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Glasilo Zdravniske
zbornice Slovenije
Februar 2017
Stevilka 2

Prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., vodja Programa za napredovalo
sréno popuscanje in transplantacije srca, Kliniéni oddelek za
kardiologijo UKC Ljubljana: “Zlati standard zdravljenja napredovalega
srénega popuscanja Se vedno predstavlja presaditev srca; za vstavitev
umetnega srca se odlo€imo samo v primerih, ko se bolnikovo stanje
hitro slabsa, primernega darovalca srca pa ni na voljo.”




[0BOZDRAVNIK
VIDI BOLJE.

ZATO LAHKO RESI ZIVLIENJE.

Vabimo vse zobozdravnike, da se nam pridruZite pri tem uspeSnem projektu in v svoji
ambulanti pregledate doloceno Stevilo pacientov ter dologite tveganje obolevnosti za rakom.
Vsem zagotavljamo tudi strokovno izobraZevanje z mozZnostjo pridobitve kreditnih tock, ki bo
18. 3. 2017 v Domus Medici.

Za dodatne informacije in prijave obi$gite spletno stran www.zdravniskazbornica.si.




‘ Naprej!

Z uspesno izvedenimi predsedniskimi voli-
tvami smo dokazali, da se zavedamo pomembno-
sti obstoja Zdravniske zbornice, ki nam s svojo
umestitvijo v pravni red nase drzave zagotavlja
pravico in dolZnost, da si sami reguliramo nasa
poklica. Hkrati vsem tistim, ki razmisljajo, kako
zbornici odvzeti pooblastila ali jo celo ukiniti,
posiljamo jasno sporocilo, da pri uresnicitvi
taksnih idej ne morejo biti uspesni. V argumenti-

rani in dostojni volilni kampanji je zmagala nasa
kolegica Zdenka Cebasek - Travnik in k zmagi ji
iskreno Cestitam. 13. februarja 2017 bo skups¢ina
zbornice potrdila njen mandat in ¢lane izvrsilne-
ga odbora. Nasa stanovska organizacija se bo s
polnimi jadri spet ukvarjala s svojim poslan-

stvom. Zbornica je v dobri kondiciji in se je tako
sposobna aktivno zavzemati za stanovske intere-
se zdravniskega in zobozdravniskega poklica.
Pravilno definirani in razumljeni stanovski
interesi postanejo hkrati interesi nasih bolnic in
nasih bolnikov. Trdim, da je v druzbi upostevana
Zdravniska zbornica v konéni fazi edini pravi
odvetnik pravic in interesov nasih bolnic in
bolnikov.

Veseli me, da bo glavno vodilo nove predse-
dnice Zdravniske zbornice Slovenije profesiona-
lizem. Ce k temu dodamo tudi na$ eti¢ni kodeks,
lahko $e okrepimo kljuéni vpliv pri razvoju
nasega sistema javnega zdravstva.

Poskrbeti moramo za nase najmlajse kolege
na zacetku njihovih karier, jim zagotoviti pravo-
Casen vstop v sistem stalnega strokovnega
razvoja in jim kolegialno prenas$ati nasa znanja,
ve$¢ine in izkusnje. Misliti moramo na kolegice
in kolege, ki zapus$cajo ali so Ze zapustili aktivno
zdravnisko sluzbo. Uporabimo njihovo modrost
in izkusnje. Poskrbimo za njihovo socialno
varnost. Prepri¢an sem, da imamo ob odli¢ni
finanéni kondiciji zbornice vse moznosti tudi za
taksne programe. Vsem ostalim generacijam
kolegic in kolegov v najaktivnejsih obdobjih
poklicne poti ostaja le neprekinjena skrb za
kakovost in eti¢nost nasega dela.

Odhajajo¢emu predsedniku kolegu Andreju
Mozini se v imenu vseh nas zahvaljujem za
odli¢no opravljeno delo v njegovem mandatu.
Tudi ob najtezjih aferah, ki so v njegovem man-
datu pretresale bolnike in njihove svojce, nase
javne zdravstvo, nase kolegice in kolege, je s
svojimi aktivnostmi, umirjenimi, argumentirani-
mi in dostojanstvenimi nastopi dobro skrbel za
ugled nasih poklicev in nase organizacije.

Drage kolegice in kolegi,

vesela sem, da so bile tokratne volitve uspesne. Zahvaljujem se vsem, ki ste oddali svoj glas in prispevali k potrebne-
mu kvorumu, $e posebej pa tistim, ki ste glasovali zame. Z ekipo ZZP, ki mi je pomagala k zmagi, pripravljamo moz-
nosti, da nasa zbornica zazivi z zdruzenimi mo¢mi.

Z iskreno Zeljo po dobrem sodelovanju vas lepo pozdravljam,
Zdenka Cebasek - Travnik
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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.



Srchega
popuscanja
vsako leto
vec

Prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., vodja
Programa za napredovalo sréno popuscanje
in presaditve srca, Oddelek za kardiologijo
UKC Ljubljan

Tjasa Banko, mag. nov., ZZS
tjasa.banko@zzs-mcs.si

Medicina na podrodju srénih obolenj
hitro napreduje. Se strinjate?

Bolezni srca in oZilja predstavljajo najpogo-
stejsi vzrok smrti po vsem svetu in epidemioloske
projekceije kazejo, da naj bi se podoben trend
nadaljeval tudi v prihodnje. Zaradi globalnega
pomena sréno-zilnih obolenj je veliko
raziskovalnega dela usmerjenega v pravo¢asno
odkrivanje, preprecevanje in zdravljenje teh
bolezni, zato je na tem podroéju v zadnjem ¢asu
res prisoten zelo hiter napredek znanosti in
stroke.

V zdravljenje ste uvedli pomembno
metodo s presaditvijo matiénih celic v
srce. Kaksni so rezultati in od ¢esa so
odvisni?

Rezultati zdravljenja z metodo presaditve
maticnih celic so odvisni od izbire bolnikov in
tipa maticnih celic. V na$ program zdravljenja
smo vkljuéili bolnike s srénim popusc¢anjem, ki
smo jih zdravili z avtolognim pripravkom CD34+
maticnih celic. Gre za celice, katerih primarna
naloga je tvorba novih krvnih Zil na nivoju mikro-
cirkulacije, zato na mestu aplikacije celic v sréno
miSico pride do izbolj$anja prekrvitve. Hkrati
smo opazili, da se tako izbolj$a tudi delovanje
srca ter telesna zmogljivost bolnikov s srénim
popuscanjem, kar je povezano z manjsim $tevi-
lom hospitalizacij in izbolj$anim prezivetjem.
Metoda je uspes$na v priblizno 80 odstotkih, na
podlagi dosedanjih izkusenj pa sklepamo, da je
manj primerna za bolnike, starejSe od 65 let,
bolnike s sladkorno boleznijo na inzulinu in
bolnike z izrazito napredovalo stopnjo bolezni.




Pri teh skupinah je namrecé stevilo
maticnih celic manjs$e, njihova viabil-
nost pa okrnjena, zato je uspeh
zdravljenja slabsi.

Raziskava, ki ste se je lotili s
svojo skupino, je bila izjemno
odmevna doma in v svetu.
Kako je potekala?

S prvimi klini¢nimi raziskavami s
podrodja presaditve mati¢nih celic
smo zaceli leta 2006. V nasem progra-
mu smo se osredoto¢ili na zdravljenje
bolnikov s srénim popuséanjem.
Sréno popuséanje predstavlja bole-
zenski sindrom, pri katerem okvarje-
no srce zaradi razli¢nih vzrokov ne
zmore ¢rpati dovolj krvi, da bi zado-
stilo potrebam ostalih organov in tkiv.
Ceprav so vzroki srénega popuséanja
razli¢ni, gre pri vseh za okvaro ali
odmrtje dela sréne misice, kar privede
do napredovanja bolezni. Cilj zdrav-
ljenja z mati¢nimi celicami je popravi-
ti poskodovane dele sréne misice.

V nase klini¢ne raziskave smo
vkljudili bolnike, pri katerih se je
sréno popuscanje razvilo zaradi
neishemicne dilatativne kardiomiopa-
tije. V sodelovanju s Kliniénim oddel-
kom za hematologijo UKC Ljubljana
in Zavodom za transfuzijsko medicino

smo razvili protokol raziskave, ki je
potekal v treh korakih. V prvem delu
so bolniki prejemali zdravila, ki
povzrocajo prehod mati¢nih celic iz
kostnega mozga v kri, v drugem delu
smo mati¢ne celice zbrali iz krvi s
postopkom afereze. Tako smo dobili
bolnikov lastni celi¢ni pripravek za
presaditev v srce. Postopek presaditve
je potekal podobno kot slikanje srénih
zil (koronarografija). S posebnimi
senzorji smo najprej naredili elektro-
mehansko karto srea, na kateri smo
dolo¢ili taréna mesta za vbrizganje
celic, nato smo celice s posebnim
igelnim katetrom vbrizgali v steno
levega prekata. Bolnike smo sledili 5
let po presaditvi.

Raziskave so bila v svetu odmevne
predvsem zaradi pozitivnih rezultatov
in zaradi relativno dolgega obdobja
spremljanja bolnikov, ki nam je
omogocilo tudi oceno dolgoro¢nega
ucinka presaditve maticnih celic pri
bolnikih s sré¢nim popuscanjem.

Kaj vasa metoda konkretno
poment za sréne bolnike?

Metoda omogoca izboljSanje
delovanja srca in telesne zmogljivosti
pri nekaterih bolnikih s srénim
popuscanjem in tako predstavlja

dobro terapevtsko orodje, ki ga lahko
uporabimo komplementarno z ostali-
mi medikamentnimi in nemedika-
mentnimi nacini zdravljenja srénega
popuscanja.

Je priznana tudi s strani zava-
rovalnice?

Metoda zaenkrat Se ni priznana s
strani zavarovalnice, financno je
pokrita iz razlicnih domacih in med-
narodnih raziskovalnih projektov.
Trenutno je nas center vkljucen tudi v
multicentri¢ni program zdravljenja
srénega popuscanja z mati¢nimi
celicami, ki je financiran s strani
Horizon 2020. Rezultati tega progra-
ma bodo predstavljali temelj za
vloZitev pro$nje za kritje stroskov
takega nacina zdravljenja s strani
zavarovalnic na ravni Evropske unije,
kar bo predstavljalo tudi pomemben
korak pri priznanju zdravljenja s
strani zavarovalnice v Sloveniji.

Kateri pa so najpogostejsi
vzroki za sréna obolenja? In
kateri judje so za obolenja
srca najbolj »dovzetni«?

Sréno popuscanje lahko nastane
zaradi razli¢nih vzrokov, med kateri-
mi sta najpogostejsa ishemicna

Vir: www.google.st
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bolezen srca in neustrezno zdravljena
arterijska hipertenzija. Drugi vzroki
so Se bolezen srénih zaklopk, vnetje
sréne misice, prirojene sréne napake
in idiopatska dilatativna kardiomio-
patija. V zadnjem ¢asu opazamo, da se
je delez bolnikov, pri katerih je sréno
popuscanje posledica ishemi¢ne
bolezni srca, pomembno zmanjsal,
kar je predvsem posledica napredka
pri intervencijskem in neintervencij-
skem zdravljenju koronarne sréne
bolezni.

Zdi se, da je bolezni srca in
ozilja iz leta v leto veé. Kako
to?

Med boleznimi srca naraséa
predvsem Stevilo bolnikov s srénim
popuscanjem, pri ostalih boleznih je
trend narasc¢anja manj opazen.
Rezultati populacijskih studij kaze-
jo, da je sréno popuscanje prisotno
pri 2—5 odstotkih celotne populacije,
pri starostnikih pa ta delez presega
10 odstotkov. Stevilo novoodkritih
bolnikov s srénim popu$éanjem se
vsako leto poveca za priblizno dva
odstotka. Zaradi staranja populacije
je pricakovati tudi porast Stevila
bolnikov s srénim popuséanjem;
po nekaterih napovedih naj bi
delez starostnikov s srénim popu-
$¢anjem do leta 2040 presegel
20 odstotkov.

Dandanes v medicini velja, da
Jje srce organ, ki se obnavlja.
Kako?

Vrsto let je veljalo, da je srce
terminalno diferenciiran organ, ki
nima sposobnosti obnavljanja. Prve
raziskave, ki so pokazale sposobnost
obnavljanja srca, so bile objavljene
Sele leta 2003. Danes velja, da se
srénomisicne celice obnavljajo, hitrost
obnove je veéja v otroski dobi in
upada s starostjo. V srcu obstajajo
»nise« srénih matiénih celic, ki
predstavljajo temelj za obnovo kardio-
miocitov. Kljub temu, da ta proces
zagotavlja sprotno obnovo, pa je v
primeru hujse poskodbe sréne misice
nezadosten, da bi lahko preprecil
razvoj srénega popuscanja.

V Sloveniji imamo najvedje
Stevilo presaditev srca na
prebivalca v Evropi, toda
Stevilo organov za presaditev
je omejeno. Kaksne so alter-
native?

V zadnjih letih je bilo v Sloveniji
opravljenih zelo veliko presaditev
srca, kar nas glede na Stevilo prebival-
cev ze pet let zapored uvrsca na prvo
mesto na svetu. Kljub temu pa zaradi
velikega Stevila bolnikov s srénim
popuscanjem in omejenega Stevila
darovalcev organov presaditve srca ne
moremo pravoéasno zagotoviti vsem
bolnikom, ki bi jo potrebovali. V tem
primeru pride v postev zdravljenje z
mehansko cirkulatorno podporo, ki jo
lahko uporabljamo kot premostitev do
presaditve srca ali kot dolgotrajno
zdravljenje srénega popuscanja.
Poznamo vec vrst mehanske podpore:
Ce je prizadet samo levi prekat, se
odlo¢imo za vstavitev prekatnega
podpornega sistema (LVAD), e pa
gre za prizadetost obeh prekatov, je
edina mozna alternativa presaditvi
srca vstavitev popolnega umetnega
srca (TAH).

Srce lahko zamenjate tudi z
umetnim. Na podlagi éesa se
odloéite, ali bo za pacienta
bolj ustrezno umetno ali ¢élo-
vesko srce?

Zlati standard zdravljenja napre-
dovalega srénega popuscanja Se vedno
predstavlja presaditev srca; za vstavi-
tev umetnega srca se odlo¢imo samo v
primerih, ko se bolnikovo stanje hitro
slabsa, primernega darovalca srca pa
ni na voljo.

Verjetno je srce darovalca Se
vedno »boljse«?

Zdravljenje s presaditvijo srca je
trenutno povezano z boljsim dolgo-
ro¢nim preZivetjem kot zdravljenje z
mehansko cirkulatorno podporo ali
umetnim srcem. Zaradi izrazitega
napredka pri razvoju mehanske
cirkulatorne podpore v zadnjih letih
so sedaj na voljo boljsi, manjsi in
enostavnejsi sistemi za podporo

delovanja srca, zato je pricakovati, da
se bo preZivetje tako zdravljenih
bolnikov v bliznji prihodnosti izenadi-
lo s prezivetjem bolnikov po presadi-
tvi srca.

Svoje znanje ste izpopolnjeva-
li tudi v ZDA. V ¢em se klinic-
no in raziskovalno delo éez
luzo razlikuje od nasega?

Klini¢no delo v ZDA je organizira-
no precej drugace kot v Sloveniji,
individualna odgovornost zdravnikov
je visja, delo pa je vrednoteno bistve-
no bolje. Na splo$no je zdravstveni
sistem organiziran bolj pregledno,
vedji poudarek je tudi na tekmovanju
med zdravstvenimi ustanovami.
Precej razlik je tudi pri raziskovalni
dejavnosti: v primerjavi z ZDA se zdi,
da je raziskovalna dejavnost v Slove-
niji slabSe organizirana, premalo je
predvsem povezovanja in skupnih
raziskovalnih projektov, tako znotraj
strok kot tudi Sirse.

Kaj éaka slovenske bolnike z
boleznimi srca in oZilja v
prihodnosti? Se v bliznji ali
daljnji prihodnosti obeta se
kaksna sprememba, novost?

V skladu z razvojem stroke na
svetovni ravni lahko tudi v Sloveniji
pri¢akujemo, da bodo kmalu na voljo
novi medikamentni in nemedikamen-
tni nacini zdravljenja srénega popu-
$¢anja. Napredek na podro¢ju regene-
rativne medicine bi lahko pripeljal do
rutinske klini¢ne uporabe alogenih
matiénih celic, napredek na podrocju
mehanske cirkulatorne podpore pa do
razvoja majhnih, popolnoma implan-
tabilnih sistemov, ki bi lahko delovali
kot podpora ali nadomestek obolele-
mu srcu.
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Zbornica

VOLITVE PREDSEDNIKA 2016 — DRUGI KROG

Porocéilo volilne komisije o izvedbi
volitev predsednika/-ce
Zdravniske zbornice Slovenije 2016
- drugi krog

Ljubljana, 17.1. 2017

1. Drugi krog volitev predsednika/-ce Zdravniske zbornice Slovenije je potekal v torek, 17. 1. 2017.
Volilo se je z glasovanjem po posti.

2. Zapredsednika/-co zbornice sta kandidirala dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med., in
prim. Andrej Mozina, dr. med.

