudi kot glasbeniki. Uglaseni glasbeni
skupini se je pridruzil Se pediater prof.
Pavle Kornhauser, ki je kot odli¢en
pianist nasel priloznost za nastope in
prevzel dolgoletno umetnisko vodstvo
zdravniskih koncertov. Ti so se vsebin-
sko §irili in pridobivali nove nastopajo-
&e. Siril se je tudi krog poslusalstva in
zdravnistvo strokovno in umetnisko
zdruZeval. V krog nastopajocih so se
vkljudili tudi zdravniki glasbeniki iz
drugih delov Slovenije, pa tudi nekda-
nje Jugoslavije oz. tujine. Do leta 1993
je koncerte povezoval prof. Pavle Korn-
hauser, od takrat pa jih vodi njegova
naslednica v vodstvu, prof. dr. Zvonka
Zupanic Slavec. Lenartovo pobudo
glasbenega umetniskega delovanja
zdravnikov na zdravniskih koncertih
sta Dolenc in Kornhauser dopolnila
leta 1979 z ustanovitvijo imenovanega
KUD-a, ki je zacel samostojno prirejati
razli¢ne nastope in razstave za bolnike,
usluzbence, obiskovalce bolni$nice in
fakultete.

Foto: Bruno Sedeuvci¢







»Samo iz mase ljudi, ki ponos
so domovine, lahko pridejo

ven studentje medicine!«

Jubilejni 10. tradicionalni koncert Studentov Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

Vecer se je zacel velicastno. Ob
dvigu zastora smo zbrani v dvorani
osuplo onemeli v intimno modrem
vzdusju skrivnostnega opernega odra
in prisluhnili ¢udovitim zvokom
harfe. Trenutek je, v kontrastu hla-
dnih barv in toplega zvoka, zacaral
Jure Puc z Debussyjevo » Premiere
arabesque.«

Jasno je bilo, da je pred nami

veli¢asten in skrbno nacrtovan glasbe-

ni pobeg, ki sta ga z izborom in
subtilnim prepletanjem dvajsetih
medicinskih glasbenih tock pripravila
Sanja Zupani¢ in Matija Jager. Po pol
leta njunega prizadevnega dela in
organiziranja tiso¢ potrebnih podrob-
nosti je v treh urah na odru glasbeno
ustvarjalo 140 $tudentov medicine in

nekaj gostov. Zgodil se je 10. tradicio-
nalni koncert Studentov Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani, 16.
novembra 2015, v do zadnjega koticka
polni dvorani SNG Opera in balet
Ljubljana.

Deset let je Ze minilo, odkar se je
porodila prva ideja za koncert Stu-
dentov medicine, ki si ga je profeso-
rica Zvonka Zupani¢ Slavec zamislila
kot preprost »pokazi, kaj znas«,
takrat Se Studentka Polona Maver
Vodicar pa je predlagala, da se
koncert izvede v mali dvorani Slo-
venske filharmonije. Koncept medi-
cinskega glasbenega vecera se je iz
leta v leto razvijal, odkrival mnoge
Cudovite talente, plemenito prepletal
glasbene izkus$nje in, kot vsi podobni
dogodki, Studijsko prizadevne
medicince spodbujal, da del svojega
Casa in energije odtegnejo napornim
medicinskim knjigam ter ga posveti-
jo dejavnostim za duso — glasbi,
gledali$¢u, plesu, $portu. O¢itno je,
da to na nasi fakulteti odli¢no uspe-
va, saj se organizatorjem koncertov
medicincev vsako leto prijavijo
Stevilni izvrstni glasbeniki, ki bi
Zeleli nastopiti, na avdiciji pa lahko
izberejo le za priblizno dve uri
glasbenega programa. Neverjetno in
obc¢udovanja vredno je, da ti veceri
zadnja leta sijejo s kakovostjo, kot
smo je vajeni iz profesionalnih
glasbenih ustanov.

Po prvi to¢ki smo spoznali pove-
zovalca vecera, prikupno improligasi-
co Majo Trampus in igralca ter vodjo
dramske skupine Kortekst Ambroza
Pusnika, ki sta s spretnostjo in duho-
vitostjo tkala glasbene tocke v nepo-
zabno celoto glasbenega dogodka. V
pozdravnem nagovoru sta nas povabi-
la, naj se prepustimo glasbi in ji
dovolimo, da nam, ne glede na to,
kako grozen ali naporen dan je za
nami, ogreje srce in narise nasmeh.

Ob drugi tocki, Solvejgini pesmi
E. Griega, je zrak v dvorani vzdrhtel.
Ob minevanju letnih ¢asov je Solvejgi-
no srce ostalo zavito v Zalost hrepene-
nja po svojem ljubem, a se nazadnje
odelo v zarek upanja po snidenju,
Ceprav le visoko na nebu. Na hladni,
neprizanesljivi sever nas je prepriclji-
vo, dramati¢no in iskreno ponesla
sopranistka Sanja Zupanic.

Da smo poslusalci popolnoma
odmislili vse svoje skrbi in umirili
misli, je po ¢arobnih prvih tockah
poskrbel $e dekan Medicinske
fakultete, prof. dr. Dusan Suput.

V svojem kratkem nagovoru je izrazil
zados$¢enje in ponos, da smo Studentje
tako polni raznovrstnih ustvarjalnih
energij, ki jih fakulteta ceni in podpi-
ra. Nasmebh je narisal s svojo skro-
mnostjo in nas hitro spet prepustil
glasbi.

Sledil je skok na sonéni jug, v svet
strastne ciganske krvi. V vlogi Ilone je
v ariji »Lied und Czardas« iz operete
Ciganska ljubezen po domovini hrepe-
nela mezzosopranistka Brina Sket, ki



nam je predala pomenljivo sporocilo
— nesmiselno se je oklepati ljubega, ki
ti ne vraca ljubezni! Tudi njo in druge

solopevke je na klavirju spremljal
glasbeni genij Tine Bec, sicer Student
glasbene kompozicije na ljubljanski
Akademiji za glasbo, na koncertu pa
korepetitor natan¢ne izvedbe in
prefinjenih zvo¢nih barv, ki v vsakem
trenutku sledi svoji pevki.

Vrocekrvnost sta umirili flavtistka
Ana Arhar in kitaristka Marjetka
Mavri s skladbo Entr‘acte J. Iberta.
Nato pa sta ljubezen in hrepenenje
spet preplavila dvorano z liriéno
izpovedjo tenorista Gregorja Ravnika,
Studenta Medicinske fakultete in
Akademije za glasbo, ki nam je zapel
»Quanto €° bella, quanto e’ cara,
arijo iz opere Eliksir ljubezni, sklada-
telja G. Donizzetija. Na klavirju ga je
spremljal medicinski kolega Luka
Skomina.

Sledila je Se ena sopranska ekstaza
v izvedbi Nadie Ternifi, ki se je prele-

vila v mlado Julijo iz Gonoudove
opere Romeo in Julija. V ariji »Je
veux vivre« nam je s strastjo do
Zivljenja in lahkotnostjo glasu tudi v
uzivati mladost in brezskrbnost.
Sanja Zupanic in Matija Jager sta
izvrstno premislila prelivanje vzdusja
iz tocke v tocko in poskrbela, da so
obdinstvu na duso igrali z vsemi
odtenki ¢ustvenega spektra. Tako je v
naslednji skladbi dvorano v objem
mesecine ovila Ana Gale s prefinjeno
izvedbo enega najbolj znanih Debus-
syjevih klavirskih del, »Clair de lunex,
tretjega stavka Suite Bergamasque, v
kateri je skladatelj glasbeno ilustriral
istoimensko Verlainovo pesem, Ana
pa je impresijo sijajno poustvarila.
Sopranistka Ana Berus je za svoj
nastop izbrala arijo Sussane » Deh
vieni non tardar« iz Mozartove opere
Figarova svatba, v kateri nas je prepri-
¢ala tako z glasom kot z doziveto
interpretacijo zaljubljene gospodi¢ne,

ki pono¢i ¢aka na zmenek s svojim
dragim.

Za njo je nastopil lani ustanovljeni
Kitarski orkester Medicinske
fakultete, najnovejsi glasbeni projekt
Drustva studentov medicine Slovenije
(DSMS). Vodita ga Eva Podbregar in
Ziga Krusi¢, ¢astno mesto v zasedbi pa
so namenili spoStovanemu upokoje-
nemu profesorju dr. Matjazu Zorku,
ki je vecini nas, ki smo sedeli v ob¢in-
stvu, v prvem letniku pilil biokemijski
um. Ob zelo prisréni napovedi pred
zastrto zaveso smo nestrpno pric¢ako-
vali, kaj so nam pripravili kitaristi.
Zastor se je dvignil ob prijetnih zvokih
»Irish Folk Medleyja«, s katerim se je
orkester predstavil v zavidljivi
18-Clanski zasedbi, ki je zasedla
polkrog v Sirini celotnega odra. Zatem
pa so nas, ob sodelovanju prikupnega
mladega tolkalca na cajonu, ponesli
na razburkan ocean z energi¢no
izvedbo skladbe »He's a pirate« iz
filma Pirati s Karibov.



V ¢arobnost glasbe sta za nekaj
minut posegla organizatorja koncerta
Sanja in Matija, ki sta se za finanéno
pomoc pri izvedbi imenitnega vecera
zahvalila vodstvu Jjubljanske Medi-
cinske fakultete, Kulturno-umetniske-
mu drustvu KC in MF dr. Lojz Krai-
gher, Institutu za mikrobiologijo in
imunologijo, Institutu za sodno
medicino, Javnemu skladu za kultur-
no dejavnost RS in Studentski organi-
zaciji MF. Za vso podporo, spodbudo
in navdih sta se zahvalila tudi profe-
sorici dr. Zvonki Zupanic¢ Slavec, ki s
svojim zanosom spodbuja umetnisko
ustvarjanje medicincev in zdravnikov,
mu daje okvir in prepoznavnost. V
svoj nagovor sta vtkala tudi misli
mnogih izmed nas $tudentov in
mladih zdravnikov. Ni¢ ni bolj skrb
zbujajocega, kot so neurejene razmere
v nasi druzbi in vsakodnevna gonja
proti zdravnistvu. Dejstvo je, da bi si
vsi zeleli delati v Sloveniji, z domaéimi
ljudmi, v okolju, ki nas je vzgojilo, a ¢e
se razmere v druzbi ne bodo uredile,
¢e idejam za spremembe na bolje ne
bomo dali prostora, bo Slovenijo
zapustilo vse ve¢ in ve¢ mladih zdrav-
nikov. Poudarila sta tudi, da smo
generacija, ki zeli preseci delitve,
prepire in tekmovalnost, tak$ni
Zelimo ostati tudi, ko bomo postali
sodelavci v zdravniskem poklicu. Z
mislijo o povezovanju in sodelovanju
sta na oder ponosno povabila goste iz
Maribora, Medicinski komorni
orkester Maribor.

Gostje so nam pod taktirko
Evgena Bibianka suvereno in ubrano
zaigrali simfoni¢no suito iz filma
Gospodar prstanov, »The Felowship
of a Ring«. Kot vokalistka se jim je
pridruzila studentka ljubljanske
Medicinske fakultete Zala Strmole.

Po ¢udovitem potovanju v simfo-
ni¢ni zvo¢ni svet je profesorica Zvon-
ka Zupanic Slavec v svojem prisrénem
slogu zbrane nagovorila s kratko
pripovedjo o zacetkih koncerta $tu-

dentov medicine, ki jo je obogatila

projekcija fotografij iz koncertov

preteklih let. Sledil je trenutek, ki je
na odru zdruzil organizatorje prete-
klih glasbeno-medicinskih druzenj:

Polono Maver Vodicar, Andreja
Babnika, Matejo Lasi¢, Lucijo Cema-
Zar in Domna Krizaja.

Za zakljucek sveCanega dela
jubilejnega koncerta so solopevci



Medicinske fakultete, ki so se predsta-
vili v prvem delu programa, skupaj z
Medicinskim komornim orkestrom
Maribor uprizorili napitnico iz Verdi-
jeve opere La Traviata »Libiamo
ne'lieti calici« in s penino nazdravili
precudovitemu veceru.

Ko se je zavesa po odmoru spet
dvignila, nas je pevski zbor MF Cor
povabil k petju nove pesmi z izvedbo
»Jazz Cantate« A. Becka, nato pa so
nam zapeli Se ¢rnsko duhovno »Old
Time Religion«. Corovi pevci niso
razocarali z intonanéno in ritmiéno
neoporecno izvedbo, z malo dodatne
sproscenosti in energije bi publiko z

lahkoto zazibali v doZivetih gospel
ritmih.

Obiskovalci umetniskih prireditev
se v predstavljena dela najbolj vzivi-

mo in jih najlepSe dozivimo, ko je
Cutiti, da tudi ustvarjalci ob njih
uzivajo. To je prislo do ¢udovitega
izraza ob tockah, ki so sledile. Emi
Stanojkovié¢ nam je ob doZiveti in
Cutni klavirski spremljavi Eve Podbre-
gar na duso zapela novodobni hvalo-
spev ljubezni »All of me« Johna
Legenda. A capella skupina Groove
enough pa nas je s senzualno zlitostjo
glasov zapeljala v Se eno ljubezensko
zgodbo s pesmijo »Colder weather« v
priredbi Aneja Kerbica.

Nato nas je skupina Sintagma v
najbolj rokerski tocki vecera odpeljala

v samo njihov »New York«. Tudi v
nadaljevanju smo ostali ¢ez luzo v
vzdusju zakajenega blues kluba v
Memphisu, kjer je nekoc igral Ray
Charles, nanj pa je prav mo¢no
spominjal odli¢ni Kevin Pelicon, ki je
poskrbel, da je dih in ¢as zastal s sicer
novejs$im »S$tiklcem«, Hozierjevim
»Take me to Church«.

Poleg glasbe nas je ocarala tudi
duhovitost povezovalcev vecera Ambro-
Za in Maje. Nenehno, tudi nujno
potrebno »obsedenost« §tudentov
medicine z uéenjem sta parodirala v
simpati¢nih ske¢ih. Ambrozu blizajo¢i
se kolokvij iz mikrobiologije ni dal
miru, $e celo odmor med koncertom je
revez izkoristil za uéenje in se na odru
pojavil s kupom knjig v narodju. Podiral
se mu je svet, ko res ni razumel, zakaj je
treba znati encime vseh nebeskih in
zemeljskih bakterij, in je z zadnjimi
mo¢mi napovedal zasedbo fantov, ki so
se po Sestih letih studija odlo¢ili, da bo
najbolje, ¢e kar poletijo do lune (ali do
dekleta po poljub?), le ¢im dlje od vseh
obremenjujocih ucbenikov, bolezni,
izpitov in obvez. SliSali smo ¢udovito
»Fly me to the moon«.

AmbroZu pa ni¢ pozitivnega ni
moglo do Zivega, doZivel je popoln
zlom duha. K sreéi je Maja pripravila
pravo predstavo obujanja veselja in
preprecevanja ohlapne paralize



smejalnih misic. Slo je tako dale¢, da
je morala uporabiti najbolj inovativno
tehnologijo na tem podrodju, hihilator
2000 — Sele ta je Ambroza v hihitanju
obudil v Zivljenje in veselje. Verjame-

mo, da smo tudi v obéinstvu z glasnim
krohotom pripomogli k bolj Zivahni
AmbroZevi odrski predizpitni energiji.
Nazaj v lepo Ljubljano in k sloven-
ski popevki smo se nato vrnili in se

umirili z nezno Zalo Strmole, ki je
zapela vselej ganljive »Mlade oéi«. Na
Kklavirju jo je spremljal izjemni Jakob
Gajsek, ki je suvereno prelival nezne
akorde. Nato pa je, ob dinami¢ni in
zanesljivi pevski izvedbi Matije Jagra,
zaigral Se »Walking in Memphis«.
Skupaj sta nas Se enkrat ponesla v
glasbenih korenin in navdiha polno
ozradje ob Sirnem Mississippiju.