3. Volilna komisija je na dan drugega kroga volitev, 17. 1. 2017, na sedeZu Zdravniske zbornice
Slovenije, Dunajska cesta 162, Ljubljana, odprla pisemske ovojnice z volilnimi listi in prestela
volilne liste za volitve predsednika/-ce zbornice. Delo volilne komisije sta spremljala:
dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med., in Iztok Kos, dr. med.

4. Drugega kroga volitev predsednika/-ce zbornice se je od 10.521 ¢lanov zbornice z volilno pravico
udelezilo 5.512 ¢lanov; volilna udelezba je bila 52,39 %.

5. Volitve predsednika/-ce zbornice so veljavne, ker se je glasovanja udelezilo veé kot 50 % ¢lanov
zbornice z volilno pravico, kot to dolo¢a Statut Zdravniske zbornice Slovenije.

6. Stevilo veljavnih volilnih listov je bilo 5.474.

7. Kandidata za predsednika/-co zbornice sta prejela naslednje $tevilo glasov:
1.  dr.Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med. 2.780 (50,79 %)
2. prim. Andrej MoZina, dr. med. 2.604 (49,21 %)

8. Zapredsednico Zdravniske zbornice Slovenije je izvoljena dr. Zdenka Cebasek -
Travnik, dr. med., ki je prejela vecino veljavnih glasov oziroma 50,79 % glasov ¢lanov
zbornice, ki so veljavno glasovali.

Volilna komisija:

doc. dr. Rok Schara, dr. dent. med.
Ciril Tréek, dr. med.

Stjepan Ziger, dr. med.
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Ljubljana, 10. 10. 2016

SKLEP

Sklep Razsodisc¢a Zdravniske
zbornice Slovenije

Razsodisce pri Zdravniski zbornici Slovenije je v senatu na I. stopnji (v nadaljnjem besedilu: Razsodisc¢e), pod predsedstvom
prim. mag. Branka MeZnarja, dr. med., in ¢lanoma prof. dr. Rastkom Golouhom, dr. med., in Ivanom Mrzlikarjem, dr. dent.
med., v zadevi opr. §t. 0114-4/2015, zoper zdravnika v postopku Mirka Jovica, dr. med., opravilo sejo senata dne 19. 9. 2016
ter na podlagi 27. ¢lena Pravilnika o organizaciji in delu razsodi$¢a Zdravniske zbornice Slovenije (v nadaljnjem besedilu:

Pravilnik)

sklenilo:
Mirko Jovié, dr. med., stanujo¢ Partizanska ulica 1, 2310 Slovenska

Bistrica, je odgovoren

za oCitane krsitve 1. tocke 38. ¢lena Pravilnika iz obtoZnice, vlozene na podlagi
prijave gospe Visnjice Jemensek, Ul. Sagadinovih 4, Slovenska Bistrica, v zadevi
smrti njenega, sedaj pokojnega moza Jozeta Jemenska, ki jo je Odbor za strokov-
no-medicinska vprasanja odstopil v obravnavo toZilcu zbornice, zato mu Raz-
sodisée na podlagi 39. ¢lena Pravilnika izreka JAVNI OPOMIN.

1I.

Obrazlozitev:

Dne 7. 5. 2015 je Odbor za stro-
kovno-medicinska vprasanja odstopil
v obravnavo vlogo gospe Visnjice
Jemensek, Ul. Sagadinovih 4, Sloven-
ska Bistrica, v zadevi smrti njenega,
sedaj pokojnega moza Jozeta Jemen-
ska. Dne 27. 2. 2015 je bil v ZD Slo-
venska Bistrica pri zdravniku Mirku
Jovi¢u, dr. med., v zvezi s tem prime-
rom izveden strokovni nadzor.

Sklepne ugotovitve nadzorne
komisije so bile, da je takrat dezurni
zdravnik Mirko Jovié, dr. med., ravnal
neustrezno, ker se po telefonskem
pogovoru z bolnikom, ki je klical
zaradi bolecine v prsih, ni odlodil za
nujno intervencijo. Bolniku tudi ni
svetoval, naj takoj pois¢e pomo¢ v
dezurni zdravstveni ambulanti, kjer bi
opravili osnovne preiskave, da bi
lahko izkljucili oz. potrdili nujno
stanje. Nadzorna komisija se ni
strinjala z zdravnikovim telefonskim
nasvetom za jemanje analgetika in
opazovanje. Menila je, da je bila

bolnikova anamneza dovolj jasna, da
bi imenovani zdravnik moral prepo-
znati nujno stanje, ki zahteva takoj-
$nje ukrepanje. Odbor za strokovno-
medicinska vprasanja je proucil tudi
odgovore nadzorovanega zdravnika in
pri tem ostal pri mnenju in sprejetem
sklepu, da zdravnik ob dogodku ni
ravnal ustrezno.

Tozilec Zdravniske zbornice
Slovenije je na podlagi zgoraj navede-
ne prijave dne 16. 11. 2015 predlagal
uvedbo pripravljalnega postopka pred
razsodis¢em Zdravniske zbornice
Slovenije. Zato je bil dne 8. 3. 2016
opravljen pogovor z zdravnikom v
postopku Mirkom Jovicem, dr. med.,
ter pridobljeno strokovno mnenje
prof. dr. Igorja Svaba, dr. med., spec.
spl. medicine.

Na podlagi zbrane dokumentacije
in vseh ugotovitev je tozilec Zdravni-
Ske zbornice Slovenije dne 9. 6. 2016
vloZil obtozZnico zoper zdravnika v
postopku Mirka Jovica, dr. med.

Zdravnik v postopku Mirko Jovic,
dr. med., je tudi na seji senata opisal
svoj pogovor z bolnikom, ki je trajal
priblizno tri minute. Obzaluje dogo-
dek, bolnika je tudi poznal. Dezura ze
vec kot 30 let in ima licenco iz gineko-
logije ter opravljena dodatna izobra-
Zevanja za potrebe dezurstva in NMP.
Pri opravljanju deZurstev je dozivel
veliko podobnih »mejnih primerov«.
Tudi obravnavani primer pripisuje
spletu neugodnih okoli$¢in. Strinja se
z mnenjem prof. Svaba in z obtoZnico,
vendar za nazaj ne more spremeniti
stvari. Opravil je tudi pogovor z Zeno
in izrazil obzalovanje. Sedaj vec
uporablja EKG, opravil bo tudi do-
datno izobraZevanje iz NMP.

Clani senata nismo sledili zagovo-
ru zdravnika v postopku. Menimo, da
bi moral opraviti nujni hi$ni obisk s
Kklini¢nim pregledom in opraviti
natan¢no anamnezo, kar vse je iz-
klju¢no dolZnost zdravnika in osnovni
pogoj za postavitev diagnoze. V
kratkem, tudi po izjavi zdravnika v
postopku, priblizno triminutnem
telefonskem pogovoru ni mogoce
pridobiti vseh relevantnih anamne-
sti¢nih podatkov ter oceniti veé
diferencialnodiagnosti¢nih moznosti,
ki jih zahteva pojav bole¢ine v prsih
bolnika sredi noci. Taksno je tudi
strokovno mnenje prof. dr. Svaba, dr.
med., ki ob tem Se poudarja, da je
treba v takem primeru hkrati preveri-
ti, ali je bolnik vprasanja pravilno



razumel. Da ravnanje zdravnika v
postopku v konkretnem primeru ni v
skladu s pravili stroke in dobre
Kklini¢ne prakse, je tudi stalis¢e Odbo-
ra za strokovno-medicinska vprasanja
in ugotovitev Komisije za izredni
strokovni nadzor.

Kot olajSevalne okoliS¢ine je senat
uposteval korektno sodelovanje
kolega Mirka Jovica, dr. med., med

Zdravniska zbornica Slovenije je v
Cetrtek, 8. decembra 2016, organizira-
la sve¢ano podelitev licenénih listin in
potrdil o opravljenem specialisticnem
izpitu. Podelitve se je udelezilo skupaj
vec kot 180 zdravnikov, njihovih

postopkom, njegovo samokriti¢no
analizo ravnanja in obZalovanje
dogodka. Odlocitev je bila sprejeta
soglasno.

Senat meni, da je Mirko Jovic, dr.
med., odgovoren za v obtoZnici
oditane nepravilnosti in krsitev 1.
tocke 38. ¢lena Pravilnika, zato je
odlod¢il, kot izhaja iz izreka tega
sklepa.

Iz dela zbornice

Podelitev licencnih listin in potrdil o
opravljenem specialistichem izpitu

sorodnikov in prijateljev. Listine sta
podeljevali izr. prof. dr. Bojana Beovié
in prim. mag. Natasa Jevnikar, dr.
dent. med.

Vsem iskrene destitke

Aneks st. 1 k SploSnemu
dogovoru za pogodbeno leto 2016

Aneks $t. 1 k SplosSnemu dogovoru
za leto 2016 je sprejet. Vlada RS je
namre¢ na seji dne 22. 12. 2016
sprejela odloditve o spornih vprasa-
njih v zvezi z omenjenim aneksom.
Odlocala je o 95 spornih vprasanjih, o
katerih partnerji na arbitrazi za
sprejem omenjenega aneksa nismo
dosegli soglasja.

Sprejeti so bili naslednji
predlogi Zdravniske
zbornice:

« Vlada je potrdila predlog, da se v
specialisti¢ni ambulantni dejavno-
sti pulmologija ukine omejitev za
delo pulmologov izven bolnisnice.
V Prilogi I Splosnega dogovora se
je pri standardu za specialisti¢no
dejavnost pulmologija ¢rtala
opomba, da je nosilec programa v

ambulanti, ki je organizirana
zunaj bolni$nice, internist, nosilec
programa v ambulanti, ki je
organizirana v bolni$nici, pa
pulmolog ali internist.

+ Predlogi Zdravniske zbornice za
Siritve programov, ki so bili spreje-
ti, so: dodaten program otroskega
in Solskega dispanzerja v ob¢ini
Sentilj, ki ga bo izvajala koncesio-
narka, dodaten program zobo-
zdravstva za odrasle v ob¢ini
Ankaran ter dodatno financiranje
0,5 programa zobozdravstva za
mladino za koncesionarja na
Koroskem.

« Sprejet je bil predlog, da se
izvajalcem zobozdravstva za
odrasle, ki v letu 2017 presezejo
pogodbeno dogovorjeni plan tock,
placa do 10 odstotkov preseganja
programa protetike.

Pravni pouk:

Zoper ta sklep imata zdravnik v
postopku in toZilec zbornice pravico
do pritozbe v roku 8 dni po prejemu
pisnega odpravka tega sklepa. Pritoz-
bo je potrebno vloZiti pisno na Razso-
disce Zdravniske zbornice II. stopnje.

Predsednik senata:
prim. mag. Branko MezZnar, dr. med.

« Dogovorjeno je bilo, da se rok za
prijavo na razpis 2016 za Siritve
splo$nih ambulant, ki so bile
opredeljene v Splosnem dogovoru
za leto 2016, podaljsa vse do
sprejetja dogovora 2017. Z novimi
koncesionarji lahko Zavod sklene
zacasno pogodbo. Novi koncesio-
narji, s katerimi bo sklenjena
zacasna pogodba, so se dolzni
prijaviti na prvi naslednji razpis.

Pomembnejsi sklepi, ki
jih je Vlada RS sprejela,
so Se:

« Sprejeto je bila, da zavod izvajal-
cem dodatno placuje testiranje
»nadzorne kuZnine na prisotnost
veckratno odpornih mikroorga-
nizmov.

» Vlada je odlo¢ila, da se dodatno
placa: 50 operacij robotsko
asistirane radikalne prostatekto-
mije, dodatne programe za SB



Jesenice in UKC Ljubljana ter
dodatne programe v nekaterih
zdravstvenih domovih.

» Vlada RS je potrdila predlog

Zdruzenja zdravstvenih zavodov,
da Ministrstvo za zdravje vsako
leto po sprejetju Splosnega dogo-
vora za posamezno leto pripravi

| Odziv ZZS na Zakon o pacientovih

Zdravniska zbornica Slovenije je
na Ministrstvo za zdravje podala
pripombe na predlog Zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o
pacientovih pravicah.

Predlog zakona je po mnenju
zbornice nedodelan, vsebinsko po-

manjkljiv in ne odgovarja na nobenega
izmed izzivov, na katere opozarja
stroka Ze od uveljavitve samega zakona.
Ministrstvo zal ni sledilo veckra-
tnim pozivom zdravniSke stroke, da bi
moral zakon nujno urediti tudi dol-
Znosti pacientov in sankcije za njihovo

seznam izvajalcev, ki so opravice-
ni do okrepljene ambulante.

Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon.

pravicah

nespostovanje do zdravstvenega
osebja in ostalih pacientov ter se tako
tudi poimenovati kot Zakon o pacien-
tovih pravicah in dolZnostih.
Pripombe ZZS na zakon lahko
preberete na spletni strani zbornice
www.zdravniskazbornica.si.

Zakon o spremembah in dopolnitvah doloc¢enih
zakonov s podrocja zdravstvene dejavnosti

(ZdzPzD)

Konec leta je Drzavni zbor sprejel
Zakon o spremembah in dopolnitvah
dolocenih zakonov s podrocja zdrav-
stvene dejavnosti (ZdZPZD), objavljen
je bil v Uradnem listu RS 88/16
(objava 28. 12. 2016, uporaba od 29.
12. 2016). Celoten zakon najdete na
tej povezavi ZdAZPZD: http://www.
uradni-list.si/1/objava.
jsp?sop=2016-01-3927, aktualni
verziji Zakona o zdravniski sluzbi in
Zakona o zdravstveni dejavnosti pa
tu:

Z7drS: http://www.pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAK01395

ZZdej: http://www.pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAK0214

Ena najpomembnejsih novosti, ki
jih prinasa sprememba zakonodaje, je
normativno urejena zahtevana stop-
nja znanja slovenskega jezika za tuje
zdravnike, za kar si je zbornica priza-
devala Ze leta. Znanje slovenskega
jezika bodo zdravniki tako dokazovali
ob prijavi na strokovni izpit,
zdravniki, ki so poklicno kvalifikacijo
pridobili v drugi drzavi ¢lanici Evrop-
ske unije, drzavi Evropskega gospo-
darskega prostora ali Svicarski konfe-
deraciji, pa dokazujejo znanje

slovenskega jezika v postopku vpisa
v register zdravnikov pri zbornici.
Za zdravnike, ki opravljajo zdravnisko
sluzbo v neposrednem stiku z bolniki,
je tako zahtevana stopnja znanja
slovenskega jezika na ravni C1
Skupnega evropskega jezikovnega
okvira. Pri pripravi programa prever-
janja znanja slovenskega jezika za
zdravnike, ki ga sprejme pooblascena
izobrazevalna ustanova, bo sodelovala
zbornica.

Tina Sapec, vodja Oddelka za
podiplomsko usposabljanje, licence in

register zdravnikov

| Srecanje z mladimi zdravniki, mentorji in koordinatorji

V torek, 10. januarja 2017, je v
Modri dvorani Domus Medica poteka-
la okrogla miza o podiplomskem
izobrazevanju, ki jo je Zdravniska
zbornica Slovenije organizirala na
pobudo mladih zdravnikov. Srec¢anja
so se poleg velikega $tevila mladih
zdravnikov in §tudentov medicine
udelezili tudi glavni mentorji in
koordinatorji.

Navzoce je pozdravila predsednica
sveta za izobraZevanje zdravnikov
prof. dr. Bojana Beovié, dr. med., ki

je podrobno predstavila proces in
obseg dela na podrodju specializacij.
Sledila je predstavitev ankete o
poteku specializacij v drugih evrop-
skih drzavah, ki jo je predstavila vodja
Oddelka za podiplomsko usposablja-
nje, licence in register zdravnikov ZZS
Tina Sapec, univ. dipl. prav. Prof.
dr. Zlatko Fras, dr. med., je opozoril
na napredek na podro¢ju specializacij
in opomnil na stanje in podatke pred
letom 2003, ko so specializacije
zdravnikov sodile pod okrilje ministr-

stva za zdravje oziroma posameznih
izvajalcev, in nakazal razvoj usposab-
ljanja v smeri pridobivanja kompe-
tenc. Aktualno problematiko, s katero
se srecujejo specializanti, je vimenu
mladih zdravnikov predstavila dr.
Tina Bregant, dr. med., ki je izpo-
stavila pereca vprasanja in primere
dobre prakse.

Sledila je konstruktivna razprava,
v kateri so na vprasanja in pobude
specializantov odgovarjali tudi men-
torji in koordinatorji.



Pozdravljamo veliko udelezbo
¢lanov zbornice in pripravljenost ter
interes mladih zdravnikov za sodelo-
vanje pri (pre)potrebni osvezitvi
podrocja izobraZzevanja zdravnikov in
utecenih postopkov ter nadaljevanju
nekaterih projektov, kot so prenova
specializacij, prenova e-lista in
podobno.

K aktivnemu sodelovanju v
organih zbornice vas vljudno vabimo
tudi v prihodnje!

Zdravniska zbornica Slovenije

Konec
pavsalnih
pogodbenih
kazni ZZZS-ja?

Spostovane kolegice in kolegi
koncesionarji!

Z velikim zadovoljstvom vam
sporocam, da je Visje sodisc¢e v Ljub-
ljani sprejelo za koncesionarje izje-
mno pomembno odloditev proti
samovolji Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in Vlade RS.

Sodba je jasna — ZZZS kot pogod-
bena stranka nima pravne podlage za
izrekanje pavSalnih pogodbenih kazni
v znesku 400,00 EUR zoper koncesio-
narje, ¢e ne more dokazati, da je bil s

krsitvijo pogodbenih obveznosti
koncesionarja kdorkoli oskodovan.
Gre za veliko zmago koncesionarjev
proti arbitrarni in pogostokrat zlona-
merni razlagi nedorecenih pravil, ki
jih ZZZS in Vlada RS z roko v roki

zapisujeta v vsakokratnem splo$nem

dogovoru. Sodisce je namreé¢ nedvou-
mno zapisalo, da sta koncesionar in
Zdravnigka zbornica Slovenije, kot
zastopnik njegovih interesov, Sibkejsi
stranki v pogajanjih za splo$ni dogo-
vor, zato nejasnosti v besedilu dogo-
vora ni dopustno razlagati v $§kodo
koncesionarjev.

Na podlagi navedenega je zborni-
ca na ZZZS 7e naslovila poziv, naj
nemudoma preneha z izterjavo
neutemeljeno izrecenih pavsalnih
pogodbenih kazni. ZZZS-ju smo
postavili tudi rok, da do 1. januarja
2017 koncesionarjem prostovoljno
povrne vse pavsalne kazni, ki jih je v
preteklih petih letih od njih izterjal
brez pravne podlage. V nasprotnem

primeru bodo sledili individualni
(povracilni) zahtevki koncesionarjev,
za kar bomo na zbornici pripravili
ustrezen obrazec.

Posebna zahvala gre poslancu v
skups¢€ini zbornice in ¢lanu Odbora za
zobozdravstvo, Sasi Saviéu, dr. dent.
med., ki se je bil pripravljen izpostavi-
ti in prevzeti pravdne stroske v tej
zadevi, njegovim pravnim zastopni-
kom ter pravni sluzbi zbornice,
posebej gospodu Petru Rencelu.

Prim. Andrej Mozina, dr. med.
Predsednik

Vsebino poziva ZZZS-ju lahko
preberete na spletni strani zbornice
www.zdravniskazbornica.si.

Kriticni pregled novejSe sodne prakse s podrocja
pogodbenih kazni, Ki jih izreka ZZZS

Ozadje predstavljenega kriticnega pregleda sodnega primera odlocitve
Visjega sodis¢a v Ljubljani, ki po pravnem naziranju in osebnem mnenju
avtorja predstavlja precedenc¢no odlocitev glede na spore med ZZZS in
izvajalci zdravstvenih in zobozdravstvenih storitev glede placila pavsalne

pogodbene kazni

Izvajalec storitev je domnevno
krsil doloéila o ordinacijskem ¢asu s
tem, da nosilca storitev ni bilo v
ordinaciji, bila pa je tam prisotna
sestra. ZZZS je domnevno ugotovil



krsitev sploSnega dogovora in izrekel
izvajalcu kazen zaradi nespoStovanja
pravil o ordinacijskem casu. Izvajalec
kazni ni Zelel prostovoljno poravnati,
zato je ZZZS sprozil zoper njega
civilno tozbo na placilo. Splosni
dogovor namre¢ po splo$ni pravni
teoriji in praksi predstavlja pogodbe-
no materialno pravo, ki velja med
strankama.

7778 je trdil v postopku, da je
upravic¢en do pogodbene (pavsalne)
kazni v visini 400,00 EUR na podlagi
splo$nega dogovora. Izvajalec je temu
nasprotoval in trdil (med drugim), da
bi ZZZS ta kazen §la le v primeru, ¢e
bi ZZZS (ali zavarovani osebi) zaradi
domnevne krsitve nastala skoda.
7778 je temu oporekal, ni pa ne trdil,
ne dokazoval in tudi ne dokazal, da bi
komurkoli nastala Sskoda zaradi
domnevne krsitve pravil o ordinacij-
skem casu.

Na podlagi predlozenih argumen-
tov je Okrozno sodisce v Ljubljani
odlodilo v korist izvajalcu in nalozilo
7778 $e, da mora poravnati sodne
stroske postopka, ki ga je sproZil proti
izvajalcu. Tako se je odlodilo brez
razpisa ustne obravnave, saj se zdi, da
je presodilo, da so dejstva in argu-
menti tako prepric¢ljivi, da posebne
ustne obravnave ni potrebno izvajati.

Zoper odloditev je ZZZS vlozil
pritozbo, saj mu ni bila v prid.

Visje sodisce v Ljubljani je v sodbi
11 Cpg 948/2016 presojalo zahtevo
(pritozbo) ZZZS, da mora izvajalec
(zobozdravnik) placati pavsalno kazen
zaradi krsitve splosnega dogovora.

7778 je tako v postopku pred
Okroznim sodis¢em v Ljubljani kakor
v postopku s pritozbo pred Visjim
sodis¢em v Ljubljani trdil, da mu ni
treba ne trditi ne dokazovati, da bi mu
s krsitvijo splosnega dogovora nastala
$koda, da bi bil ZZZS upravicen do
pogodbene kazni. ZZZS je torej tako
kot v Stevilnih primerih do sedaj
pavsalno in bolj ali manj neobrazloze-
no zahteval placilo kazni, tudi ¢e
Skoda ni nastala nobenemu.

Tako toZena stranka (izvajalec),
kakor Okrozno sodiscée v Ljubljani,
kot tudi Visje sodiscée v Ljubljani je

taks$no pavsalno stalis¢e konkretno
zavrnilo.

Ob tem sta obe sodis¢i ZZZS
poducdili, da je potrebno poiskati
namen dolo¢ila v splo§nem dogovo-
ru, to pa je kazen za nastalo $kodo,
Cesar pa ZZZS ni niti trdil niti uspel
dokazati.

Sodiséi sta Se (popolnoma primer-
no) dodali, da je ZZZS v pogodbenem
razmerju mocénejsa stranka in je
potrebno zato pravice, ki jih ZZZS
izvaja iz splosnega dogovora, razlagati
ozko in restriktivno. Ob tem sta
sodis¢i opozorili tudi na to, da je
splosni dogovor sicer res pogodbeno
(materialno) pravo, da pa je bila
tak$na pogodba sklenjena na strani
izvajalcev storitev po njihovem
zastopniku (reprezentativnem pred-
stavniku), ki pa je kljub temu v realno
SibkejSem polozaju do druge stranke,
torej ZZZS-ja in Vlade RS.

Ali drugace, ZZZS je sodisce
poducdilo, da nikakor ni pravnega
temelja za pavs$alne in arbitrarne
teznje ZZZS po pridobivanju pavsal-
nih kazni v primerih, ko ni nastala
nobena $koda (ne ugotovljiva ne
neugotovljiva). Prav nastanek skode
je namrec za krsitev pogodbe in kazen
bistvenega pomena.

Visje sodisce je sledilo obrazlozitvi
Okroznega sodisca v Ljubljani, da je
treba 45. ¢len splosnega dogovora
razumeti tako, kot je zapisan. Torej,
da je za nastop pavsalne pogodbene
kazni nujno potreben pogoj (condicio
sine qua non) izkaz $kode. Sele ¢e
$koda ni izmerljiva (ugotovljiva),
nastala pa Ze je, je torej nastopila
pravna posledica pavsalne pogodbene
kazni v vi$ini 400,00 EUR iz 45. ¢lena
splo$nega dogovora. V nasprotnem
primeru pa bi bil izrek pogodbene
kazni s strani ZZZS neupravicen in bi
ga (skladno z argumentacijo Visjega
sodi$c¢a v Ljubljani) morali zavrniti in
bi ZZZS moral tudi nositi sodne
stroske taksne neutemeljene sodne
uveljavitve zahtevka po placilu. ZZZS
je sicer skusal sodisée prepricati, da je
Skoda v nastanku nedovoljene prakse,
vendar pa je sodi$ce taksno argumen-
tacijo »izvrglo« kot neutemeljeno, kar

je Se posebej v ludi argumentacije o
sibkejsi pogodbeni stranki tudi
popolnoma logi¢na posledica razlogo-
vanja.

Razbrati je staliS¢e, da bi v na-
sprotnem primeru namre¢ ZZZS ne
bil pogodbena stranka, ampak oblast-
ni »inkasant«, kar pa (zaradi posledic
na drugih podrodjih, kjer bi morali
imeti udeleZenci/stranke vec pravic v
postopku) ne Zeli biti in Zeli nastopati
kot pogodbeni partner. Iz argumenta-
cije, ki jo je ZZZS zasledoval med
postopkom, je jasno razvidna tudi
sicer§nja Zelja po paradoksalnem
polozaju, ko bi ZZZS rad v doloc¢enih
trenutkih nastopal kot »oblast«, v
drugih pa zgolj kot »pogodbena
stranka« — zal in na sreco pravna
razmerja niso taksne narave, da bi
lahko ena stranka vzela iz pravnega
razmerja, kar ji ustreza in kakor ji
ustreza, druga pa bi vse to morala
trpeti, izvajati, spostovati in na koncu
tudi placati.

Odvetnik mag. Franci Jezek,
univ. dipl. prav.

Odvetniska druzba

Jezek & Snoj o.p. d.o.o.



Dozivljanje glasbe v udobju zbor-
ni¢ne modrine je v veliki dvorani
Domus Medica vedno posebno dozive-
tje. Posebno prijetno in posebno
domace. In tudi posebno nase. Tako
poslusalci navduseno ponotranjimo
Zar, s katerim nam umetniska dozivetja
posredujejo izbranci prof. Franca
Avseneka. Neutrudni vodja odli¢nega
orkestra Camerata medica zagotavlja
vsako leto pestrost izbora skladb in
izvajalcev, zaradi Cesar je bil tudi ta
praznicni koncert odli¢en glasbeni
mozaik. Poslusalstvo je bilo v pretezni
meri iz srca hvaleZno vsem nastopajo-
¢im za njihov trud in pogum pri pou-
stvarjanju glasbene lepote. Kar tezko si
predstavljamo resnico o tem, kako

uspeva nasim kolegicam in kolegom
poleg zahtevnega strokovnega dela, v
katerega so verjetno vsi ve¢ kot poto-
pljeni, najti ¢as in mo¢ Se za priprave
na nastop. Precej verjetno je za tem
ljubezen — do stroke, glasbe in ljudi.
Hvala za vse in tudi za finalno skupno
pevsko navdusenje nad naso domovi-
no: »Slovenija, odkod lepote tvoje ...«

Koncert pa je bil poleg obelezja
praznikov e posebej prijetna glasbe-
na kulisa za podelitev zborni¢nih
priznanj, zabeleZenih v nadaljevanju.
Podelila sta jih predsednik zbornice
prim. Andrej Mozina, dr. med., in
podpredsednica Odbora za zobo-
zdravstvo dr. Diana Terlevié Dabié,
dr. dent. med.

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

Spored: G. Puccini, Potpourt;
V. Bellini, Romeo et Juliette, sopran:
Sanja Zupani¢; G. Verdi, La Donna ¢
mobile (opera Rigoletto), tenor Miha
Zabret; C. Saint-Saens, Labod; G.
Puccini, Quando men vo (opera La
Boheme), sopran Sanja Zupanic; G.
Verdi, Questa o quella (opera Rigolet-
to), tenor Miha Zabret; F. Liszt,
MadZarska rapsodija st. 2, klavir
Mateja Lasi¢; G. Verdi Libiamo
nefieti calici (opera Traviata), sopran
Sanja Zupani¢, tenor Miha Za-
bret; B. Krajnik, Dvom, violina
Vildana RepsSe, viola Boris Kraj-
nik; E. Clapton, River of Tears, solo
Barbara Cokl, klavir Klemen
Golner; J. P. Cara, L'oiseau et l'enfant,
solo Jasmina Antoni¢ Babnik; J.
Robeznik, Otoki, solo Barbara Cokl;
B. Ram, Twilight time.




1 Revija ISIS
Februar 2017

Zbornica

Zahvalo Zdravniske
zbornice Slovenije
sta prejeli

Dusa Hlade Zore, dr.
med., zastopnica
pacientovih pravic, in
Diana Zajec,
novinarka Dela

Dusa Hlade Zore, dr. med., je
z delom zastopnice pacientovih pravic
za obmocje ZZV Ljubljana zacela 4.
januarja 2010. Skupaj z ostalimi
zastopniki pacientovih pravic ves ¢as
iSCe resitve za kakovostnejs$o obravna-
vo pacientov. Prav zato se vedno z
veseljem odzove povabilu Zdravniske
zbornice Slovenije na srecanja,
delovne sestanke in okrogle mize, ki
so namenjeni reSevanju aktualnih
vprasanj, s katerimi se zastopniki
pacientovih pravic srecujejo pri
svojem delu.

Na Zdravniski zbornici Slovenije
se zavedamo, da so zastopniki pacien-
tovih pravic najboljsi poznavalci
zdravstva; delezni so tako dobrih kot
slabih izku$enj. Dusa Hlade Zore je
tudi predsednica Zveze drustev
bolnikov z osteoporozo. Drustva
bolnikov z osteoporozo Ze Stirinajst let
uspesno izvajajo preventivne progra-
me, ki so usmerjeni v informiranje in
izobraZevanje ter v ukrepe za prepre-
¢evanje bolezni, pri ¢emer Dusa Hlade
Zore, dr. med., veliko prispeva s svojo
strokovnostjo.

Diana Zajec je novinarka notra-
njepoliti¢ne redakcije Dela. V profesi-
onalnem sodelovanju z njo smo ve¢
kot dve desetletji gradili in krepili
podobo zdravstva v medijih, ki je
vselej temeljila na medsebojnem
zaupanju, odprti komunikaciji in
spo$tovanju tako novinarskega kot
zdravni$kega poklica. Njeno novinar-
sko udejstvovanje visoko cenimo.
Zaznamovano je z odliénim poznava-
njem razmer v zdravstvu, visokimi
eti¢nimi standardi in objektivnim
porocanjem. Njeno pero zna biti tudi

zelo kriti¢no, a vedno resnicoljubno in
dobronamerno.

Na Zdravniski zbornici Slovenije
se zavedamo, da je odnos med
zdravniki in novinarji pomemben, a
na trenutke tudi kocljiv, zato spostu-
jemo delo Diane Zajec, ki je bilo
vselej korektno tako do javnosti kot
do medicinske stroke. Objektivnost
je novinarski ideal, ki ga je po mne-
nju mnogih tezko dosec¢i, a menimo,
da Diana Zajec s strokovnostjo
svojega porocanja dokazuje, da to ni
nemogoce.

Zasluzna clana
Zdravniske zbornice
Slovenije sta postala
Anton Camplin, dr.
dent. med., in mag.
Igor Muzevic, dr.
med.

Anton Camplin, dr. dent.
med., je diplomiral na Univerzi v
Ljubljani leta 1966. Dve leti kasneje se
je zaposlil v ZD Murska Sobota, kjer je
svoje delo opravljal vse do upokojitve
2006. Specialisti¢ni izpit je opravil
leta 1978, ko je postal prvi oralni
kirurg v Pomurski regiji. Vse obdobje
svojega delovanja je bil edini oralni
kirurg v regiji, ki je $tela 132.000
prebivalcev. Od leta 1990 do upokoji-
tve je bil tudi vodja specialisti¢ne
zobozdravstvene dejavnosti v Pomur-
ju, ki je pokrivala podrocje zobne in
Celjustne ortopedije, oralne kirurgije,
ustnih bolezni in parodontologije ter
stomatoloske protetike.

Od leta 1991 do 1995 je bil pred-
sednik Zdravniskega drustva Pomur-
jain ¢lan Republiskega strokovnega
kolegija za stomatologijo. Kot oralni
kirurg uziva izjemen ugled tako med
stanovskimi kolegi, zaposlenimi v
zdravstvu, pacienti, kakor tudi med
prijatelji, znanci in vsemi, ki so ga
imeli priloZnost spoznati. Kljub Ze
10-letni upokojitvi je Se vedno
pripravljen pomagati predvsem s
svojimi nasveti vsem mlaj$im kole-
gom.

Mag. Igor MuzZevi¢, dr. med.,
specialist druzinske medicine, je Ze na
zacCetku svoje poklicne poti ugotovil,
da bi se polozaj osnovnega zdravstva v
Sloveniji dalo izboljsati. Pristopil je
analiti¢éno in v magistrskem delu na
ekonomski fakulteti zagovarjal temo
Vpliv na motivacijo in zadovoljstvo
zdravnikov druzinske medicine z
namenom izbolj$anja delovanja
primarne zdravstvene dejavnosti v
Sloveniji. Ugotovil je izjemno preo-
bremenjenost druzinskih zdravnikov
v primerjavi z Evropo in posledi¢no
visoko stopnjo izgorelosti in prezgo-
dnje umrljivosti. Poudaril je pomen
razvoja druzinske medicine, ki prispe-
va k nizji umrljivosti prebivalstva in
nizji hospitalizaciji ter prinasa velike
prihranke v zdravstveno blagajno na
sekundarni in terciarni ravni.

V sindikatu Praktik.um, ki ga
vodi, je zdruzil druZinske zdravnike v
boju za bolj$e pogoje dela.

V Zdravniski zbornici Slovenije je
aktiven ¢lan v Odboru za osnovno
zdravstvo in v pogajalski skupini za
Splosni dogovor. Mag. Muzevic je
mlad in ugleden zdravnik bistrega
uma, ki vedno nastopa z argumenti.