Ob tem je konc¢no tudi Ambroz
spoznal, da pretirano sekiranje in
slaba volja ne prineseta Zelenih
rezultatov, bolje je na svet pogledati s
pozitivne plati in iz vsakega trenutka
potegniti najboljSe. Z Majo sta nas
presenetila z domiselno priredbo, ki je
bila bolj hudomusna od izvirnika —
znane pesmi »Klub ljudi z resnimi
problemi« primorskih $aljiveev
Zmelkoow. Prepri¢ani smo, da se je v
katerem od verzov gotovo nasel
vsakdo izmed poslusalcev, od kolegov
brucev do danes najboljsih profesor-




jev. Oskodovani bi bili, ¢e z vami ne bi
delili vsaj nekaj simpati¢nih vrstic:

Ko ti zjutraj, ko je kriza, EKG ne vZge
in ti med vizito roke razkuzilo zre.
Stalno zZivis v sobi za dezurne,
vsako popoldne operacije vecurne.
Pridi pogledat nas novi CT,
vst delamo non-stop, vrste so pa Se.
Vsak izmed nas ima svoje teZave,
Jjavnost misli pa, da Z'vimo na racun
drzave.
Marsikateri je Ze kot otrok
skuzil, da v lajfu bil bi najmanj
kardiolog.
Samo iz mase ljudi, ki ponos so
domovine,
lahko pridejo ven Studentje medicine!
Ce se ti profesor smeje v obraz,
ko jemljes anamnezo, vedno $kripa glas.
Ostanes$ zmatran Se po dvajseti kavi,
ko se udis, so ostali na zabavi.
Problemti so, problemi bodo, klinc jih
gleda!
(M. Trampus, A. Pusnik,
D. Zupancic)

Vecer je tradicionalno zakljucil
Big band Medicinske fakultete pod
vodstvom Gordane Buh. Res smo
lahko zadovoljni, da so nasi kolegi ob
vseh mnogih studijskih obveznostih
tako navduseni za dzez glasbo, da
najdejo ¢as in energijo za redne vaje
in druZenja ob pripravljanju novih
skladb. Gotovo je tudi zanje nagraju-
joce, da se lahko predstavijo ob tako
imenitnih priloznostih in so za$¢itna
znamka druzabnih dogodkov Medi-
cinske fakultete, od koncerta Studen-
tov, koncerta zdravnikov, spomladan-
skega druZenja na dvori$éu MF in Se
bi lahko nastevali. Vedno nas navdu-
§ijo s svojo pozitivno energijo in
korektnimi izvedbami dZezovskih
standardov. Tokrat so nam postregli s
»Cold Duck Time« in » Big Mamma
Cass.« Ob zadnji tocki vecera, pesmi
»The Lady is a Tramp,« pa se jim je
pridruzila vedno ekspresivna in
temperamentna Damjana Srednik.

Svecani, 10. tradicionalni koncert
studentov MF je bil resni¢no vrhunec
dosedanjega medicinskega glasbenega
ustvarjanja. Dobil je novo, imenitno
lokacijo, program je bil dovrsen,
premisljeno in z ob¢éutkom speljan od
prve do zadnje tocke. Ustvarjalci so ga
prvi¢ nadgradili s skrbnim preliva-
njem odrskih scen in vzdusij, pric¢arali
so nam ¢udovito in doziveto glasbeno
popotovanje, polno preserne mlado-
stne energije, srénosti in srece, ker so
lahko z nami predano delili svojo glas-
bo. Le Zelimo jim, da prihodnost z
dezurstvi, dolgimi ambulantami in
pokvarjenimi CT-ji v njih ne ubije
ustvarjalnega zara in da bodo glasbo v
sebi negovali tudi ob napornem
zdravniskem delu.

Cestitke, dragi prijatelji!

Foto: Rok Rakun in Ziga Lov$in

Jesenski utrip v razstaviscu UKCL

katarina.majer2@gmail.com

Galerija Univerzitetnega klinicne-
ga centra v Ljubljani (v nadaljevanju
UKCL) je v mesecu oktobru 2015
zazarela v Zivahnih barvah in pestrih
kolaznih predstavitvah poletne
kolonije Kulturno-umetniskega
drustva Klini¢nega centra in Medicin-
ske fakultete dr. Lojz Kraigher (v
nadaljevanju KUD). Slike so zapolnile
prostor Dolenceve in Taborjeve galeri-
je UKCL. Obiskovalci so si lahko vsa
dela podrobno ogledali in spoznavali
izbrane tehnike slikarjev ter njihove
pisane barve. Kolazna platna so
slikarji popestrili z izrezki iz ¢asopisov
in revij, nova tehnika pa jim je omo-
gocila ustvarjanje na drugi ravni, saj
so lahko pozabili na osnovne zakoni-

tosti slikarstva in se podali v svet
pomagala pozabiti na skrbi in jih z
Zivahnostjo dvignila iz sivine bolni-
$ni¢nega vsakdana. Predvsem pa bodo
ta dela na dolgi rok oprema bolni$ni-
ce, saj so jih umetniki okoli 70 daro-
vali bolni$nici. Prireditev je v polnosti
zaZivela ob moénih glasovih mladih
pevcev a cappella zbora Bee Gessus. S
sijajno mladostno energijo in pevsko
vedrino so zapolnili ne le predstavi-
tveni prostor UKCL, ampak je pesem
odmevala po vsej bolnisnici. Slisali so
jo upanja in pomo¢i potrebni bolniki,
nagovorila je njihove zdravnike in
negovalno osebje, usedla se je v srca
vseh. Matej Virtic¢ pa je kot ptica z

nalezljivim elanom vodil svojo éetico
izjemnih pevcev.

Galerija UKCL je bila na novem-
brski KUD-ovi prireditvi napolnjena z
osebnimi verzi zdravnika, prof. dr.
Tomaza Rotta, ki so odsevali njegovo
tankocutno dojemanje sveta. Ob
poeziji je bila velike pozornosti
delezna tudi razstava akademske
slikarke Mire Ursic, ki je s svojo
Zivahnostjo in nadvse pestrimi pristo-
pi upodabljanja prinesla veliko
navdu$enja. Zlahtno jo je predstavil
likovni kritik prof. Miran Pirker. V
manj$i Dolencevi galeriji sta predsta-
vila svoje likovne slusatelje mentorja
Jano Milkovic¢ in Biserka Komac. K
polnosti dozivljanja umetnosti je z



izbranim, navidezno lahkotnim, a
dovrseno umetniskim igranjem kitare
veliko prispevala ljubljanska Student-
ka medicine Eva Podbregar.

Zbranim je slikarsko kolonijo
predstavila predsednica Likovne
skupine KUD-a Biserka Komac. Med
drugim je povedala: »Letos smo se
¢lani Likovne skupine KC in MF dr.
Lojz Kraigher spet, kot vsako leto
septembra, druzili in ustvarjali v
savudrijskem hostlu Villa Ziani. Ker
nam je odpadla junijska kolonija na
LosSinju, kjer smo tudi vedno ustvarja-
li slike za klinike UKC Ljubljana, smo
zdruzili eno kolonijo in en simpozij
pod isto streho v Savudriji. Tako smo
bivanje podaljsali z dosedanjih Stirih
na sedem dni in ustvarili 62 slik. Vsak
povprecno po dve likovni deli. Dana-
$nja razstava je rezultat nasega dela in
jo v celoti, kot vsako leto, poklanjamo
klinikam UKC Ljubljana.