Castni élani
ZdravniSke zbornice
Slovenije so postali
Emil Cater, dr. med.,
prim. Igor Japelj, dr.
med., in

prim. izr. prof. dr.
Marko Kolsek,

dr. med.

Emil Cater, dr. med., se je
rodil 18. 11. 1938 v Pecovniku pri
Celju. Po kon¢anem $tudiju splo$ne
medicine se je maja 1963 zaposlil kot
splo$ni zdravnik v Zdravstvenem
domu Celje. Leta 1967 je nastopil
sluzbo na nevropsihiatri¢cnem oddelku
v Vojniku kot specializant iz nevropsi-
hiatrije — s poudarkom na nevrologiji.
Specializacijo je kon¢al leta 1970 in
opravljal delo nevrologa na nevropsi-



hiatricnem oddelku. V tem obdobju je
sodeloval v komisiji za oceno prizade-
tih otrok in opravljal konziliarno
sluzbo v Splosni bolni$nici Celje.

Emil Cater, dr. med., predstavlja
pionirja EEG-dejavnosti za celotno
celjsko regijo. Usposobil se je za
od¢itavanje EEG-posnetkov, bil vodja
EEG-laboratorija. Leta 1984 se je
izobrazil tudi v akupunkturi in opravil
izpit za akupunkturologa. Leta 1972 je
bil imenovan za stalnega sodnega
izvedenca za nevrologijo, ki ga je
opravljal vse do leta 2005.

Po upokojitvi konec leta 2004
ostaja aktiven na podrodju nevrologi-
je, akupunkture s $irokim znanjem
balneoterapije in fiziatrije z dolgo-

letno prakso. Uéinkovito zdruzuje
medicinsko znanje, predanost poklicu
in zdrav naéin Zivljenja v sozvodju z
naravo.

Prim. Igor Japelj, dr. med.,
spec. ginekologije in porodni-
Stva: Med Stevilnimi zacetniki ultra-
zvolne diagnostike v Sloveniji pripada
prim. Igorju Japlju posebno mesto,
saj je kot prvi v Mariboru in Sloveniji
zacel rutinsko uporabljati ultrazvo¢no
diagnostiko pri nosec¢nicah Ze jeseni
1968 na Kretzovem ultrazvoénem
aparatu za enodimenzionalni prikaz
ter naslednje leto na Kretzovem
aparatu za dvodimenzionalno tehni-
ko. Tako je dejansko pionir ultrazvo¢-
ne diagnostike v Sloveniji.

Po odobritvi specializacije iz
ginekologije in porodnistva je speciali-
stiéno usposabljanje opravil v Maribo-
ru in Ljubljani in ga zakljucil s speciali-
stiénim izpitom pri prof. Francu
Novaku na Ginekoloski kliniki v
Ljubljani leta 1967. Podiplomski Studjij
je opravil leta 1974 na Soli narodnega
zdravja Andrija Stampar v Zagrebu.
Vse do upokojitve je bil zaposlen in je
deloval na porodniskem oddelku
mariborske bolnisnice ter se na tem
oddelku, Ze od leta 1968, aktivno
ukvarjal z ultrazvocno diagnostiko in
sodeloval pri uvajanju novejsih po-
stopkov v perinatologijo. S tega podro-
¢ja, zlasti pa z ultrazvocno diagnostiko

v porodnistvu, se je izpopolnjeval v




Univerzitetni kliniki v Amsterdamu in
pri prof. Kratochwillu na Dunaju.
Znanja in izkuSenj ni skrival, ampak je
nesebi¢no pomagal in sodeloval pri
uvajanju ultrazvo¢ne diagnostike tudi
v gastroenterologiji, radiologiji, orto-
pediji, pediatriji, kardiologiji, otorino-
laringologiji in okulistiki v Mariboru,
Sloveniji in bivsi Jugoslaviji.

Prim. Igorja Japlja povsem
upravic¢eno imenujemo oce slovenske
ultrazvocne diagnostike.

Prof. dr. Marko Kolsek, dr.
med., je od ustanovitve funkceije
koordinatorstva specializacije glavni
koordinator za podrodje druzinske
medicine. Po opravljeni vojaski
obveznosti se je zaposlil kot zdravnik
splo$ne medicine v Zdravstvenem
domu v Litiji, kjer dela Se danes 60
odstotkov delovnega casa.

Od leta 2003 je pri Zdravniski
zbornici Slovenije (ZZS) koordinator
za specializacijo iz druzinske medicine
in soorganizator specialisti¢nih
izpitov iz druZinske medicine; do leta
2014 je bil tudi nadzornik kakovosti
specializacije iz druzinske medicine.
Vet let je bil ¢lan Komisije za podi-
plomsko usposabljanje in strokovni
sodelavec Sveta za izobrazevanje ZZS.
Od leta 2003 vodi in izvaja slovenski
nacionalni projekt Sporodilo v stekle-
nici — www.nalijem.si. Od leta 2013
aktivno sodeluje pri projektih NI1JZ,
povezanih s problematiko alkoholiz-
ma. Njegov prispevek pri uveljavlja-
nju zdravniStva v domacem in tujem
okolju je izjemen.

Prof. dr. Zlatko Fras, dr.
med., sodi med najbolj aktivne ¢lane
Z7Z8. Veliko je prispeval predvsem k

razvoju podiplomskega izobrazevanja
zdravnikov, vkljuéno s specializacija-
mi. Sodeloval je pri izgradnji sistema
specializacij, ki sicer pogosto ni
politi¢no sprejemljiv, a dokazano
deluje in omogoca preskrbo drzave s
kakovostno in kontrolirano izobraze-
nimi zdravniki specialisti. Njegovo
poznavanje podrodja izobraZevanja
zdravnikov je v veliko pomod¢ tudi pri
delu, razpravah in odloéitvah Sveta za
izobrazevanje zdravnikov.

Kot predsednik UEMS je veliko
prispeval k prepoznavnosti Slovenije v
strokovnih krogih, poleg tega je
ugleden mednarodno priznan stro-
kovnjak s podrocja kardiologije.

Prim. Mojca Sencar, dr.
med., je Zdravnica z veliko zacetnico,
anesteziologinja in neutrudna sila
zdruZenja Europa Donna. Na Onkolo-
$kem institutu v Ljubljani, kjer je
delala vse do upokojitve, se je z vso
strokovno in ¢lovesko integriteto
razdajala ljudem, ki so se morali
spoprijeti z eno od najtezjih zdrav-
stvenih diagnoz, rakom. Zaradi svojih
zaslug in pozrtvovalnosti je bila leta
2005 izbrana tudi za Slovenko leta. Za
predano ¢lovekoljubno delo v boju
proti raku je leta 2014 prejela tudi
drzavno odlikovanje — medaljo za
hrabrost. Prim. Mojca Sencar, dr.
med., je strokovnjakinja, ve¢na
optimistka in borka. Hipokratovo
priznanje Zdravniske zbornice Slove-
nije prejme za nesebi¢no udejstvova-
nje in zZivljenjsko delo pri osveséanju
javnosti ter opogumljanju bolnic z
rakom dojke.

Prof. dr. Matjaz Zwitter,
dr. med., je ¢lan Odbora za pravno-
eti¢na vpraSanja pri Zdravniski
zbornici Slovenije. Od zakljucene
specializacije je strokovno deloval na
Stevilnih podrodcjih onkologije. Uvedel
je vrsto novih nacéinov zdravljenja s
kemoterapijo in obsevanjem. Vodil je
tri mednarodne in Stevilne slovenske
raziskave. Objavil je Stevilne ¢lanke v
tujih in domacih recenziranih revijah
ali monografijah, prispevke na konfe-
rencah v tujini in doma ter prispevke,

namenjene pedagosSkemu delu ali
lai¢ni javnosti. Prof. dr. Zwitter je tudi
¢lan uredniskih odborov stevilnih
mednarodnih revij o medicini.

V obdobju od decembra 2014 do
oktobra 2016 je vodil skupino za
prenovo Kodeksa medicinske deonto-
logije Slovenije. V oktobru 2016 so
delo uspesno zakljudili, ko sta Skup-
§¢ina Zdravniske zbornice Slovenije in
Skupscina Slovenskega zdravniskega
drustva sprejeli novi Kodeks zdravni-
ke etike, za katerega je v ve¢ji meri
zasluZen prav prof. dr. Matjaz Zwitter,
dr. med.

Ker veliko upokojenih zdrav-
nikov z zanimanjem sledi razvoju
stroke, ki so se ji posvecali vse
svoje aktivno obdobje, se radi
udelezujejo strokovnih srecanj
— tudi tistih, ki jih uvrstimo
v koledar strokovnih srec¢anj
v reviji Isis.

Organizatorje zato prosimo,
da upokojenim zdravnikom ¢im
veckrat ponudijo moznost, da se
brez placila kotizacije udeleZijo
strokovnih dogodkov, nam pa
dosledno sporocajo, ali so upoko-
jeni zdravniki oprosceni placila
kotizacije ali ne, da bomo podatek
lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

Urednistvo



Konec 2016 je bilo Izobrazevalne-
mu centru ReSevalne postaje Univerzi-
tetnega klini¢nega centra Ljubljana s
strani Ministrstva za zdravje Republi-
ke Slovenije zaupana naloga preverja-
nja znanj in usposobljenosti zdravni-
kov, diplomiranih zdravstvenikov in
zdravstvenih reSevalcev za izvajanje
zunajbolnisni¢ne sluzbe nujne medi-
cinske pomo¢i v obdobju 2016—2018.

Potek preverjanj za zdravni-
ke je opisan spodaj, vse potrebne
informacije v zvezi z omenjenimi
preverjanji in prijavnica pa so
objavljene na spletni strani
http://resevalna-ljubljana.si/
node/92, dosegljive pa bodo tudi
na spletni strani Ministrstva za
zdravje.

Najprej mora vsak kandidat
poslati prijavnico ter v prilogi vsa
potrebna, spodaj nasteta dokazila.
Dokumentacijo pregleda komisija in
se na podlagi poslanega odlod¢i, ali
kandidat izpolnjuje vse pogoje oz. ali
je potrebno, ter v kaksnem obsegu,
preverjanje znanja.

Pisno preverjanje znanja
(kadar je to v polnem obsegu) traja 1
uro in 30 minut. Test ima 100 vpra-
$anj. Kadar kandidat izpolnjuje
dolocene zahteve, lahko opravlja zgolj
delno pisno preverjanje znanja. Na
pisnem preverjanju je lahko najveé 60
kandidatov. V primeru, da se javi ve¢
kandidatov, imajo prednost prej
prijavljeni. Kandidati, ki bi v takem
primeru izpadli iz postopka, se bodo
skupaj s svetovalcem dogovorili za
naslednji najbolj primeren rok. Pogoj
za pristop k prakticnemu preverjanju

znanja in usposobljenosti je uspesno
opravljen pisni test.

Enako je na prakti¢nem delu
preverjanja znanja. V primeru, da
mora kandidat opravljati preverjanje
v polnem obsegu, mora uspesno resiti
tri scenarije. En scenarij pokriva
naglo obolelega odraslega, drugi
poskodovanca, tretji pa nujna stanja
pri dojencku in otroku. Vsak scenarij
traja 15 minut. Prakti¢no preverjanje
znanja vodi Sest¢lanska komisija.
Najvedje stevilo kandidatov na komi-
sijo v enem dnevu je 24. Ce je prijav-
ljenih manj kot 12 kandidatov, lahko
izvajalec preverjanja prestavi na
naslednji termin. Prakti¢no preverja-
nje znanja je uspesno, ko komisija
oceni, da je kandidat scenarij resil
uspesno in je dosegel dovolj tock.

Zdravniki specialisti urgentne
medicine po specializaciji prejmejo
licenco za delo na podrocju urgentne
medicine. To licenco morajo obnavlja-
ti s to¢kami podiplomskega izpopol-
njevanja z vsebinami s podrodja
urgentne medicine (NMP). Specialisti
urgentne medicine zato ne potrebuje-
jo dodatnih znanj in preverjanja za
opravljanje dejavnosti v NMP.

Zdravniki specialisti splosne
ali druzinske medicine z zakljuce-
no specializacijo prejmejo licenco za
delo v druZinski ali splo$ni medicini,
ki jo obnavljajo s tockami podiplom-
skega izpopolnjevanja iz vsebin
splosne in druzinske medicine. Ker
specializacija ni tako specifi¢no
usmerjena v obravnavo najbolj
ogrozenih pacientov, je zaZeleno, da
za delo v NMP dopolnijo znanje in
usposobljenost z vsebinami s podrocja
NMP, najbolje na licenciranih tecajih.
Ti imajo oblikovane mednarodne
standarde potrebnega znanja in
vescin za izdajo potrdila o uspesno

Preverjanje znanj in usposobljenosti
za izvajanje zunajbolnisnicne sluzbe
nujne medicinske pomoci

osvojeni vsebini. Ce ima zdravnik
specialist splosne ali druzinske
medicine opravljenih vseh pet v
Pravilniku o sluzbi NMP nastetih
tecajev z aktualno veljavnostjo (ALS,
APLS ali EPLS, ITLS - lahko tudi
ATLS ali ETC, tecaj urgentnega
UZ — npr. Winfokus, ter tecaj
MRMI), se Steje, da je usposobljen za
delo v zunajbolni$ni¢ni sluzbi NMP.
Ne glede na veljavnost potrdila o
opravljenem usposabljanju se Steje,
da je aktualnost usposabljanja do pet
let od usposabljanja.

Ce ima opravljen le del predpisa-
nih vsebin, lahko za manjkajoce
opravi preizkus znanja. V primeru, da
delodajalec zdravniku ne omogoci
udelezbe niti na enem modulu od
predpisanih vsebin, se lahko zdravnik,
ki bi zelel ali pa mora delati v dejav-
nosti NMP, odlo¢i za dokazovanje
znanja, nanizanega v katalogu vsebin,
ki je v Prilogi 3 trenutno veljavnega
Pravilnika o sluzbi NMP (Ur. l. RS, $t.
81/2015, 30. 10. 2015). Vsi zdrav-
stveni delavei v NMP imajo v skladu s
IV. tocko Priloge 2 Pravilnika o sluzbi
NMP moznost, da pristopijo neposre-
dno k preverjanju znanja in usposo-
bljenosti za delo v NMP.

Uspesno opravljen preizkus
znanja in usposobljenosti ima veljav-
nost 5 let in je pogoj za sodelovanje v
mobilni enoti NMP.
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Evropsko zdruZenje za ginekologijo in
porodnistvo (European Board and College of
Obstetrics and Gynaecology — EBCOG) je letos
prvi¢ organiziralo evropski specialisti¢ni izpit iz
ginekologije in porodnistva. EBCOG si je sicer v
zadnjih letih vztrajno prizadeval vzpostaviti
sistem preverjanja znanja, kot ga poznajo Ze
nekatere druge specialnosti v okviru UEMS (Uni-
on Européenne des Médecins Spécialistes). Na
izpit se lahko prijavijo specialisti ginekologije in
porodnistva ali specializanti v zadnjem letu
specializacije tako iz evropskih kot neevropskih
drzav. Z opravljenim EBCOG-izpitom si kandida-
ti pridobijo naziv » European Fellow of Obstetrics
and Gynaecology« oz. EFOG-EBCOG. Ta naziv
zagotavlja, da kandidat dosega raven specialistic-
nega znanja, ki ga zahteva EBCOG. Izpit je
sestavljen iz dveh delov, ki na objektiven in
strukturiran naéin zagotavljata sistemati¢no in
temeljito preverjanje Sirokega spektra znanja
kandidatov. Primerljive nacdine preverjanje
znanja sicer poznajo Ze nekatera priznana
ginekoloska in porodniska zdruZenja, kot je
britansko kraljevo zdruZenje za ginekologijo in
porodnistvo (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists — RCOG). Na prvem EBCOG-iz-
pitu, katerega teoreti¢ni del je potekal v okviru
24. Evropskega kongresa EBCOG v Torinu maja
letos, so med 55 kandidati iz drZav z vsega sveta
sodelovali tudi mladi specialisti ginekologije in
porodnistva iz Slovenije.

Evropski izpit predvideva tako teoreti¢ni kot
tudi prakti¢ni del izpita. Za pristop k prakti¢ne-
mu delu je potrebno najprej uspesno prestati
teoreti¢no preverjanje znanja. Prvi¢ je teoreti¢ni
del potekal v okviru letnega kongresa EBCOG v

Evropski specialisticni izpit
iz ginekologije in porodnistva
Evropskega zdruzenja za
ginekologijo in porodnistvo

Torinu, za leto 2017 pa sta predvideni lokaciji v
Turciji (Antalya) in na Portugalskem (Lizbona).

Teoreticni del je sestavljen iz dveh locenih
sklopov, in sicer porodnistva in ginekologije.
Vsak sklop je sestavljen iz 150 strukturiranih
vprasanj, za vsakega pa imajo kandidati na voljo
dve uri in pol ¢asa. Drugi del izpita je prakti¢ni
del. Letos je potekal v Veliki Britaniji v Norwi-
chu, kjer deluje center za podiplomsko izobraze-
vanje skupaj s simulacijskim centrom in centrom
za preverjanje znanja. V centru potekajo tudi
izpiti RCOG, ki so po obliki podobni EBCOG-iz-
pitu.

Prakti¢ni del izpita je letos opravljalo 40
kandidatov, namen prakti¢nega dela izpita pa je
ocena klini¢nih sposobnosti kandidata skozi t.i.
objektivne strukturirane klini¢ne postaje (Objec-
tive structured clinical stations — OSCE). Znanje
se preverja v okviru desetih postaj, na njih pa se
ocenjujejo raznovrstne tehni¢ne in komunikacij-
ske sposobnosti, kot tudi sposobnosti organizaci-
je tima v dolocenih klini¢nih situacijah. Na vsaki
postaji je prisoten ocenjevalec, igralka v vlogi
pacientke ter v primeru ocenjevanja doloc¢enih
tehni¢nih sposobnosti tudi potrebni simulatorji
ali pripomocki. Za vsako postajo ima kandidat na
voljo eno minuto za pripravo, v kateri si prebere
navodila, ter 11 minut za izvedbo. Vsebinsko je
vsaka postaja usmerjena v oceno specificnih
podrodij, med drugim jemanje anamneze in
porocanje kolegu, sporoc¢anje slabe novice
pacientu, tehni¢ne vescine v porodnistvu (instru-
mentalni porod, zunanji obrat pri medeni¢ni
vstavi, porajanje medenicne vstave itd.), tehnic-
ne vescine v ginekologiji (ultrazvok, histerosko-
pija, laparoskopija itd.), pojasnitev klini¢nih
izvidov pacientu in skupno nacrtovanje zdravlje-



nja (ginekoloski in porodniski prime-
ri), klini¢na situacija, ki zahteva
kompleksne tehni¢ne sposobnosti in
sposobnosti vodenja klini¢nega tima
(postopki pri reSevanju zastoja pri
ramenih, akutno nastala eklampsija,
postpartalna krvavitev, rupturirana
zunajmaterni¢na nose¢nost itd.).
Posebej je potrebno omeniti tudi
posamezne postaje, ki so namenjene
razumevanju in interpretaciji znan-
stvenega ¢lanka ter organizaciji
primernih nadinov preverjanja kako-
vosti klini¢nega dela, prepoznavanju
tveganj, analizi tveganj ter uvajanju
izboljsav v klini¢no prakso (t.i. Clini-
cal governance and risk). Predvsem
zadnje je nekaj, kar je v danasnjem
¢asu izrednega pomena, a je v nasem
prostoru $e vedno delezno le malo
pozornosti.

Ne glede na to, da je v okviru
Evropske unije vsaka ¢lanica sama
odgovorna za podiplomsko izobraze-
vanje zdravnikov, je taksen izpit

Zaradi izboljSanih Zivljenjskih
pogojev, zmanjsanja rodnosti in
napredovanja zdravstvene oskrbe se
slovensko prebivalstvo vzporedno s
prebivalstvom drugih evropskih drzav
pospeseno stara. Starejsa delovna sila
preplavlja trg dela. Ne le zato, ker se
je dvignila upokojitvena starost,
temve¢ tudi zato, ker ljudje danes
Zivimo dlje. Tukaj se odpre pomemb-
no vprasanje, kak$no vlogo igrajo
starejsi delavei v delovnem okolju in
kako ti vplivajo na razvojne zmozno-

vsekakor korak k vzpostavitvi stan-
dardne ravni znanja in omogoca
primerljivost kvalifikacij zdravnikov,
ki prihajajo iz razli¢nih drzav. Taksna
centralna oblika preverjanja znanja se
sama po sebi predstavlja kot alternati-
va nacionalnim preverjanjem znanja
in nekatere drzave bi v prihodnosti
lahko sprejele taksen izpit kot enako-
vreden ali kot nadomestilo ustaljenim
nacionalnim preverjanjem usposo-
bljenosti specializantov. Ceprav v tem
trenutku ta izpit tako v Sloveniji kot
tudi v vedini ¢lanic EU sam po sebi ne
pomeni avtomatskega priznanja
specialisti¢nega naziva, pa je vsekakor
korak k zagotavljanju ustrezne ravni
kakovosti znanja specialistov gineko-
logov in porodnicarjev v Evropi.
Treba je poudariti, da za takojs$njo
uveljavitev preverjanja teoreticnega
znanja slovenskih specializantov
ginekologije in porodnistva z uporabo
strukturiranih vprasalnikov EBCOG
tudi sedaj ni zadrzkov s strani EB-

sti, vodstvene strategije v celotni
druzbi, $e posebej pa v javnih zavodih.
Gerontoloske raziskave, ki so
usmerjene v odkrivanje druzbene vloge
starejsih generacij, ugotavljajo, da
starej$i ne predstavljajo le ekonomske-
ga bremena, ampak se s poveéevanjem
deleza starejsih v druzbi povecuje tudi
njihova politiéna mo¢ in vpliv na
delovanje druzbe. Nekateri avtorji
opozarjajo na dejstvo, da starejsi
predstavljajo pomembno politi¢no silo,
katere interesi ne sovpadajo vedno z

COG. Vsekakor bi taksen pristop
pomenil tudi moznost, da se preverja-
nje teoreti¢ne ravni znanja slovenskih
specializantov iz ginekologije in
porodnistva opravi bolj kakovostno
ter se zagotovijo enaki pogoji za vse
kandidate. Izpite bi lahko opravili
istocasno (enkrat ali dvakrat letno).
To bi omogoc¢ilo tudi boljso primerlji-
vost znanja kandidatov ne glede na
ustanovo, v kateri so opravljali specia-
lizacijo, ter izkljucitev morebitnega
vpliva sestave ¢lanov izpitne komisije.

Ob koncu ¢estitam tudi mlademu
kolegu dr. Juretu Knezu, specialistu
ginekologije in porodnistva iz UKC
Maribor, ki je kot prvi slovenski
specialist ginekologije in porodnistva
uspesno opravil izpit EBCOG in si
tako pridobil naziv European Fellow
of Obstetrics and Gynaecology
(EFOG-EBCOG). Posebno éestitko
zasluZi tudi zaradi visokega Stevila
tock, doseZenih na izpitu.

Gerontokracija, druzbena
transformacija in razvojna usmeritev
javnih zavodov

interesi celotne druzbe. Starejsi na-
mre¢, izhajajoc iz svojih potreb,
delujejo politi¢no enotno, brez poseb-
nega ozira na potrebe drugih prebival-
cev. Da je ta teza do neke mere pravil-
na, lahko potrdimo tudi na primeru
slovenskega politi¢nega prostora. S
povecevanjem deleZa starejsih se v
zadnjih nekaj letih jasno oblikuje
politi¢na sila, ki postavlja svoje intere-
se nad interese celotne druzbe. Pred
kaksnim desetletjem se politi¢na
naravnanost starejsih v Sloveniji ni
kazala v jasni, monolitni opredelitvi,
saj se je vecina njihovih volilnih glasov
razkropila med razlicnimi politicnimi
strankami. Vse kaZe na to, da je le



druzbenoekonomska kriza, nastala po
letu 2008, strnila njihove vrste, da so
stopili za tisto politicno opcijo, ki
ponuja najvec glede zagotavljanja
njihovih pravic in privilegijev.

Ceprav so ti pojavi prisotni tudi v
bolj razvitih drzavah, srednje- in
vzhodnoevropske drzave v tranziciji
kazejo dolo¢ene pomembne posebno-
sti, predvsem glede upravljanja,
vodenja in razvoja ustanov, druzb in
podjetij.

Slovenija je deZela, ki je Zivela 45
let v socialisti¢ni druzbeni ureditvi in
Ze od 50. let razvijala idejo socialisti¢-
nega samoupravljanja, ki je v polnem
birokratskem sijaju zacvetelo v 70.
letih. Sedaj se Ze 25 let sooca s proce-
som druzbene tranzicije oz. transfor-
macije. Kot pojasnilo: pojem druzbe-
ne tranzicije oznacuje jasen proces
prehoda iz socialisti¢ne druzbene
ureditve v trZzno naravnano, parla-
mentarno demokracijo. Ceprav so se
politiki pred leti hvalili, kako je ta
proces uspesno zakljuéen, je danes
veé kot jasno, da ne gre za enoznacen,
homogen proces, ki bi isto¢asno
prepojil vse segmente druzbe. Druzbo,
ki $e vedno nastaja po prehodu iz ene
druZbene ureditve v drugo, je mozno
opazovati in dojemati le v procesu
nenehne transformacije, ki je neho-
mogena, vedno manj ciljno usmerjena
in nezadostno usmerjana s strani
jasnih politi¢nih artikulacij. Slovenska
druzba je tvorba, ki se spreminja po
lastni, obcasno presenetljivi notranji
dinamiki, povsem nepredvidljiva in
polna tveganja.

Nehomogenost se kaze v isto¢asno
prisotnih elementih preteklosti in
sedanjosti, progresivnih in regresiv-
nih elementov, ki se oblikujejo v
oblastne ali ideoloske druzbene
strukture. Vecina gospodarskih
subjektov se je uspesno prilagodila
trzni ekonomiji, javni zavodi, ustano-
ve pa ohranjajo nespremenjeno
strukturo, ideologijo, notranjo logiko.

V tej barviti meSanici druzbenih
elementov se razkrije, da imajo
dejavniki, kot so staranje prebivalstva,
izobrazbena struktura, spol, religiozna
pripadnost ali izkusnje preteklih

generacij, mocan vpliv na druzbeno
dinamiko. Ta dinamika se v t. i.
tranzicijskih deZelah precej razlikuje
od dinamike v druzbah z razvito
demokracijo in trzno ekonomijo.

Staranje prebivalstva v deZelah, ki
so $e vedno v procesu druzbene
transformacije, ni le demografsko,
ekonomsko ali sociolosko dejstvo,
temvec gre za subtilne in kompleksne
interakcije med pripadniki razli¢nih
generacij z razli¢no ideolosko in
politi¢no dediséino, sistemom vrednot
in vzorci vedenja.

Staranje slovenske druzbe in
predvsem podaljsevanje delovne dobe
pomembno vpliva na prisotnost in
predvsem na vpliv pripadnikov
starej$ih generacij. Pri tem avtorji
mislijo na populacijo, ki se delno
ujema s t. i. prvo in drugo »baby
boom« generacijo. Prva »baby boom«
generacija, definirana s strani ameri-
$kih sociologov, se je rodila med 1943
in 1953, druga generacija, imenovana
tudi »generacija Jones«, pa med 1954
in 1965.

To sta generaciji, ki sta Se odra-
$cali v »Titovi Jugoslaviji«, pod
vplivom socialisti¢nih ideoloskih
predpostavk in sta bili socializirani na
socialisti¢ni vrednostni sistem.

Marsikdo med pripadniki teh
generacij je bil ¢lan mladinskih
organizacij in Zveze komunistov.
Sodelovali so v delovanju politi¢nih in
sicer$njih oblastnih struktur, nekateri
celo uzivali v statusu izbranega
»kadra«. Vendar se kljub vsemu opazi
pomembna razlika med tema dvema
generacijama.

Pripadniki prve »baby boom«
generacije so se socializirali na
socialisti¢ni druzbeni sistem v ¢asu
njegovega evfori¢nega vzpona, bili so
prica rojstvu samoupravljanja kot
druzbenopoliti¢nega sistema prihod-
nosti. Kot najstniki so sodelovali v
delovnih akcijah, nosili Stafeto za
Titov rojstni dan, verjeli v socialistic-
ne vrednote. V ¢asu njihovega odra-
S¢anja Se niso bile tako ocitne razlike
v standardu vzhodnih in zahodnih
drzav, samoupravni socializem se ($e)
ni kompromitiral.

Ze pred osamosvajanjem oziroma
zatetkom druZzbene tranzicije so
pripadniki prve »baby boom« genera-
cije zrasli v obetavne nosilce po-
membnih politi¢nih in gospodarskih
vodilnih funkeij. Zahvaljujoc ves¢i-
nam, izku$njam in povezavam je
vecina teh »kadrov« tudi po spre-
membi politicnega sistema ostala v
vodilnih funkceijah ali celo napredova-
la po druzbeni lestvici. Sedaj, s podalj-
Sevanjem delovne dobe in starosti, ki
pogojuje odhod v pokoj, je ta genera-
cijska skupina postala prva, katere
aktivni delovni staZ se podalj$uje Cez
starost 60 let.

Pripadniki druge »baby boom«
generacije so, kot re¢eno, prav tako
odraséali v ¢asu socializma, vendar je
bil v ¢asu njihove mladosti socializem
Ze v zatonu. Osemdeseta leta so
prinesla obdobje ekonomske krize in
»stabilizacije« s pomanjkanjem
osnovnih potrebséin. Po Titovi smrti
se je enotnost jugoslovanskih narodov
zacela krhati, pojavili so se zametki
druzbene kritike in nacionalizma.

Kot je bilo omenjeno, v nasprotju
s pripadniki prve »baby boom«
generacije, ki se je precej poistovetila
z vrednotami in delovanjem sociali-
sti¢nega sistema, ve¢ino pomembnih
akterjev slovenske osamosvojitve, od
politi¢nih osebnosti do pripadnikov
teritorialne obrambe in policije, lahko
umestimo v drugo »baby boom«
generacijo. To generacijo lahko celo
poimenujemo kot generacijo »osamo-
svojiteljev«.

To je generacija, ki se je povsod v
srednji in vzhodni Evropi soocila s
pomanjkljivostmi socialisti¢ne druz-
bene ureditve in je aktivno delovala z
namenom koncipiranja in uresniceva-
nja sprememb, ki bi prispevale k bolj
pravi¢ni, demokrati¢ni druzbeni
ureditvi in socialni blaginji. Pri tem ne
gre pozabiti na vpliv popularne
»beat« kulture, ki je v 70. letih prepo-
jila vzhodno in srednjo Evropo ter
prinesla nove vrednote in vedenjske
vzorce za pripadnike te generacije.

Ceprav je bila ta generacija nosilec
izgradnje demokrati¢nega politicnega
sistema, trzne ekonomije in obnove



kapitalizma, se jasno kaze, da je prav
ta generacija, ki je najvec vlozila v
osamosvojitev in druzbeno transfor-
macijo, z redkimi izjemami Se najbolj
razocarana nad doseZenim.

Po eni strani je bila to generacija,
ki je bila premlada, da bi se uspesno
socializirala na prej$nji druzbeni
sistem, in je s tem izgubila moZnost
takoj$nje uveljavitve po spremembi
druzbene ureditve, po drugi strani pa
je sedaj prestara, da bi uc¢inkovito
tekmovala z mlajSimi generacijami pri
prilagajanju na spremenjena pravila
druzbenega in poklicnega delovanja.

Ceprav so v preteklih 25 letih
pripadniki te generacije Ziveli v ¢asu
neskon¢nih moznosti za samouresni-
Citev, vse kaZe na to, da je, razen
redkih izjem, vedina pripadnikov
druge »baby boom« generacije
zamudila svojo zgodovinsko priloz-
nost, da bi uresnicila svoje generacij-
ske cilje in prispevala k ureditvi
druzbe, ki bi zrcalila njihove potrebe
in vrednote.

Druga »baby boom« generacija bo
predvidoma dosegla pogoje za upoko-
jitev in s tem odsla z aktivnega druz-
benega prizorisca ¢ez 5 do 20 let. Njen
vpliv bo predvidoma manjsi od vpliva
generacije pred njo in generacij »x« in
»y«, ki prihajata za njo.

Podaljsevanje delovne dobe in
ohranitev operativnosti starejse,
»predtranzicijske« generacije skoraj v
popolnosti prekriva prisotnost in s
tem nedvomno zmanjsuje vpliv druge
»baby boom« generacije. To mo¢no
vpliva na dinamiko druzbenega
razvoja, saj se ob njeni prisotnosti
nedvomno ohranjajo nekateri pred-
tranzicijski modeli sodelovanja,
upravljanja in reSevanja problemov.

S podaljSevanjem delovne dobe
prve »baby boom« generacije na
vodilnih delovnih mestih se trdovra-
tno ohranjajo vrednote in vedenjsko-
vodilni vzorci, znacilni za ¢as pred
zacetkom druzbene transformacije. Ti
so prisotni predvsem v javnih zavo-
dih: v zdravstvu, socialnem varstvu,
izobraZevanju, domnevno tudi v
represivnih drzavnih organih. Razlike,
ki se kazejo med javnim in zasebnim

sektorjem, govorijo v prid zasebnim
institucijam, ki se preZivljajo v tekmo-
valnem okolju in so prisiljene v
razvojno usmeritev.

Slika, ki zrcali »stanje duha« v
javnih ustanovah, predvsem javnih
zdravstvenih zavodih, nikakor ni
roznata. Slovenija je obkroZena z
drzavami, ki se energi¢no razvijajo.
Laznih obc¢utkov dinamiénega razvoja
nase drzave ni ve¢. Vse kaZe na to, da
je razvojnih potencialov vedno manj,
sposobni kadri odhajajo v zasebno
sfero in vedno bolj pogosto v tujino. K
temu nedvomno prispeva neaktivnost
in nerazvojna naravnanost ustanov,
zavodov, podjetij v drZavni lasti.

V odnosu zaposlenih do vodilnih
kadrov se je ohranilo presenetljivo
veliko »samoupravljavske« naravna-
nosti, Cesar zagotovo ni mozno spre-
meniti ob aktualni ureditvi zavodov in
ustanov.