Nasa likovna skupina si Zeli tudi
novih izzivov na likovnem podrodju,
zato je bil simpozij posvecen izobraZe-
vanju in usvajanju $e druga¢nih
likovnih tehnik, kot sta kolaz in
asemblaz. Mentorica te teme je bila
nasa ¢lanica, akademska slikarka

Mira Urs$i¢, ki je svoj del naloge
opravila ve¢ kot odli¢no. Vsak udele-
Zenec je imel na izbiro, ali naredi dve
sliki v poljubni tehniki, ali pa eno od
obeh naredi v tehniki kolaZa oziroma
asemblaza. Z veseljem ugotavljam, da
se nas je veliko odzvalo izzivu in
odlo¢ilo delati tudi v tej za marsikoga
novi tehniki. Vzdusje na simpoziju je
bilo izredno ustvarjalno, tovarisko in
v duhu Zivahnega sodelovanja ter tako
izzivalno, da so se je lotili tudi tisti, ki
tega prvotno niso imeli v nacrtu.
Ustvarili smo kar 20 kolazev in dva
asemblaza. Marsikdo se bo kolazu
gotovo posvetil tudi v bodoce.«

Kolonije so se udelezili: Mira
Ursi¢, Visnja Grubisi¢, Judita Man-
delc Kuncic¢, Sasa Boljkovac, Zorka
Svatinja Ciman, Erika Zeleznik, Jure
Godec, Ljudmila Pac¢nik, Tone Pacnik,
Radko Oketic, Vilma Colja, Karlo
Hruza, Roman Planko, Jano Milkovic,
Marija Strnad, Emilija Erbeznik,
Janez Goltes, Bogdan Breznik, Draga
Sokli¢, Ljubo Sokli¢, Zdenka Vinsek,
Petar Lazarevi¢, Pavle S¢urk, Marjan
Miklavec, Franc Skerbnik, Ivo Kolar
in Biserka Komac.

Prireditveni prostor UKCL so
napolnili imenitni glasovi mladih
pevcev gospel zbora Bee Geesus. Vsak
obiskovalec je dobil val njihove
neverjetne energije in se nemudoma
zacel pozibavati v ritmih njihovih
glasov. Ne samo obiskovalci priredi-
tve, ampak tudi nakljuéni obiskovalci
UKCL-ja so bili delezni izjemnega
koncerta in neskoné¢no nalezljive
dobre volje izvajalcev, ki sta v srcih
zasejala sreco in na obraze priklicala
nasmeh. Zbor Bee Geesus je ob
izkljuéno vokalni izvedbi prepozna-
ven po svoji nalezljivi energiji, s
katero navdusuje poslusalce Sirom
Slovenije in zunaj nje. Namesto
instrumentalne spremljave zbor v
svoje aranzmaje vkljutuje »beatbox«
in druge elemente vokalne izvedbe,
kar ga naredi edinstvenega med
gospel zbori.

Edini gospel zbor v Sloveniji pa ne

izvaja le gospela, ampak vidi pravi
smisel svojega delovanja predvsem v
Sirjenju veselega sporocila, ki ga
nosijo njihove pesmi. To v veliki meri
uresnicuje z nastopi na razli¢nih
dobrodelnih koncertih, prireditvah in
festivalih. Bee Geesus je pobudnik in
nosilec projekta Gospel d.d., vsakole-
tnega najvecjega koncerta gospel
glasbe v Sloveniji, na katerem se
slovenski izvajalci érnske duhovne in
popularne glasbe zdruZijo v zbiranju
sredstev za otroke Zrtve nasilja. Zbor
je decembra 2009 Slovenijo zastopal v
svetovnem dobrodelnem projektu
»Sturbuks Love Project«, s ¢imer se je
zapisal tudi v Guinnessovo knjigo
rekordov. Bee Geesus vsaki dve leti
tradicionalno sodeluje tudi na nem-
Skem festivalu »Gospelkirchentag«, ki
je najvecji mednarodni gospel festival
v Evropi. Zbor deluje pod umetniskim
vodstvom Mateja Virtica, ki je eden
vidnejsih predstavnikov a cappelle v
Sloveniji.

Zbor je zapel deset izvrstnih
skladb. Nekatere izmed njih so za
potrebe nastopov nekoliko priredili,
kar je Se izboljsalo njihovo kakovost.
Najbolj je zbrane navdusila in prese-



netila skladba »Inspired«. Okolju se
je odli¢no podala pesem »Hold ong,
ki je s svojo pozitivno energijo oblju-
bljala, da bo tudi na koncu zdravljenja
vse v redu. Navdusili sta tudi dve
izvedbi »Sesithi bonge«, ki sta bili
popolnoma razli¢ni, a vsaka zase
edinstvena. Afriski ritmi so tako ogreli
srca, da je minil hlad sicer hladnega
dne. Od posko¢nih ritmov je zbor
presel na umirjene pesmi, ljubezensko
skladbo »Make you feel my love, ki
je prinesla nezen dotik romantike.
Udaren nastop je zbor zakljuéil z
nepozabno »Ain‘t no mountain high
enough« in takrat dodobra razgrel
zbrane, ki so se pozibavali v omamnih
ritmih.

Oktobrsko prireditev je prisréno
vodila podpredsednica KUD-a prof.
dr. Bojana Boh, ki je s svojo milino
izvrstno nagovarjala nastopajoce,
podprli pa so jo ustanovitelji KUD-a
UKCL in MF UL, kakor tudi JSKD in
MOL.

V galeriji Medicinske fakultete v
Ljubljani je bila oktobra na ogled foto-
grafska razstava »Indonezija« avtorja
Jana TrSina, v galeriji Nevroloske
Kklinike UKCL pa je razstavljala medi-

cinska sestra Sasa Boljkovac, ki je tudi
¢lanica Likovne skupine KUD-a KC in
MF.

V avli UKC Ljubljana je ves
oktober mimoidoce nagovarjala
NUK-ova razstava »Ko mrtvi zive uce
— anatomija skozi ¢as«, ki jo je ob
500-letnici rojstva najznamenitejsega
renesancnega reformatorja medicine
Andreasa Vesaliusa pripravila zdrav-
nica zgodovinarka medicine in pred-
sednica KUD-a prof. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec s soavtoricama dr.
Sonjo Svoljsak in UrSo Kocjan.

Prof. dr. Tomaz Rott je zdravnik
patolog, upokojeni profesor Medicin-
ske fakultete v Ljubljani. V UKCL se je
Ze veckrat predstavil s svojimi foto-
grafskimi razstavami in predstavil
tudi utrinke svojega pesniskega
ustvarjanja. Na novembrski prireditvi
KUD-a pa je predstavil svojo novo
pesnisko zbirko. O njej je v njenem

uvodu akademik Kajetan Gantar
zapisal tole: »V svojih pesmih vsesko-
zi i$€e in oblikuje sebi ustrezen
avtenti¢ni pesniski izraz, v njih ni nié
ponarejenega, povsod ¢utim pravega
in pristnega Tomaza, njegov Zivljenj-
ski utrip in bistro oko, ki z otrosko
naivnostjo ob¢uduje in zna suvereno,




tako kot v fotoaparat, tudi v ritem
besed ujeti osupljivo igro svetlobe in
senc, Zivobarvno paleto pisane mavri-
ce, zaspanost meglenega jesenskega
jutra, hlad in sivino zimske pokrajine,
razkosno svetlobo poletnega sonca ...«
Pesmi kar same vabijo, da jih za
pokusino preberete tudi vi.

Profesor Rott je iz svoje pesniske
zbirke Spomincice prebral kar 40
svojih pesmi! Recitiral jih je s srcem,
navduseno in prikupno. Kaksno
pesem je zadinil tudi z anekdoto o
njenem nastanku. Pesmi so v glavnem
lirsko izpovedne in izrazajo globoka
Custva. Pesniska zbirka je razdeljena
na tri tematske sklope: ljubezenske
pesmi, utrinki in zdravniske pesmi.
Prof. Rott ni le kot umetnik obogatil
KUD-ove prireditve, ampak je poskr-
bel tudi za to, da smo se spomnili
éustev, na katera smo bodisi Ze
pozabili ali jih odrinili na stran. Avtor
je s svojim literarnim intermezzom v
poslusalcih vzbudil nezna ¢ustva, ki so
se z jasnostjo njegovega zapisa spre-
minjala v resni¢nost.