Opraviceno je pricakovati, da bo
prilagoditev pripadnikov mlajsih
generacij, ki so odrascali v tranzicijskih
¢asih in pogosto pridobivali izku$nje
tudi v drugih, bolj razvitih drzavah,
izredno tezka in konfliktna v sedanjih
okvirih druzbene ureditve in ideoloske
nadgradnje. Odhod mladih, visoko
izobrazenih kadrov, med njimi tudi
vedno vec zdravnikov, v druge, bolj
razvite drzave prvenstveno ni pogojen
z zeljo po zasluzku, temvecé s potrebo
po delu v dinami¢nem delovnem
okolju, ki ustreza njihovi potrebi po
kreativnosti, nestalnosti, »igrivosti« in
svetovljanstvu. Opazno je, da se mladi,
dobro izobrazeni strokovnjaki na dale¢
izogibajo tistim javnim zavodom, v
katerih vlada »gerontokracija«.

Statistika odseljevanja in priselje-
vanja kaZe na to, da velika veéina
delavcev, ki so bili v zadnjih letih
sprejeti na slovenski trg dela z nizjo
ali srednjo izobrazbo, nima formalne-
ga poklica. Delez tistih z viSjo izobraz-
bo se od leta 2007 znizuje. Obenem se
stopnjuje odseljevanje perspektivnih,
dobro izobrazenih in motiviranih
mladih kadrov, zadnje ¢ase tudi
zdravnikov.

ZadrZanost visoko kvalificirane
delovne sile do zaposlovanja v Slove-

niji potrjuje tezo, da vodstvene strate-
gije niso razvojno naravnane in ne
dajejo prednosti vrednotam, kot so
ustvarjalnosti, samoiniciativnost in
improvizacija.

Vecinski vpliv zaposlenih na
kadrovanje, podprt z medlimi odlodi-
tvami drzavnih nadzornih ustanov, le
Se dodatno prispeva k upocasnjenosti
razvoja in nemotiviranosti zaposlenih
za doseganje novih znanj.

Stanje duha v javnih zdravstvenih
ustanovah ter odnos »ustanovitelja«
do teh zavodov nas obdaja s pesimiz-
mom in ¢rnogledostjo glede moznosti
progresivnih sprememb v zdravstve-
nih, visokosolskih in drugih pomemb-
nih ustanovah.

Starejsi, visoko izobrazeni kadri so
pomembna pridobitev zaradi njihovih
izku$enj in znanja, vendar je o¢itno,
da ti posamezniki, ki so Ze na koncu
svojega delovnega staza, zaradi svojih
nevrobioloskih predpostavk niso
sposobni orkestrirati sprememb ali se
nanje kreativno prilagoditi. Starejsi,
neredko »veéni« vodilni kadri pogo-
sto predstavljajo resno oviro pred
uveljavljanjem delovnih in medoseb-
nih vzorcev, ki so znadilni za razviti
del Evrope in zagotavljajo progresiven
in kreativen razvoj. Razpisi za vodilne
strokovne poloZaje ne zahtevajo
dokazljive strokovnosti, ki se pred-
vsem v zdravstvu lahko meri z doseZe-
nimi nazivi, publikacijami ali sodelo-
vanji na kongresih. Veliko nas je, ki
kljub znanstvenim doktoratom,
mednarodni odmevnosti in visoki
stopnji strokovnosti opravljamo
rutinsko delo. Nase sposobnosti,
znanje in izku$nje so neizkori$éeni.
Ceprav bi mislili, da gre za posamezne
primere podezelskih ustanov, gre v
resnici za sistemski problem. Ce je
ministrstvo pred nekaj leti potrdilo
72-letno zdravnico brez strokovnih ali
znanstvenih referenc za predstojnico
neke bolnisnice, potem je jasno, da
gre za odraz odnosa politike do
zdravstvenih ustanov in na koncu
koncev tudi bolnikov. Vsak dogodek, v
katerem se zrcali Zelja po ohranitvi
statusa quo, izogibanje konfliktom in
ocitno pomanjkanje volje za reSevanje



v nebo vpijajocih odklonov, potrjuje
zgoraj navedeno. Zdravstveni in drugi
javni zavodi so ujeti v kr¢ predtranzi-
cijskega, protirazvojnega in protiinte-
lektualnega delovanja.

Politi¢na volja, ki podpira starejse
vodilne kadre in nespremenjene,
inertne oblike vodenja, prispeva k
pocasnem pogrezanju slovenskega
zdravstva v mocvirje, v katerem se
skoraj nih¢e veé ne pocuti dobro.

RazmiSljam o tem, da bi omejitev
opravljanja vodilne funkcije na najve¢
dva mandata v isti ustanovi, opredeli-
tev zgornje starostne meje za oprav-
ljanje vodilnih funkeij in centralno
definiranje stopnje izobrazbe ter
izkuSenj za opravljanje dolocene
funkcije lahko prispevali k razvojni
usmeritvi tudi v javnih zdravstvenih
zavodih, obenem pa je jasno, da se

vladni reformni predlogi niti ne
dotaknejo tovrstnih problemov.
Pomanjkanje razvojne in storilnostne
usmerjenosti v teh zavodih je struk-
turni problem, ki ga ni mogoce odpra-
viti brez spremembe strukture.
Ceprav se zdi kontroverzno, menim,
da bi bilo mozno dose¢i napredek v
javnih zdravstvenih zavodih le, ¢e bi
se zasebni iniciativi omogo¢ilo delo
pod enakimi finan¢nimi in organiza-
cijskimi pogoji. Konkurenca je mo¢an
dejavnik, ki lahko spodbudi potrebe
po razvoju in boljsi kakovosti dela.
Aktualno stanje ustreza le tistim, ki $e
naprej z veseljem ribarijo v kalnem.
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| Opravljeni specialisticni izpiti

Anja Andrejas, dr. dent. med., specialistka otroskega in preventivnega zobozdravstva,
izpit opravila 24. 10. 2016
Jernej Berden, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 28. 10. 2016
Tomo Brus Hladen, dr. med., specialist psihiatrije, izpit opravil s pohvalo 13. 12. 2016
Ida BrZan, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 23. 11. 2016
Tita Butenko, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 29. 11. 2016
Anja Cvikl Planko, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 23. 11. 2016
Ana Cajka, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 14. 12. 2016
Rok Dezman, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 16. 9. 2016
Tatjana Dolhar, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 8. 11. 2016
Asist. Klemen Dové, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil s pohvalo 24. 11. 2016
Ksenija Eder, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 27. 9. 2016
Janez Emersic, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil s pohvalo 20. 12. 2016
Urska Ferk, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 20. 12. 2016
Tina Ferline, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila 29. 11. 2016
Asist. Maja Frelih, dr. med., specialistka patologije, izpit opravila s pohvalo 18. 10. 2016
Sonja Golob Janéié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 8. 12. 2016
Ana Gomboc, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 20. 12. 2016
Olga Greshnyaeva, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 27. 9. 2016
Urska Gruden, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 20. 10. 2016
Mateja Jandl, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit opravila s pohvalo 13. 12. 2016
Masa Jelinéi¢ Rust, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 21. 10. 2016
Nika Juragé, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 27. 9. 2016
Simona Kals$ek, dr. med., specialistka splo$ne kirurgije, izpit opravila 25. 10. 2016
Nina Kastelic, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 13. 12. 2016
Sebastjan Kav¢i€, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil 24. 10. 2016
Tomaz Kenig, dr. med., specialist travmatologije, izpit opravil s pohvalo 5. 10. 2016
Mica Kolsek, dr. med., specialistka infektologije, izpit opravila s pohvalo 19. 12. 2016
Simona Kovacec, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 20. 12. 2016
Barbara Kozoderc Brdnik, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 27. 9. 2016
Neza Lebié Belcijan, dr. med., specialistka patologije, izpit opravila s pohvalo 20. 12. 2016
Dr. Eva Lenassi, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila s pohvalo 28. 9. 2016
Katja Lipovnik, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 20. 12. 2016
Jasna Klara Lipovs$ek, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila
23. 11. 2016
Darko Ljubojevié, dr. med., specialist urologije, izpit opravil 25. 10. 2016
Tanja Loboda, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 7. 12. 2016
Milos Macura, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil 28. 10. 2016
Petra Markov, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 27. 9. 2016
Urban Matoh, dr. dent. med., specialist parodontologije, izpit opravil s pohvalo 20. 12. 2016
Branko MiloSev, specialist oftalmologije, izpit opravil 21. 12. 2016
Asist. dr. Polona Mlakar, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo
14. 9. 2016
Andraz Nastran, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravil 12. 10. 2016
Marko Novak, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit opravil 20. 12. 2016
Mateja Oblak, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 20. 12. 2016
Tanja Podlesek, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 20. 12. 2016
Veronika Poto¢nik, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacijske medicine, izpit opravila
s pohvalo 21. 9. 2016



Spela Pretnar Dovzan, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 28. 12. 2016

Mojca Prica, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 27. 9. 2016

Helena Pungersek, dr. dent. med., specialistka Celjustne in zobne ortopedije, izpit opravila 15. 12. 2016

Martin Ranfl, dr. dent. med., specialist javnega zdravja, izpit opravil 30. 11. 2016

Anja Rauter, dr. dent. med., specialistka parodontologije, izpit opravila 16. 12. 2016

Lena RaZen, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 24. 11. 2016

Irena Sepin, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila 26. 9. 2016

Jasna Skamen, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 25. 10. 2016

Asist. dr. Nina Slabe, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 21. 9. 2016

Silvija Spacal, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila s pohvalo 20. 12. 2016

Marija Stojanovié, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 26. 10. 2016

Urska Sivic, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 30. 9. 2016

Vesna Skrbec Murn, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 20. 12. 2016

Brin Stabuc, dr. med., specialist travmatologije, izpit opravil s pohvalo 3. 10. 2016

Miha Stabuc, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 16. 9. 2016

Spela Stupar, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 14. 11. 2016

Biljana Todorova, dr. med., specialistka hematologije, izpit opravila 24. 10. 2016

Viljem Haris Top¢i¢, dr. med., specialist plasti¢ne, rekonstrukcijske in estetske kirurgije, izpit opravil 23. 12. 2016

Dr. Matevz Topolovec, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 15. 12. 2016

Maja Triplat, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 6. 10. 2016

Tinkara Trkaj, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 7. 11. 2016

Uros Valel, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravil
18. 11. 2016

Matej Valentinéié, specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 27. 12. 2016

Martina Vivoda Tomsié, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila 30. 9. 2016

Dr. Miha Vodiéar, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 15. 9. 2016

Urska Vuéina, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 22. 11. 2016

Mojca Zajc Avramovié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 18. 10. 2016

Petra Zajc, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 27. 9. 2016

Nika Zorko, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s pohvalo 20. 9. 2016

Tadej Zorman, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 4. 11. 2016

Barbara Zupancié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 22. 12. 2016

Miodrag Zunié, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravil
11. 11. 2016

Melanija Zupanié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 28. 9. 2016

Cestitamo!

So vasi podatki na intranetnem portalu ZZS pravilni?

V sklopu intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije uspesno deluje povezava s podatkovnimi bazami
zbornice, s ¢imer vam je preko spletnega portala omogocen dostop do vecine podatkov, ki jih vodimo o ¢lanstvu, kot so
npr.: osebni podatki, izobrazba, licence, kreditne tocke, zaposlitev, zasebnistvo, funkcije v zbornici itn.

Z namenom zagotovitve azurnosti podatkov vas prosimo, da svoje podatke pregledate in nam sporocite morebitne
spremembe, nekatere izmed podatkov pa lahko spreminjate tudi sami v rubriki » Moji podatki«.

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime in geslo. V primeru, da ju nimate, se obrnite na g. Milana
Kokalja (milan.kokalj@zzs-mcs.si).
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Iz Evrope

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V Sloveniji so zdravniki 8. novem-
bra zaceli ¢asovno neomejeno stavko.
Stavka je zajela javne bolni$nice in
zdravstvene centre (zdravstvene
domove, op. prev.). Zahtevajo boljse
delovne pogoje in visje place. Za

(Dr. Eiko Meister)

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Od aprila 2016 dalje (avstrijsko)
Zvezno ministrstvo za zdravje vodi
novo internetno stran. Slednja zago-
tavlja transparentnost pri iskanju
idealne bolni$nice. Pa je tovrstno
zagotavljanje sploh mozno?

Na naslovu www.kliniksuche.at je
trenutno mozno poiskati specializira-
ne klinike za priblizno dve prgi$ci
bolezni. To naj bi pacientkam in
pacientom omogo¢ilo na temelju
objektivnih podatkov izbrati idealno
kliniko. Na domadi strani je zapisano
tole: »Cilj te objave podatkov za
kakovost je podpora — prek nevtralne
platforme — vsem tistim ljudem, ki se
pripravljajo na bivanje v bolni$nici,
ter jim tako olajsati odlocanje.«

Projekt kliniksuche.at pa v resnici
ni ni¢ novega. V tedenskem ¢asopisju
je vedno ved rangiranja (ranking)
avstrijskih bolni$nic. Iz tega je nastal
priljubljen $port, pri katerem se izbira
»najboljso kliniko deZele«. Bistvena
pomanjkljivost tak$nega rangiranja je
deloma nekam »slabotna« baza

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

zaletek so se zdravniki odlo¢ili, da ne
bodo vet opravljali nadur. Ce ti ukrepi
ne bodo omeh¢ali vlade, bodo po dveh
tednih oskrbovali le $e nujne primere,
starej$e paciente, noseénice in otroke.
Fides, sindikat zdravnikov in zobo-

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

podatkov. Ta rangiranja se pretezno
opirajo na mnenja strokovnjakov ali
— kar je zelo priljubljeno na internetu
— na mnenja uporabnikov.

Nasprotno pa projekt kliniksuche.
at uporablja podatke, ki se v temelju
uporabljajo za obra¢unavanje storitev.
1z teh LFK-podatkov (glej opombo I
spodaj) se potem prek razli¢nih
kazalcev kakovosti izracunajo razli¢ni
podatki o kakovosti, ki se potem odsli-
kavajo v sistemu A-1QI (Austrian
Inpatient Quality Indicators). Tako
so temeljni podatki sicer bolj objektiv-
ni, vendar ne brezpogojno bolj to¢ni.

Gledano na splo$no, bo www.
kliniksuche.at lahko v prihodnosti
pomo¢ zrelim pacientkam in pacien-
tom, ki i$¢ejo ustrezno kliniko. Trenu-
tno pa je ta stran v najboljSem prime-
ru Sele v stadiju beta.

Vir: AERZTE Steiermark,
maj 2016

Slovenija: zdravniska stavka
do nadaljnjega

zdravnikov, je k stavki pozval, potem
ko se z vlado ni mogel dogovoriti o
novi kolektivni pogodbi. Ze od leta
2008 zdravniki zahtevajo nove stan-
darde in normative. Stavka bo morda
najvedja po letu 2010, ko zdravniki
niso vec hoteli delati nadur.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 22, 25. november 2016

Transparentnost v stadiju beta

Opomba I: Sistem storilnostno
naravnanega financiranja bolnignic-
nih ustanov (leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung, LFK)
so razvili avstrijski strokovnjaki za
obracunavanje stacionarnih bolni-
$niénih stroskov in je v uporabi od
leta 1997 dalje. Zadevo si je vredno
ogledati na domacdi strani Ministrstva
za zdravje in Zenske (ministrica je Se
vedno dr. Sabine Oberhauser).

Opomba II: Vredno si je ne le
ogledati www.kliniksuche.at ter
narediti nekaj preskusov, temve¢ tudi
prelistati porocili A-IQI za leti 2014 in
2015.
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Mladi zdravniki

1zzivi, skupni vsem
specializacijam

Porodilo z okrogle mize o podiplomskem izobraZzevanju zdravnikov

Dr. Tina Bregant, dr. med., Univerzitetni rehabilitacijski institut

Republike Slovenije — Soca
tina.bregant@siol.net

Uvod

Pred vec kot 100 leti je Flexner po nemskem
biomedicinskem modelu napisal poro¢ilo, ki je
spremenilo naéin izobrazevanja zdravnikov v
Zdruzenih drzavah Amerike (1). Evropski temelji,
nadgrajeni z amerisko podjetnostjo, so omogo¢ili
razcvet biomedicine. Bolj intenzivno vkljuéevanje
moderne znanosti na medicinske fakultete je
pripomoglo k podvojitvi pricakovane Zivljenske
dobe v 20. stoletju. Izbolj$anje zdravstvenega
stanja celotne populacije je bilo predvsem odsev
izbolj$anja zivljenjskih razmer — druzbe in
znanstvenega napredka — znanja (2, 3).

Zdravstveno osebje ima pri tem pomembno
vlogo, saj zagotavlja ljudem prenos znanja,
informacij in tehnologij, ki vplivajo na zdravje, v
prakso. Podatki kaZejo, da obstaja neposredna
povezava med Stevilom zdravstvenih delavcev in
zdravjem populacije (4). Zdravstveno osebje
omogoca oblikovanje politi¢nih prioritet, ki
sistemsko vplivajo na zdravje celotne populacije
(5). Seveda le, e sta druzba in politika temu
pripravljeni prisluhniti. Pri nas smo po $tevilu
zdravnikov na repu Evrope; prav tako namenja-
mo v primerjavi s povprec¢jem v Evropi manj
izdatkov za zdravstvo na prebivalca — tako v
absolutnih $tevilkah kot glede na kupno mo¢ (6).
Razmere v zdravstvu, zlasti za mlade zdravnike,
so zato dale¢ od roznatih. Poleg tega se mladi
zdravniki spopadajo z najrazli¢nejsimi izzivi med
specializacijo, kar pa bi morda lahko resili s
prilagoditvijo sistema specializacij.