(Stik: Tomaz1945@yahoo.com)

Eva Podbregar je Studentka 3.
letnika medicine na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. S kitaro se je
prvic srecala, ko je bila stara stiri leta,
in je vse do danes ni odlozila. Izpopol-
njevala se pri priznanih uciteljicah:
Mariji Alati¢, Luciji Lavbi¢ in Marusi
Mirnik v Glasbeni $oli (GS) Risto
Savin Zalec ter kasneje tudi v GS
Celje. Kljub temu, da se je poleg kitare
ukvarjala tudi z igranjem saksofona,
klavirja in z dZezovskim petjem, je
kitara vedno ostala njena prva ljube-
zen. Tako se je Se kot dijakinja zapo-
slila kot uéiteljica kitare na GS Cecilija
na Polzeli, spomladi 2015 pa je v
okviru KUD-a ustanovila Kitarski
orkester Medicinske fakultete v
Ljubljani.

Eva je ob¢uteno in navdusujoce
zaigrala Sest skladb na kitaro, ki so
poslusalce popeljale v sanjski svet.
Zadnji dve skladbi je Eva pospremila z
odli¢nim vokalom. Prav neverjetno je,

s koliko nadarjenosti je obdarjena Eva
in koliko dela je vlozila v svojo glasbe-
no izobrazbo! Ob njej se lahko ué¢imo,
da je nadarjenost sicer pomembna, a
le z obilico vloZenega truda pripelje do
rezultatov. Naj ji bo ob bodo¢i zdrav-
niski poti dano, da bo lahko dovolj-
krat posegla po kitari in zapela.

(Stik: evapodbregar@gmail.com)

»Akademska slikarka Mira Ursi¢
(1950, Maribor) je svojo razstavo v
Dolencevi galeriji v avli UKCL konci-
pirala kot tridelni izbor svojih likov-
nih del zadnjih let. Prvi del so
(otroski) portreti, drugi del kolazi in
tretji del vedute, tihoZitja in portretne
Studije, ki so vezane na Ljubljano, kjer
slikarka tudi Zivi. Na prvi pogled je to
konvencionalna postavitev in izbor, a
pri Miri Ursic je to drugace. Njen
izbor je, podobno kot njeno slikarstvo,
delan z osebno utemeljitvijo in name-
nom, ima svojo zgodbo in smisel.

Ze sam uvodni del, ki temelji na
otroskem portretu, nas uvaja v razsta-
vo na (p)osebno nezno-nedolzen
nadin. Motiv, ki je potem tudi na
primerno neagresiven in blag nacin
naslikan, simbolizira ¢istost avtori¢i-
nega tehnopoetskega pristopa in
odnosa do slikanja in slike. Lazurni

barvni nanosi, konvencionalna kom-

pozicija, realisti¢no upodabljanje oseb
na slikarskem platnu ta nacin slikanja
povezujejo z mesc¢anskim in konvenci-
onalnim slikarstvom 19. in prve
polovice 20. stoletja. Njeni kolazi so
¢isto nasprotje temu postopku.
Slikarka hekti¢no kombinira in v
avtorsko kompozicijo sestavlja (lepi)
ready made motive. Presenetljive
kombinacije Ze videnih in eksploatira-
nih motivov, ki jih slikarka povezuje z
avtorsko barvo in gesto, sedaj ustvar-
jajo popolnoma nov slikarski organi-
zem, ki ne bazira ve¢ na mimeti¢nosti
motivnih elementov, temveé na
avtori¢inem kombiniranju in povezo-
vanju teh delcev v novo celoto. Ta svet
nam je navidezno znan, vendar je,
kakor v sanjah in prividih, na novo in
sveZe sestavljen. To ni na$ vsakodnev-
ni svet, temve¢ je slikarski svet Mire
Ursic. V njem so njene emocije,
osebni pogledi in preteklost, posebno-
sti njene avtorske slikarske poetike.

To je rojstvo avtorske slike, kjer
parcialne dele prepoznavamo; nova
skupna podoba, ki je na zacetku
kaoti¢no neprepoznavna, pa se
pozneje sestavi v popolnoma nov, svez
in skrivnostni slikarski kozmos. Ce
nas na zacetku zavede navidezni
eklekticizem izbranih motivnih
elementov, pa nas, po temeljitem
ogledu slike, prav ta osebni avtorski
princip, s katerim slikarka gradi sliko,
odpelje v popolnoma druge smeri
»branja« umetniskega dela.

Mira Urs$ic se v tretjem delu
razstave vraca h »klasi¢ni« sliki.
Njene vedute (predvsem Ljubljane),
kjer avtorica slika znane in manj
opazne urbanisti¢ne in arhitekturne
znacilnosti mesta, ki je imelo v nje-
nem zivljenju pomembno vlogo, so
slikane z nenavadnih in neobicajnih
zornih kotov in perspektiv. S tem
nastajajo posebne kompozicije, ki so
presenetljive in nenavadne. To je,
kljub (neo)realistiénemu pristopu v
samem metierskem postopku ustvar-
janja slike, slikarstvo, v katerem se
prepozna vsa zgodovina slikarskih
smeri, ki so se pojavile v 20. stoletju.
Slike vedut Mire Ursi¢ so sinteza
postopkov, ki so jih te smeri izumile



in utemeljile, a jih je slikarka zdruzila
in obdelala tako, da so sedaj prilagoje-
ni njeni slikarski in ¢loveski osebno-
sti, da so v sluzbi njenega avtorskega
umetniSkega in ¢loveskega sporocila,
karkoli Ze to je.

Razstava akademske slikarke Mire
Ursié »Slike, kolazi in potem ponovno
slike« v Dolencevi galeriji UKCL je na
videz naklju¢na in nezdruzljiva zbirka
slik, katerih zaporedje je tezko uteme-
ljiti in zagovarjati. A ob poznavanju
slikarskega dela in osebnosti slikarke
je prav taksna presenetljiva in poseb-
na razstava avtenti¢ni odsev njene
osebnosti in njenega ustvarjanja.«
Tako imenitno je Miro UrS$i¢ predsta-
vil likovni kritik prof. Milan Pirker.

Akademska slikarka Mira Ursic je
bila nadvse pocascena, saj je ob svoji
razstavi prejela odli¢no in hkrati
prisréno kritiko. Poleg kritik je prejela
tudi diplomo KUD-a ob razstavi svojih

del. Njena razstava je nadvse slikovita
in polna vsakdanjih prizorov, ujetih v
slikovitih predstavitvah, znadilnih
prav zanjo. Vsakdanji prizori, ki jih je
upodobila, so prikazani zelo Zivo in
natancno, saj izZarevajo Zivljenje in
naravo, ki obdaja dolocene prizore.
(Stik: Mira Ur$i¢, akad. slikarka:
mira.ursic@gmail.com)

Jano Milkovi¢ in Biserka Komac
sta predstavila razstavo v Taborjevi
galeriji z likovne delavnice »Pot k
sebi«, na kateri so umetnice iskale svoj
izvor. Preko risbe so se sodelujoce
sprasevale o svojih najljubsih nac¢inih
upodabljanja in materialih, s katerimi
najraje ustvarjajo. Preko tega nacina
ustvarjanja so se popolnoma sprostile
in pozabile na vsakdanje skrbi, s
katerimi so obremenjene doma.
Tovrstna razstava je pokazatelj, da je
ustvarjanje dobra terapija za pozitiven
odnos do zivljenja, ki nam pomaga
premagati skrbi, nas usmeri predvsem
na prvinskost ustvarjanja ter nam daje
zadovoljstvo necesa boljSega, barvne-
ga, svetlejSega in milejSega.

»Likovno izrazanje je ena temelj-
nih vrednot in moznosti pri ozavesca-
nju v mrezi sobivanja.

Pri ustvarjanju se odpira veépla-
stna dinamika, ki nam nudi raznovr-
stne notranje vpoglede. Je nacin, s
katerim povsem neprisiljeno omogo-
¢imo zrcaljenje najprej sami sebi, nato
pa ga lahko povezemo tudi z drugimi.
Odpira se svet, ki prinasa dragocena
nova spoznanja in vpoglede v tiste
koticke nase zavesti, s katerimi Se
nismo stopili v stik.

Prisotna je pomembna dinamika
odlocanja, ko se mali trenutek razsiri in
dotakne komaj slutenih nasledkov novih
odloéitev na poti nasega (likovnega)
zorenja. Pri tem sre¢ujemo in premagu-
jemo tiste ovire, ki nam branijo, da bi se
sprejeli taksne, kot smo.

Razli¢ni pristopi in nacini likovne-
ga izrazanja so tudi nacrtovanje
strukture, postopnost in oblikovanje
antistresnega igranja, kjer odkrivamo

in potrjujemo tistega otroka v sebi, s
katerim osmisljamo Zivljenje.

Ob upostevanju sestave in razvoja
skupine se (lahko) zacnemo posvecati
likovnosti kot pomembnejsi opredeli-
tvi v Zivljenju. Ta stopnja odpira nove
moznosti negovanja posebnih na-
gnjenj in sposobnosti posameznika,
ko se udejanja drobec razli¢nosti v
mogocen skupen mozaik.

Pric¢ujoca razstava brez dvoma
prikazuje in potrjuje uspesnost opisa-
nega nacina v likovni ustvarjalnosti.«

Razstavljale so: Veronika Abruc,
Milena Blatnik, Silva Dornik, Ewa
Gunn¢ar, Sonja Jelovéan, Mojca Kral,
Dragica Kurillo, Katarina Nadrag.

Prireditev je vodila predsednica
KUD-a prof. dr. Zvonka Zupanic¢
Slavec, ki je s svojo srénostjo in toplino
nagovorila prav vsakega izmed nas.

Foto: Katarina Zemljak

Vodstvo Kulturno-umetniske-
ga drustva KC in MF prijazno
vabi, da podprete njegovo delova-
nje s povabili na nastope za vase
prireditve, s prevzemom njegovih
likovnih del po vasi izbiri in z
donacijami ali sponzorstvi.
Vnaprej lepa hvala.

Stik: 041 413 716; kudkemf.
tajnistvo@gmail.com
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Zdravniki v prostem casu

Ognjeni krst

Prim. dr. Velimir Vulikié¢, dr. dent. med., Domzale

Po koncani vojaski dentisti¢ni Soli
leta 1949 sem bil pri 18 letih postavljen
za zobnega terapevta v enotah Korpusa
narodne obrambe Jugoslavije, razpore-
jenih na ozemlju Slovenije in Istre ter
na drzavnih mejah z Avstrijo in Italijo.
S prenosno zobozdravstveno opremo
sem popravljal zobe vojakom, staresi-
nam in njihovim druzZinam. Ob delu
sem dozivljal Stevilne zanimivosti,
zlasti v obmejnih enotah.

Ognjeni krst sem dozivel pri delu
v Komnu. Tedaj sta me dva starejsa
oficirja vzela v zasedo proti dvema
ubeZnikoma, ki sta nameravala ¢ez
mejo v smeri Trsta. Oskrbela sta me z
ruskim avtomatom in z avtom smo se
odpeljali ob strmem, s kamni nizko
ograjenem kolovozu.

»Ulezi se na tej jasi, midva bova
nekaj metrov za teboj. Ko se bodo
sliSali njuni prvi koraki, bom ukazal
juris. Tedaj sko¢imo ¢ez ograjo in ju z
orozjem prisilimo k predaji. Jasno?«
mi je dajal navodila eden od oficirjev.

Jasna je bila tudi no¢. LeZe na
travi sem se spraseval, kaj me je spet
doletelo, ko nimam pojma, niti izku-

Senj za lov na bandite. Kaj, ¢e bosta
hitrejsa in vse postrelita? V mislih
sem se poslavljal od domacih, prijate-
ljev, od tega sveta. Pridruzil se bom v
partizanih padlima ocetu in bratu.
Ugotovil sem, da mi avtomat ne bo
pomagal, saj ga ne znam pripraviti za
strel. Odvrgel sem ga in se lotil pisto-
le, ki sem jo moral nositi na delu. Od
strahu, naglega premisljevanja in
¢akanja na to, kar mora biti, me je
zacela boleti glava.

V mesecéini je pred menoj prikora-
kala srna. Pasla se je in mahala z
repom, ne da bi me opazila. Ponovno
sem prijel za avtomat. Ne vem, kaj
sem naredil, da se je sproZil strel.
Bolj je prestrasil mene kot srno, ki je
z nekaj skoki izginila v bliznjem
grmovju.

»Kaj delas?« Pritekel je oficir in
name izlival bes, da sem pri¢akoval
strel v moje v zemljo se pogrezajoce
telo. »S strelom si jima dal vedeti, kaj
ju ¢aka. Ce ju ne bo, se bova drugade
pogovarjala.«

Vrnil se je na svoj polozaj, jaz pa
sem se videval med puskinimi cevmi

HUMORNI PRISPEVKI ZA SISI

Kot je ze tradicija, je aprilska Stevilka revije Isis obogatena z nekoliko
obseznej$o humorno rubriko Sisi. Ceprav se zdi pomlad in 1. april $e zelo
daleé, vas ze zdaj vabimo, da nam v urednistvo posiljate humorne prispevke
(prozna besedila, pesmi, risbe ...).

in celo slisal strele, ki so me smrtno
zadetega premetavali po jasi.

Ne vem, koliko ¢asa sem se cvrl v
peklu, ko so se po kamnitem kolovozu
zaceli oglasati prvi, zame odresilni
koraki. Ne da bi poc¢akal na ukaz, sem
z levo roko zagrabil avtomat in z
desno pistolo. Kot divja zver sem se
podal éez kamnito ograjo. Nisem
vedel, ali bi ubeZnika ujel za podarje-
no mi Zivljenje ali mu nastavil pistolo.
Za menoj sta pohitela oba oficirja.

Ko sem pri lunini svetlobi pred
seboj namesto nevarnih banditov
zagledal dve starejsi zenski z drogom
na ramenih in nanj obeseni vedri, iz
katerih se je v potok izlivalo mleko,
sem se spraseval, kdo je v tej igri nor.
Jaz, iz katerega se oba kapetana
norcujeta, ali onadva, ki ne vesta,
kaj delata.

»Gospod, gospod, midve sva
hoteli iti v Trst prodat mleko in za ta
denar kupiti otrokom in vhukom
nekaj majhnih reéi,« sta ihteli. Prva
me je prosila, da ju ne ustrelim.

»Sreco imas,« mi je $epnil kape-
tan in obe Zenski odpeljal na zaslisa-
nje. Jaz pa sem bil vesel, da sem
sreéno prestal ta prvi in nemara zadnji
ognjeni krst.