Zal tudi v svetu ugotavljajo, da izobrazevanje
zdravstvenega osebja ne sledi druzbenim in
okoljskim zahtevam (7). V tujini teZave pripisuje-
jo predvsem fragmentiranim, zastarelim in
statiénim uénim naértom (5). Tudi pri nas so
nekateri programi specializacij Ze skoraj polnole-
tni. V tujini so teZave med izobrazevanjem
zdravnikov predvsem: neujemanje med zahteva-
nimi kompetencami zdravstvenega osebja in

dejanskimi potrebami bolnikov (prebivalstva);
neuéinkovito in pomanjkljivo timsko delo; ozka,
tehni¢na osredotoéenost brez umestitve v $irsi
kontekst; epizodi¢na skrb namesto stalne in
kontinuirane skrbi za profesionalizacijo; prevla-
dujoca orientacija v smeri bolni$ni¢nih znanj na
racun primarne ravni; $teviléno in tudi kakovo-
stno (vsebinsko) neujemanje med potrebami trga
dela in izobrazevanjem zdravnikov; §ibko vod-
stvo pri izbolj$evanju zdravstvenih sistemov (5).
Ker z izobraZzevanjem zdravnikov izjemno vpliva-
mo na celoten zdravstveni sistem, se moramo
stalno sprasevati, ali je Se kaj prostora za izbolj-
Save, spremembe in kaj lahko sami storimo za to.

V ludi okrogle mize o podiplomskem izobra-
Zevanju, ki je potekala 10. januarja 2017 v Modri
dvorani Domus Medica in jo je organizirala
Zdravniska zbornica Slovenije na pobudo Mladih
zdravnikov, sem s pomocjo kolegov — mladih
specialistov, specializantov in pripravnikov,
pripravila izhodisca, na katerih lahko temelji
prenova specializacij. V nadaljevanju prispevka
predstavim izzive in nakazem mozne resitve, kot
jih vidijo Mladi zdravniki.

Ob tem se v svojem in imenu Mladih zdravni-
kov zahvaljujem vsem pobudnikom, organizatorjem
in sodelujo¢im na problemski konferenci. Posebna
zahvala gre vodstvu Zdravniske zbornice Slovenije:
prim. Andreju MoZini, prof. dr. Bojani Beovi¢, prof.
dr. Zlatku Frasu in ge. Tini Sapec, ki so se na
izpostavljeno problematiko konstruktivno odzvali.
Zobozdravnikom in Studentom medicine se opravi-
cujemo, ker njihove problematike tokrat zaradi
obseZnosti razprave nismo zajeli.

Izzivi, skupni vsem

specializacijam

1. Vsebina specializacij
Specializanti zaupamo svojim mentorjem in

778 pri pripravi nacrta specializacij. Kljub »na
papirju« brezhibnim programom pa lahko



Revija ISIS 9
Februar 2017 2

Mladi zdravniki

umanjkata implementacija in realiza-
cija programov. Zato izpostavljamo
nekaj problemov, ki bi jih lahko skupaj
resili. Predvsem je motec¢ razkorak
med idealno vsebino specializa-
cije, kot je zapisana v pravilniku,
in potem realizacijo, kar se kaze
npr. pri izrabi delovnega ¢asa,
predpisanih posegih, dezurstvih,
moznostih koriséenja dopusta.
Zato je smiselno spremeniti paradi-
gmo vsebine specializacije iz »¢im
veé — tem bolje« na realno »toli-
ko, da se zadosti zahtevam« oz.
»manj je ve€«. Sama birokratizacija
in obseg predpisov namre¢ ne zagota-
vljata kakovostne vsebine — problem,
ki ga v nasi drzavi sreujemo vse
prepogosto in se mu vsaj v lastni stroki
lahko izognemo.
a) Kompetence: znanje, veséine
in spretnosti

Bolj realisti¢no in v prakso usmer-
jena specializacija bi lahko temeljila
na kompetencah. Med $tudijem
medicine je klju¢na pridobitev znanj,
medtem ko naj bi med specializacijo
pridobili tudi veséine, ki omogocajo
prenos znanja v prakso. Zato
predlagamo model »na kompeten-
cah temeljece specializacije«.
Pridobivanje kompetenc bi lahko tudi
sluzilo kot ocena primernosti
napredovanja in podeljevanja
kliniénih nazivov.

V luéi pridobivanja kompetenc je
tako npr. neustrezna dolgotrajna
razporeditev specializanta kirurgije na
mesto sobnega zdravnika, kjer pise
odpustnice, medtem ko je za speciali-
zanta fiziatrije na istem oddelku taka
razporeditev $e ustrezna, ¢eprav je
tudi zanj bolj primerna razporeditev v
ambulanto kot na oddelek ali v
operacijsko dvorano. Pri pridobivanju
kompetenc je namre¢ pomembno
znanje, ve$¢ine in sposobnosti, ki pa
jih lahko pridobimo le v doloée-
nih, nadzorovanih in za bolnika
ter tudi zdravstveno osebje
varnih okoli$¢inah.

Za pridobivanje kompetenc bi
upostevali tudi mednarodno pri-
znane tecaje in podiplomske
module, od katerih bi nekateri pred-

stavljali osnovne kompetence (npr.
tecaj ALS, PALS, TS); drugi nadgradnjo
osnovnih znanj in ve$éin (npr. tecaj UZ
misi¢no-skeletnega sistema); tretji pa
nujnost obvladovanja mehkih ves$¢in
(npr. sporoc¢anje slabe novice, druzin-
ska terapija). Vse kompetence se lahko
nadgradijo, tako da npr. opravljen tecaj
druzinske terapije Steje vec kot le tecaj
sporocanja slabe novice. Obvezni in
priporoceni te¢aji morajo biti
placljivi iz rednih sredstev specia-
lizanta in vneSeni kot del krozZe-
nja ter zakljuceni s potrdilom o
pridobljenih kompetencah. Se
zlasti to velja za mednarodno veljavne,
kakovostno izvedene tecaje oz. priporo-
¢ene podiplomske tecaje in module, ki
pa so praviloma za naSe razmere zelo
dragi in smo jih do sedaj krili iz lastnih
sredstev (PALS za pediatre; ALS in TS
za druzinske zdravnike; tecaji psihote-
rapije za pedopsihiatre in psihiatre
ipd.) Sporno je zara¢unavanje
izobrazevanj lastnim specializan-
tom, ki v nekaterih primerih pri teh
priporocenih izobraZevanjih Ze znatno
preseZejo specializantska sredstva, ki
so namenjena izobrazevanju, in jih
morajo tako kriti sami. Po drugi strani
pa udeleZzbe na mednarodnih
kongresih, éeprav so koristne,
niso nujne za pridobitev osnov-
nih kompetenc; izjema so aktivna
predavanja in predstavitev po-
sterja. Zato naj si specializant, e se
tega Zeli pasivno udeleziti, tovrstna
izobrazevanja placa sam, hkrati pa se
moramo zavedati, da gre vseeno na
sluzbeno pot in da gre za izobrazevanje,
zaradi Cesar ni potrebno koristiti
letnega dopusta.

Opredelitev kompetenc omogoca
realizacijo osnovnih (nujnih) zahtev in
pogojev. Gre za realistiCen nacrt
specializacije, ki velja za vse speciali-
zante; hkrati pa lahko Ze s pridobitvijo
dodatnih kompetenc stratificiramo
specializante v tiste, ki jih dolocena
podrodja bolj zanimajo, so pridobili
ve¢ kompetenc iz teh podrodij in so se
na ta nacin Ze usmerili v dolo¢eno
podrodje ter so tako napredovali do
npr. najvisje ravni na dolocenem
podrocju (npr. so postali vodje tecajev

ALS (ves$€ina) ali so doktorirali (aka-
demskost, znanje)). Na tej kompetenc-
ni ravni so lahko celo presegli svoje
starejSe kolege, specialiste, za kar je
prav, da so nagrajeni. Ne prvi in ne
drugi primer pa ne smeta veljati kot
norma za celotno populacijo speciali-
zantov in specialistov, saj ne gre niti za
povprecne niti za nujne zahteve. Kot
normo lahko v dogovoru s koordina-
torjem specializacije zahtevamo npr.
eno objavo v slovenski reviji izbrane
specializacije ali uspesno zakljucen
tecaj ALS enkrat med specializacijo,
pri ¢emer moramo to tudi omogoditi
(npr. s placilom tecaja iz rednih
specializantskih sredstev; pomo¢
mentorja pri objavi). Zahteve do
specializantov ne smejo biti visje,
kot so znanje, veséine in spretno-
sti povprecénega specialista iste
stroke v danem trenutku.

Eno od osnovnih kompetenc
zdravnika katerekoli specialno-
sti predstavlja znanje urgentne
medicine. Tu bo potrebno spreme-
niti sistem pripravnistva, s prenovo
programa (vkljuéno z mentorstvom in
koordinacijo), prenesti pripravnistvo
v urgentne centre in realisticno
skrajsati E-list pripravnika (podobno
kot za specializante).

Za pridobitev ustreznih kom-
petenc morajo ZZS, mentor in
njegova ustanova zagotoviti ustre-
zne pogoje. Izpostavljena podrodja so:
— dezurstva

V praksi ni dovolj deZurnih mest
za vse specializante naenkrat, zato bi
bilo smiselno po zgledu pediatrije
uvesti ob noénem urgentnem delu in
deZurstvu tudi priznanje popoldan-
skega urgentnega dela. Smisel dezur-
stva namre¢ ni no¢no delo, pa¢ pa
ravnanje v urgentnih situacijah.

V druZinah, kjer sta oba starsa
zdravnika, pa bi bilo ustrezno enega
od njiju oprostiti noénega dela, urgen-
tno delo bi lahko opravljal popoldne.
Pravila o izbirnem dezuranju mladih
starSev se namre¢ ne drzijo vsi, kljub
temu, da zakon to omogoca.

— dopust

Mogoce ga je nacrtovati Ze na

zaCetku specializacije, kar ustreza
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polnemu koriséenju dopusta, vendar pa

to ne ustreza dolo¢enim ljudem, ki se ob

tem pocutijo »obsojene« na tri tedne
dopusta v avgustu. Vendar pa ob
nenacrtovanem dopustu tega ni mogoce
izkoristiti med kraj$imi kroZenji oz. je
kasneje potrebno podaljsati ¢as speciali-
zacije zaradi dopusta.

— prisotnost
Zaradi pravila o maksimalni

odsotnosti 20 odstotkov dni (to je pri

14-dnevnih krozenjih 2 dni, enomeseé-
nih 4 dni itd.), je nemogoce izkoristiti
dopust med krajsimi krozenji. Zato je
smiselno vnaprej$nje nacrtovanje oz.
sprostitev pravila. Ce bi zageli delati po
principu kompetenc, pravilo o odso-
tnosti ne bi bilo tako nujno, saj bi se
npr. lumbalne punkcije lahko nauéili
ob urgentnem delu, na nevroloskem
oddelku ali pa na infekeijski kliniki.

— centralizacija
Osrednje bolnisnice so lahko v

danem trenutku preplavljene s speciali-

zanti, zaradi ¢esar ti ne dobijo dovolj
priloznosti za delo in pridobivanje
ustreznih kompetenc. Smiselno bi bilo,
da je v zadnjih dveh letih specializant
redno, enkrat tedensko prisoten na
svojem bodoéem delovnem mestu in
tako pomaga svojemu bodo¢emu
delodajalcu. Za izvedbo specifi¢nih
posegov in pridobitev spretnosti je
véasih celo bolj koristno kroZenje izven
velikih centrov, saj je tam ve¢ priloznosti
zanje, zaradi Cesar je smiselno dolo¢ene
posege (in krozenje, med katerim jih
opravi specializant) premakniti iz
velikih centrov na periferijo. Ker se
dolocene posege opravlja samo v velikih
centrih, morajo tam imeti prednost
speciaizanti, ki druge priloznosti za te
posege ne bodo dobili drugje. Poleg tega
ne sme biti zapostavljena primarna
raven zdravstvene oskrbe, zato si

Zelimo, da bi si vsi zdravniki, ne glede na

specializacijo, pridobili vsaj nekaj

izkusenj s terena in primarne ravni.

b) Posodobitev in skrajsanje
specializacij po zgledu drugih
evropskih drzav
Podobno kot za specializacijo iz

nevrologije, kjer Ze poteka usklajeva-

nje in prilagoditev programa s 6 na 5

let, bi uvedli za ostale specializacije

krajse, u¢inkovitejse specializacije po
zgledu ostalih evropskih drzav.
Zavedamo se, da je harmonizacija
specializacij v EU poseben problem,
ki je izven dosega ZZS, vendar pa je
uskladitev mogoca vsaj na nekaterih
podrodjih.

c¢) E-list

Aplikacija omogoc¢a marsikaj, a se
je izkazala po ve¢ letih za dodatno
obremenitev, v kateri ne vidijo vedjega
smisla niti mentorji niti specializanti.
Vsebine e-lista niso jasno definirane,
kar je Skoda, ker bi bila na ta nacdin
tudi vsebina specializacije bolj jasno
zaCrtana. Prav tako ni navodil, zato
veckrat prihaja do zmede, kaj in kako
vnesti posege, seminarje ipd. Proble-
mi neposrednega in glavnega mentor-
stva niso jasno razmejeni, kar velja
tudi v finanénem smislu, saj lahko
neposredni mentor v nekem trenutku
nosi ve¢ odgovornosti in ¢asovnega
bremena kot glavni mentor; poleg
tega nekateri glavni mentorji ne
zaupajo neposrednim mentorjem oz.
specializantu, da je poseg res opravil
ipd. Nujnost izvedbe posegov, pregle-
dov, tecajev je nedefinirana. Poleg
tega je vnasanje posegov zelo zamu-
dno, potrjevanje s strani mentorjev pa
o¢itno tudi, saj se veckrat vse prepusti
glavnemu mentorju oz. ostane nepotr-
jeno. Ker je dostopnost do kakovo-
stnih ra¢unalnikov na delovnem
mestu predvsem za specializante
iluzorna, je potrebno vse te zamudne
vnose opraviti doma, kar onemogoca
sprotno in azurno dodajanje posegov
»in situ — na licu mesta«. Sami
razporedi specializacij in kolokviji so
v e-listu ustrezni. E-list omogoca tudi
ocenjevanje menotorjev.

Zal zaradi zapletenosti in
zamudnosti vnosa nih¢e ne
uporablja e-lista optimalno. Zato
predlagamo revizijo e-lista, ki naj
jo opravijo koordinatorji specializacij s
predstavniki specializantov in vnesejo
ustrezne popravke. Glede na postavko
a) znanja, vesSc¢ine in spretnosti, svetu-
jemo, da koordinatorji ponovno
opravijo pregled oz. seznam nujnih
znanj in ves$¢in za posamicne stroke. Ni
smiselno, da specializant vnese v e-list

100 klini¢nih pregledov, saj jih bov 5
letih gotovo napravil ve¢ 100, mora pa
se zavedati, kaj in kako bo opravil
ustrezen klini¢ni pregled, ko bo specia-
list. Zato je morda bolje vnesti manj,
npr. 10 klini¢nih pregledov, vendar
pod razli¢nim mentorstvom.
Predlagamo, da se glede na
raz§irjeno uporabo pametnih telefo-
nov e-list prenovi tako, da se ustvari
aplikacija za mobilne telefone.
Da bi to omogo¢ili, je nujno poenosta-
vljeno vpisovanje opravljenih obve-
znosti.
d) Nadzor
Mentorji imajo nadzor in moZnost
intervence ob specializantu — navse-
zadnje je prav to njihova glavna
naloga, da usmerijo svojega speciali-
zanta na strokovno ustreznej$o pot,
kot bi jo izbral sam. Povratnega
mehanizma s strani specializantov,
Kkljub $tevilnim govoricam, pa zaen-
krat nimamo. Neverjetno slabe
povratne informacije glede kakrsnih-
koli prijav: strokovnih opazk, pripom-
be glede mentorjev, mobinga, razpiso-
vanja za delo, ki ni v skladu s
pravilnikom specializacij ipd., namreé
nimajo pravega »naslovnika«. Specia-
lizanti se bojijo sankcij, zato predla-
gamo »ombudsmana«, na katere-
ga bi se specializanti lahko
obrnili. To ne more biti koordi-
nator specializacij, pa¢ pa nek-
do, ki bi strokovno in eti¢no
razumel problematiko tako
specializantov kot mentorjev.
Nujno je sprotno ocenjevanje
mentorjev. Zbiranje podatkov o
mentorstvu in ocenah je priporo¢lji-
vo s strani zbornice, optimalno enkrat
letno z ustreznim nagrajevanjem/
sankcioniranjem mentorjev.
Mentorji velikokrat specializantu
niso na voljo tako, kot bi mu morali
biti, in ostajajo zgolj mentorji na
papirju. Predlagamo redne (vsaj
dvakrat na leto) stike z mentor-
jem, ki bi potekali kot (neformalni?)
kolokviji z obravnavo klini¢nih prime-
rov z namenom, da mentor ugotovi,
kje mora specializant glede na trajanje
specializacije Se izboljsati znanje, in
mu pri tem svetuje in pomaga.
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2. Mentorstvo

a) Mentorstvo kot del profesio-
nalnega razvoja zdravnika
Kriteriji za mentorstvo (klini¢na

znanja, pedagoska znanja, raziskovanje,

dostopnost: ¢asovna, krajevna) morajo
biti jasni. Zaupamo ZZS, da bo kljub
kadrovski stiski zmogla vkljuéiti ¢im vec¢
strokovnih in eti¢nih mentorjev, ¢eprav
je to zaradi pomanjkanja specialistov
nekaterih strok zelo tezko. Menimo, da

je bolje v¢asih imeti manj mentorjev, a

te dobre in ustrezno nagrajene, kot celo

plejado slabih, ki jih to delo ne zanima.