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

Vabljeni k sodelovanju!







armin.alibegovic@mf.uni-lj.si

il Tevoh &

Letosnji Zdravniski tek Matije
Horvata po Rozniku je nadaljeval
zavidanja vredno $portno tradicijo, ki
jije Matija dajal velik pomen. Na
progi, ki je od leta 1984 za moske
dolga 7,685 km, za zenske pa 6,143
km, smo se »pomerili med seboj in
predvsem sami s seboj«. Tudi letos$nja
tekma je bila organizirana drugo
soboto v oktobru s startom ob 11. uri
na istem mestu (ob pokritem bazenu v
$portnem parku Tivoli). Vreme je bilo

10, 10. 2015

o 1 A0S

-

34. Zdravniski tek
Matije Horvata po Rozniku

Moski letnik 1945 in starejsi
1. Antun Srimac 40:10,6
2. Ivan Florijanc¢i¢ 44:32,9

3. Milivoj Veli¢kovi¢

Perat 1:07:36:4

Moski letnik 1946 do 1955

1. Vito Stare 35:44,6
2. Igor Bostié¢ 46:02,8
3. Dusan Nolimal 49:13,3

MoskKi letnik 1956 do 1965

1. Aleksander Sosteri¢ 35:27,0
2. Armin Alibegovic¢ 36:39,2
3. Alojz Horvat 38:32,4
4. Andrej Gruden 40:52,9
5. Bojan Knap 45:55,6
6. Zoran Rodi 48:58,1

Moski letnik 1966 do 1975

1. Marko KoroSec 32:30,9
2. Matija Gorjanc 40:33,3
3. Janez Toplisek 50:56,7

Moski letnik 1976 in mlajsi

1. Matej Zrimsek 30:56,3
2. Luka Solmajer 38:50,9
3. Andrej Fabjan 43:31,4
Peter Kiraly neuvrséen

Zenske letnik 1956 do 1965
1. Alenka Hir§man 32:55,4

2. Lili Zura 33:50,9

Zenske letnik 1966 do 1975

1. Petra Mihalek 38:17,0
Novak

Zenske letnik 1976 in mlajse
1. NeZa Osovnikar 27:31,4

2. Katja Hafner 41:35,9

Moski izven konkurence

1. Aljaz Miheli¢ 31:35,2
2. Naj Miheli¢ 32:48,3
3. Nitja Miheli¢ 34:25,6
4. Ljubo Osovnikar 36:28,4
5. Luka Zajc 36:49,2
7. Andrej Jamnik 40:35,9
8. Ivan Bartol 40:39,2
Rok Miheli¢ neuvrséen
Martin Rupnik neuvrséen

Zenske izven konkurence

1. Marijana Cibej 32:48,6
2. Vlasta KoSar 34:48,0
3. Tina USeni¢nik 35:00,0
4. Julija Horvat 40:41,2

5. Eva Toplisek 40:51,7



Studenti MF

1. Matic Bosnjak
2. Gasper Horvat
3. Omar Alhady

4. Anze Malovrh

Studentke MF

1. Laura Dordevié¢
Betetto

2. Klara Miheli¢
3. Katarina Lakner
4. Danaja Plevel
5. Mojca Hafner

6. Iva Horvat

38:40,7
39:04,0
41:18,4

46:55,4

27:14,1

33:09,4
33:22,9
37:58,0

41:36,1

48:20,5

idealno za tek, a kljub temu rekordna
Casa za Zenske in moske nista bila
izboljsana. Nosilca rekordov sta se
naprej Nada Rotovnik Kozjek s ¢asom
24:36,7 iz leta 1998 in Marko Korosec
s ¢asom 27:59,5 iz leta 2002. Leto$nja
novost na tekmi je bila udelezba
$tudentov, med katerimi so tudi taki,
ki bi se rekorderjema v prihodnosti
lahko priblizali, morda ju tudi prema-
gali.

Po tekmi smo ob zanimivem
predavanju Marjana Kordasa nadalje-
vali druZenje pri golazu in pivu v
dvorani pivovarne Union. DruZenje
smo zakljudili z razglasitvijo rezulta-
tov, ki Stejejo tudi kot rezultati Drzav-
nega prvenstva zdravnikov v teku.




Pesmi

tomaz1945@yahoo.com

| Praznic¢na

Pricakovanja nasih src so seme,
del zamori ga mrzlo susno vreme
in nekaj se v strupeno zel razvilo:
le malo vrednega bo porodilo.

Kar dobrega bo, bomo varovali

in radostno vsem dragim darovali,
da se razraste dobrosréna zveza,
je ne omaje napacna poteza.

Vzbrstijo naj le sreca, dobre Zelje,
ki naj prekrijejo kali vse zlobe,
podobe mracne razsvetli veselje.

Odpro se vrata negotove dobe:
zaupaj, naj odlo¢nost le pripelje
svezino prevetritve, brez gnilobe.

janez.tomazic@Xkclj.si

Ujemi sreco
v hovem letu

Le vrzi v ta nemirni veter mrezo
in ¢as si vzemi, pojdi zdaj na prezo,
da ulovis si del nevidne srece,

dragulj, ki se nam v temi skrit leskece.

In ¢e imas$ pogum in potrpljenje
obrusi do sijaja ga Zivljenje,

da vedno sije v temno nod¢, trpljenje.
Saj srece vrednost cena je brezmejna,
a mo¢, ki jo Zelimo, blagodejna,
pomaga v stiskah drugim in $e tebi,
prijatelju in dragi ti osebi.

Vsak stisk roke prgisée srece nosi,

ki radodarno naokrog jo trosi,

z nasmehom iskrenim, dobrimi Zeljami
tam v srcu skrito vsakega predrami.

Zato razpri roke, objemi tvoje

in vse, ki jim srce veselo poje.
Veselje nujna voda je Zivljenja,

ki spira strup vsakdanji, zlo trpljenja,
in zdravi malodusje dni sivine,

z njim vsaka nam tezava laZje mine.

»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Na nasi kliniki vsak misli, da dela najvec. V resnici pa najve¢ delam jaz!

Izguba mobitela je enakovredna lobektomiji.

| Bozi€ 2015

Polnoc¢na pesem se budi,

prihaja bliZe do vseh nas,
ki ¢akali smo zdajsnji Cas,
nikomur spat se ne mudi.

Vsi so veseli v radosti,
da upanje spet zazivi,
nodi so krajse, veé luci
rojeva se prihodnje dni.

Edin je boZji rojen sin
prisel z nebes k nam do nizin,
razgrnil temne je megle,

ogrel je sonce in srce
vsem, ki na zemlji ga Caste,
svetloba z njim povrne se.

| Na pomlad

Luc spet prihaja,
krajse so nodi,
kar no¢ ohlaja,
dan naj otopli.

Zakaj mora biti sodobna medicina tako zapletena? Odgovor je enostaven. Ker je tudi sodobno Zivljenje tako zapleteno.

Darwinova teorija, drugi del: »O nastanku vrst z naravno selekcijo I1«: selektivno poslusanje, selektivno branje,

selektivno misljenje ... Homo selecticus, ko nihée ve¢ ne slisi drugega, ampak samo svoj boben.

Zivljenje je kot videoigra; trudimo se, vendar upam, da nam nikoli ne bo uspelo ugotoviti, kdo se igra z nami.

Ministrica za zdravje je srce nasega zdravstva. Kaze, da bo potrebna transplantacija.

Upam, da s kaksnim aforizmom povecam koncentracijo veselih telesc v vasi krvi.



Leta 2003 so postavili diagnozo raka na
pankreasa Stevu Jobsu, ki se je odlod¢il, da se ne
bo zdravil v skladu s priporoc¢ili zdravnikov, pa¢
pa bo ubral alternativno pot zdravljenja. Zave-
stno se je odlo¢il za uporabe veganske prehrane,
akupunkturo in zeli$¢a. Barrie R. Cassileth, vodja
Oddelka integrativne medicine Sloan-Kettering
centra za obravnavo rakavih bolezni, je dejal:
»Vera v alternativno medicino je Jobsa verjetno
stala Zivljenje ..., imel je vrsto raka trebusne
slinavke, ki je zazdravljiva in ozdravljiva, kar
pomeni, da je v bistvu naredil samomor.« Kljub
temu se je Jobs kasneje dal operirati, ne pa tudi
zdraviti s kemoterapijo in obsevanjem, kar je
verjetno povzrocilo razsoj bolezni in se zakljucilo
s kaheksijo in smrtjo. Verjamemo lahko, da je
¢lovek, ki je ustvaril ra¢unalniski imperij, osebno
bogastvo, ki pa je ob tem zivel skladno Zivljenje v
druzinskem krogu, skrbel za telesno aktivnost,
pocitek in vzdrznost pri hrani, svoje dejanje
premislil in ni bil pod nikakr$no prisilo ali
vplivom. Bil je Siroko razgledan v filozofskih
vprasanjih, nekaj let je intenzivno $tudiral tudi
budizem. Skratka, ni bil le uporabnik ponujenih
alternativnih metod zdravljenja, pa¢ pa je vanje
resni¢no verjel. Ob tem je imel brigado zdravni-
kov in prijateljev, preiskave je opravljal v najeli-
tnejsih bolnisnicah tega sveta (ki bi si jih lahko
tudi kupil, ¢e bi si to Zelel), pa je vendarle obrnil
hrbet znanstveno preverjenim metodam zdrav-
ljenja. Ob tem, da je na ramenih nosil ogromno
odgovornost za industrijski imperij, ki ga je
ustvaril, saj je bil kot vodilni pod strogim nadzo-
rom delnicarjev in finan¢nih ustanov, ki so
pronicljivo analizirali njegove korake, predvsem
jih je zanimalo njegovo zdravje, glede nadaljnje-
ga vlaganja v tehnoloske projekte in Siritev
poslovnih strategij.

Zagovorniki alternativnih metod zdravljenja
med zdravniki posku$ajo vnesti nekaksno spravo
med zdravnike, ki izvajajo svoje poslanstvo
izkljuéno z na dokazih utemeljenimi metodami
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, in med
tistimi, ki bi ob tem radi uporabljali tudi empi-
ri¢ne metode, tradicionalne metode ali tako
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Steve Jobs se je odlocil
prestopiti Temnikarjevo crto

Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med., UKC Maribor

imenovane zdravilske metode, torej tiste, ki jim
znanost ni potrdila u¢inkovitosti. Sprava naj bi
bila predvsem v moralno-etiénem smislu, torej
tega, kar potnemo, nam ne zamerite, predvsem
pa nam ne ocitajte, da delamo narobe. Mislim,
da so prijeli problem na pravem koncu, saj naj bi
sprava prinesla dogovor: pustite nam, da lahko
delamo dopoldne v ordinacijah po znanstvenih
metodah, popoldne v zasebnih ordinacijah, izven
zdravstvenih ustanov, po alternativnih metodah.
In to naj ne bi bilo narobe, Se veé, zapisano naj bi
bilo v eticnem kodeksu, da je prav in dovoljeno,
Ce je le v interesu bolnika.

V Sloveniji je med zdravniki trenutno aktual-
na tema o eticnem kodeksu. Skupscina Zdravni-
Ske zbornice je sprejela predloge, ki jih je predla-
gala delovna skupina pod vodstvom prof.
Matjaza Zwittra za spremembo obstojecega
deontoloskega kodeksa zaradi novosti, ki jih je
prinesel razvoj medicine in spremembe moralnih
in eti¢nih vrednot v druzbi na splosno. Morda so
na to vplivale tudi nekatere afere v zdravstvu, ki
so pred kratkim pretresle zdravniski svet (Ra-
dan, otroska sr¢na kirurgija itd.), vsekakor pa so
se pobudniki sprememb kodeksa namenili
zapisati nekaj odgovorov na vprasanja, ki zade-
vajo neozdravljivo bolnega pacienta, kjer so vse
metode zdravljenja iz¢érpane in si bolnik zeli
umreti ali pa bi to Zeleli v njegovem imenu
njegovi svojci, in odnos do alternativnih
metod zdravljenja, ki jih izvajajo predvsem
zdravniki (homeopatija, kiropraktika, manualna
terapija itd.).

Nenakljuéno se na Ministrstvu za zdravje
odvija Se ena zgodba, to je poprava oz. prenova
Zakona o zdravilstvu. Obljubil sem, da o vsebini
sprememb ne bom govoril, lahko pa omenim, da
je delovna skupina sestavljena tako iz predstav-
nikov zdravniskih organizacij kot tudi predstav-
nikov integrativne medicine, homeopatskega
drustva, pravne fakultete itd. Najbolj zanimiva
razprava, ki jo imamo — ali pa je to tudi najpo-
membnejsa razprava — je o polozaju zdravnikov
za izvajanje alternativnih metod zdravljenja.
Torej ne gre za spremembo zakona o zdravilcih
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(od ajurvede do terapije z urinom),
pac pa o zdravnikih, ki se ukvarjajo s
temi metodami, da bi njihovo delo
postalo pravno legalno. Zdravilci so v
razpravah skoraj poniknili (kar zadeva
njihovo izobrazevanje, zbornico,
dovoljenja za delo, strokovne nadzore
itd.). Temu bi rekli celostni pristop
nasih kolegic in kolegov, kako v
Sloveniji moralno in pravno legalizi-
rati alternativne metode zdravljenja
mimo obstojecih zakonov (Zakon o
zdravstveni dejavnosti, Zakon o
zdravniski sluzbi).

Zakaj? Ali medicina (najraje
uporabljam izraz medicina, saj me v
¢asu mojega Studija na medicinski
fakulteti niso drugace udili. Sedaj pa
se uporabljajo $tevilni izrazi, kjer se
izrablja ime medicina, npr. alternativ-
na medicina. Kako lahko ima znan-
stvena medicina alternativo? Podobno
bi bilo alternativna fizika ali alterna-
tivna matematika. Dalje: uradna
medicina: uradna ali civilna, neura-
dna ali prepovedana? Uradna je torej
tista, ki se uraduje, administrativno
urejena? Kaj ima medicina s tem?) —
Da se vrnem k svojemu prvotnemu
vprasanju: ali medicina sploh potre-
buje pomoc teh alternativnih metod
zdravljenja? Moje prepricanje je, da

ne. Mislim, da bi zdravniki s poznava-
njem sodobnih metod diagnostike in
zdravljenja lahko pomagali vsakemu
bolniku, ki to res potrebuje. Ali ljudje
potrebujejo zdravilce in alternativne
metode zdravljenja? O¢itno je, da jih
res. Tam, kjer je povprasevanje, je
tudi ponudba. Neustavljiv zakon
ekonomije. Naivno bi bilo, ¢e bi verjeli
v prepri¢anja, da razvoj znanosti in
napredek tehnologij prinasata tudi
razvoj in visjo stopnjo razmisljanja in
poznavanja naravnih zakonitosti.
Cvrsto usidran polozaj ver v druzbeno
Zivljenje (muslimanske, budisti¢ne,
krsc¢anske, hindujske ...) dokazuje, da
ljudje potrebujejo ob znanju in pro-
svetljevanju tudi drugo plat ¢lovekove
narave, to je idejno in duhovno. Vpliv
medijev je kakor katalizator za ¢love-
kove odloéitve na eno ali drugo stran.
Bolj ko bodo razpihovane afere, slabi
trenutki, slabosti ali nezeleni dogodki,
bolj se bo povelic¢evalo verovanje v
ono, drugacéno, seveda se ob tem
misli, da boljso pot.

Kam se je skril kriti¢ni um? Ali se
bomo res predali neskonénim razpra-
vam in prelaganjem odloditev o tem,
kdo je mocénejsi v prepricevanju? Saj
konec koncev gre za prepric¢anje. Ali
verjamem, da ima voda spomin, ali ne

verjamem? Ce znanost tega ne more
dokazati, moram verjeti. Verjel bom,
¢e nas bo vec, ¢e bomo zdruzili modi,
prepricali zbornico, prepricali pravni-
ke, prepricali ZZZS, predvsem pa
prepricali paciente. Sedaj me je sram,
pa se mi Se vedno zdi manj neprimer-
no, da najstnici po trdovratnih glavo-
bolih, ki jih navaja predvsem med
poukom, pomaga 10 ml popite fiziolo-
ke raztopine. To se mi zdi eticno
sporno, vendar z majhno lazjo doseze-
mo uspeh in ji s tem prihranimo
analgetike, ki bi lahko imeli vprasljiv
ulinek, najverjetneje nikakrsen. Pa
smo temu rekli placebo. Priznali smo,
da je to placebo. Kako bomo rekli vodi
s spominom?

Steven bi se lahko odlod¢il tudi
drugace, pa se ni.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors’ licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors’ fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.
Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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