Mentorstvo namrec ne zanima vseh,

andragoskih nacel pa vsi tudi ne osvojijo

oz. jih niti ne zanimajo, zato siljenje
nekoga v mentorstvo zgolj zato, ker je
strokovnjak, ni modro. Mentorstvo bi
bilo potrebno vkljuéiti v profesionalni
razvoj zdravnikov in tiste, ki jih predaja-
nje znanj in ve$¢in mlaj$im generacijam
zanima, tudi ustrezno, ne le moralno,
nagraditi.

b) Ocenjevanje mentorjev
Dogaja se, da se nekateri mentorji

izjemno izkazejo: tako v dobrem kot

slabem. Ker so povratne informacije

o mentorju s strani specializanta,

drugih mentorjev in koordinatorja

zaenkrat neznanka, si Zelimo uvesti
ocenjevanje menotrjev, podobno kot
nas, specializante, ocenjujejo mentor-
ji. Namen je predvsem izboljSanje
sistema, ki bo omogocal tako speciali-
zantom kot mentorjem profesionalno
in tudi osebnostno rast.

¢) Zaupnik (ombudsman)
specializantov
Ne glede na govorice in toZenje

glede slabih odnosov med mentorji in

specializanti, je formalnih prijav
izredno malo. Pri prepoznavi mobinga
in kr$enju profesionalizma bi morali
biti udelezeni vsi. Mlajsi kolegi se
bojijo sankcij, starejsi pa se verjetno
laZje poistovetijo s svojimi kot z nekaj
let mlaj$imi kolegi. Zato predlagamo Ze

v tocki ¢) nadzor, ustreznega zaupni-

ka/ombudsmana specializantov.

3. Nezaposlovanje
Razpisovanje specializacij mora
biti racionalno, z mislijo na potrebe

javne (oz. verjetno tudi zasebne) mreze
v prihodnosti. Brezglavo razpisovanje
specializacij, pri cemer je Ze ob zacetku
specializant obves¢en o nezmoznosti
zaposlitve, deluje ob trenutnem
pomanjkanju zdravnikov kot farsa.
Poleg tega v predelih Slovenije, kjer
vlada ze dlje trajajoce pomanjkanje
zdravnikov, ni smiselno podeljevanje
specializacije glede na dosezene
(akademske) tocke, paé pa je bolje
upostevati umescenost kandidata v
izbrano okolje (npr. bolni$nica Ptuj,
TopolSica, Trbovlje; primarna raven v
Prekmurju ipd.), saj je verjetnost, da se
35-letni mladi specialist, z otroki, ki se
Solajo v Ljubljani, iz Ljubljane preseli v
Trbovlje, izjemno majhna.

Pri splo$nem pomanjkanju zdrav-
nikov v nasi drzavi je nesprejemljivo,
da zdravniki po opravljenem speciali-
stiénem izpitu ostanejo brez sluzbe.
Nesprejemljivo je tudi, da se nekoga
ne zaposli, ¢ez en mesec pa se na isto
mesto zaposli nekoga drugega; sploh
Ce gre za nekoga z manj$imi kompe-
tencami — npr. sobnega zdravnika
namesto mladega specialista ali
specialista z doktoratom. Ker se
predhodno ve, kdaj bo nekdo opra-
vljal specialisti¢ni izpit, je nespreje-
mljivo tudi birokratsko zavlacevanje,
ko se na uradno zaposlitev ¢aka ve¢
tednov oz. mesecev.

Ce obstaja en sam primer kliente-
lizma pri zaposlovanju mladega
specialista, je to preved, saj oddelki in
bolnice niso ustanove v zasebni lasti,
pac pa gre za javne ustanove, kjer
mora nad klientelizmom prevladati
strokovnost in profesionalizem.

Zakljucek

Ko se pogovarjamo o zdravju in
zdravstvenih sistemih, se vedno
pogovarjamo o ljudeh. Ko odgrnemo
blescedi oklep sodobne znanosti in
tehnologije ter bedni, raztrgani plasé
financ in ekonomije, so pred nami
ljudje — tisti, ki potrebujejo naso
medicinsko pomo¢: znanje in oskrbo,
in tisti, ki to pomo¢ zmorejo nuditi.
Medicinsko pomo¢, znanje in oskrbo
lahko nudi le tisti, ki je pridobil
znanja, kompetence in ve$¢ine s tega

podrodja, jim sledi znotraj eticnih
vrednot in nacel ter si je na ta nacin
pridobil ustrezno zaupanje bolnikov
in druZbe. Pri tem dolgotrajnem
procesu je nujna osebna predanost,
vendar pa tudi podpora s strani
druzbe: ali je druzba pripravljena
podpreti zdravstveno osebje na
njegovi poti ali pa mu dolgotrajni
profesionalni razvoj celo onemogoca.
Biti zdravnik, danes, v Sloveniji,
namre¢ ni enostavno. Stevilne tezave
so res odsev druzbe, v kateri Zivimo,
marsikatero tezavo pa zdravniki lahko
reSimo sami. Ta zapis je namenjen
tezavam, s katerimi se sre¢ujejo mladi
zdravniki med specializacijo; vsebuje
pa tudi nekatere predloge izboljsav.

Ker si vsi Zelimo biti dobri zdravniki,
je v nasem skupnem interesu dobro
izobraZzevanje. Ker je vsezivljenjsko
ucenje v danasnjem ¢asu realnost, s
postavitvijo ustreznega u¢nega sistema
za specializante v resnici tlakujemo tudi
pot profesionalizma zdravnika in
gradimo bolj ustrezno zdravstveno
oskrbo prebivalcev nase drzave.
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Obmoc¢na enota Kranj

Obmoc¢na enota Maribor

Centralna enota

25. in 26. novembra 2016 smo se
predstavniki slovenskih specializantov
javnega zdravja (JZ) udelezili zimskega
srec¢anja EuroNet MRPH, ki je potekalo v
Dublinu na Irskem.

EuroNet MRPH je evropska mreza
nacionalnih zdruzenj specializantov JZ,
ustanovljena leta 2011 v Franciji z name-
nom oblikovanja skupnega jedra kompe-
tenc in znanj za evropske specializante
JZ. Je edinstvena neodvisna organizacija,
katere namen je zdruZevati specializante
JZ iz Evrope, poudarjati poslanstvo JZ,
olajsati dostopnost do izmenjav in oprav-
ljanja pripravnistva v tujini, promovirati
in realizirati znanstvene raziskave in
projekte v JZ ter aktivno sodelovati na
mednarodnih kongresih in sreéanjih.
EuroNet MRPH prav tako primerja potek
in programe specializacij z namenom
izboljsanja kakovosti in spodbujanja
standardizacije specializacij po vsej
Evropi.

Zgodovina zdruZzenja sega v leto 2008, ko so
se za skupno sodelovanje pri raziskavi glede
zadovoljstva specializantov s kakovostjo progra-
mov specializacij odlo¢ili specializanti Francije in
Ttalije. Uspesno sodelovanje je privedlo do ideje,
da se sodelovanje razsiri Se na druge projekte in
drzave. Tako so se leta 2009 skupini pridruzili
specializanti iz Spanije. Do leta 2016 so se v
mrezo vkljuéila zdruzenja specializantov iz osmih
drzav (Francija, Italija, Irska, Velika Britanija,
Nizozemska, Hrvagka, Portugalska in Spanija),

Zimsko srecanje evropskega
zdruzenja specializantov
javnega zdravja v Dublinu

Tjasa Pibernik, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje,
Spela Vidovi¢, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje,

Matej Vinko, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje,

na zadnjem srec¢anju v Dublinu pa smo bili v
mreZo sprejeti tudi specializanti iz Slovenije.

Ideja za ustanovitev slovenskega zdruzenja
specializantov JZ je nastala junija 2016, ko so
nam specializanti s Hrvaske predstavili program
njihove specializacije in nas povabili k sodelova-
nju v EuroNet MRPH, kamor so v¢lanjeni od leta
2015. Pobuda je naletela na plodna tla in zaceli
smo z iskanjem ustrezne poti za formalizacijo
zdruZenja. Svoje mesto smo videli znotraj Sekcije
za preventivno medicino (SPM), katere ¢lani so
na skups$éini 21. oktobra 2016 v Portorozu z
glasovanjem podprli naso idejo. Specializanti
bomo v svojih aktivnostih neodvisna in samo-
stojna skupina, ki bo delovala pod okriljem SPM
z imenom Odsek specializantov javnega zdravja
(08JZ). Clani OSJZ bodo lahko slovenski specia-
lizanti JZ, v¢lanjeni v SPM, ¢lanstvo pa se bo
samodejno prekinilo ob opravljenem specialistic¢-
nem izpitu.

Z namenom kakovostnega strokovnega
zdruzevanja specializantov JZ ter promocije
specializacije JZ v slovenskem prostoru so nasi
cilji in naloge, da zastopamo in zagovarjamo
interese specializantov JZ v Sloveniji, promovi-
ramo specializacijo JZ med Studenti splo$ne in
dentalne medicine ter med zdravniki pripravniki,
da zagotavljamo in izboljSujemo kakovost pro-
grama specializacije JZ s sistemati¢nim zbira-
njem izku$enj, mnenj in predlogov specializan-
tov JZ, da spodbujamo znanstvenoraziskovalna
delovanja specializantov JZ, organiziramo ali
sodelujemo pri organizaciji strokovnih kongre-
sov in strokovnih sestankov ter da sodelujemo in
se povezujemo s sorodnimi zdruZzenji speciali-



Revija ISIS
Februar 2017 33

Mladi zdravniki

zantov v Sloveniji, kakor tudi v med-
narodne organizacije.

V ta namen smo se udelezili
sre¢anja EuroNet MRPH v Dublinu,
saj smo Zeleli predstaviti potek specia-
lizacije JZ pri nas, osebno spoznati
predstavnike ostalih drzav, z njimi
navezati stik za morebitna sodelova-
nja v mednarodnih raziskovalnih
projektih ter prisostvovati izvolitvi
OSJZ v EuroNet MRPH.

Prvi dan je srecanje potekalo na
National Cancer Control Programme
v sredi$¢u Dublina. Dopoldanski del
je bil rezerviran za predavanja o
aktualnih temah s podrodja JZ v
Evropi, ki so jih izvedli povabljeni
strokovnjaki. Zacela je dr. Mairin
Ryan, zaposlena kot vrsilka dolznosti
namestnika direktorja HIQA (Health
Information And Quality Authority)
in direktorica HTA (Health Technolo-
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gy Assessment) na Irskem. Preko
svoje izku$nje, ko je v Afriki sodelova-
la pri razvijanju in Sirjenju moznosti
terapije za zdravljenje okuzenih s HIV
in pri gradnji infrastrukture, ki
omogoca taksno zdravljenje, je spre-
govorila o dokazih kot gonilu napred-
ka v zdravstvu. Sledilo je predavanje
dr. Fentona Howella, nacionalnega
svetovalca na podro¢ju nadzora nad
tobakom. Govoril je o aktualni temi
nadzora nad tobakom v Evropi, kako
uspesna je bila Irska, ki je kot prva
uvedla prepoved kajenja na delovnem
mestu in v zaprtih javnih prostorih,
kaksni cilji so na tem podrocju realni
in si jih je treba zadati po vsej Evropi
ter kateri dokumenti nam pri tem
lahko sluZijo kot opora. Predstavil je
»MPOWERC, Sest uéinkovitih pravil
pri nadzoru nad tobakom, ter sprego-
voril o pomembni vlogi JZ predvsem

6 Slétnfe U
Stleoes (e

pri zmanj$evanju $kode (harm reduc-
tion) in ustrezni komunikaciji (risk
communication). Dr. Gregory Martin,
zaposlen v Public Health Ireland, nam
je predstavil mozZnosti zaposlitve v JZ
v mednarodnem oz. globalnem okolju,
prof. Patrick Wall z University College
Dublin (UCD) pa nam je s svojim
§irokim znanjem in na podlagi dolgo-
letnih izku$enj na podrocju veterine
in JZ govoril o zoonozah in varnosti
hrane v Evropi. Prikazal je prakti¢ni
primer sledenja izbruha zastrupitve s
hrano, izpostavil njegovo komplek-
snost ter zaplete, na katere lahko
naletimo pri tovrstnem delu. Za konec
prvega, strokovnega dela srecanja je
prof. Robert Cunney s Health Protec-
tion and Surveillance Ireland predaval
o pobudah na podro¢ju antibioti¢ne
rezistence v Evropi. Opozoril je, da
Zivimo v svetu mikrobov in ne obra-

Srecanja so se poleg nas udelezili tudi predstavniki Irske, Velike Britanije, Francije, Nizozemske, Poljske, Hrvaske, Italije in Portugalske.
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tno, zato si moramo prizadevati, da se
¢im veé okuzb prepreci, da postavlja-
mo ucinkovite diagnoze in bolezni
uspesno zdravimo, da optimiziramo
rabo antibiotikov ter s previdnostnimi
ukrepi preprecujemo prenos bolezni.

Drugi del prvega dne, imenovan
»a two minute magic roundg, je bil
namenjen kratkim predstavitvam
specializantov. Za zacetek so predali
besedo novim predstavnikom in tako
smo slovenski specializanti predstavili
potek specializacije pri nas, preko
telekonference pa je potek specializa-
cije predstavil tudi specializant z
Malte. Nadaljevala je nizozemska
predstavnica, ki nam je predstavila
aktualno problematiko priseljevanja
migrantov ter v sklopu tega zanimiv
pristop, kako v mestu Almere na
Nizozemskem aktivno i$¢ejo otroke
migrante, jim pomagajo pri vkljuéitvi
v zdravstveni sistem in na kaksne
ovire pri tem naletijo. Prvi dan sreca-
nja sta zakljuéila predstavnica Franci-
je z opisom svoje izku$nje z izmenjave
v KambodZi ter specializant s Portu-
galske, ki je govoril o spremembah
programa specializacije JZ, ki se pri
njih obetajo v prihodnje.

Drugi dan, ko je sre¢anje potekalo
na UCD, so ¢lani urejali naloge in
aktivnosti znotraj zdruZenja EuroNet

MRPH. Predsednica zdruZenja je
porocala o aktivnostih zdruZenja v
tekocem letu, sprejet je bil nov statut,
izvoljen nov predsednik zdruZenja ter
ostala vodstvena ekipa za leto 2017.
Clani so glasovali tudi za sprejetje
slovenskih specializantov v zdruzenje
in nas soglasno potrdili kot nove
polnopravne ¢lane mreze EuroNet
MRPH.

V nadaljevanju so bili predsta-
vljeni predlogi raziskovalnih projek-
tov. Izvajale se bodo raziskava o
podpori politiénih strank pri obliko-
vanju zdravstvene politike (po vzoru
raziskave, opravljene na Hrvaskem),
raziskava o izgorelosti specializantov
(vseh specializacij) v razli¢nih
evropskih drzavah, raziskava o
homogenosti programov magisterija
iz JZ v evropskih drZzavah ter razi-
skava o moznostih zaposlitve specia-
lizantov JZ.

Zanimiv projekt, ki se ga lotevajo
francoski specializanti JZ in h katere-
mu so povabili tudi specializante iz
drzav ¢lanic EuroNet MRPH, je
projekt EuroNet Platform, kjer v
sodelovanju s §tudenti racunalnistva
pripravljajo spletno stran oz. orodje,
ki bo omogocalo lazje mednarodno
povezovanje specializantov vseh
specializacij pri nacrtovanju in izvaja-

nju javnozdravstvenih raziskav.
Spletna stran bo koncana predvidoma
spomladi 2017.

S tem se je uradni del zimskega
srec¢anja EuroNet MRPH v Dublinu
tudi zakljucil, hkrati pa so Ze prisle
pobude glede organizacije srecanj v
prihodnjem letu. Predstavniki vseh
¢lanic zdruZenja so podprli naso Zeljo
ter pripravljenost, da organiziramo
naslednje zimsko srecanje konec leta
2017 v Sloveniji.

Predstavnikom specializantov JZ
je udelezba na takSnem srecanju,
polega tega, da so nas potrdili za ¢lane
mreZe EuroNet MRPH, poglobila
poznavanje aktualne problematike na
podrodju JZ ter razsirila vescine za
organizacijo dogodkov in vodenje
projektov. Ponudile in odprle so se
nam S$tevilne moznosti mednarodnega
sodelovanja v projektih in raziskavah,
skovala so se nova strokovna poznan-
stva, ne nazadnje pa smo postali del
pomembne zgodbe evropskega zdru-
Zenja, ki si prizadeva za veéjo prepo-
znavnost in vlogo JZ tako v medicini
kakor tudi v drugih strokah in splo$ni
javnosti.

Vec o EuroNet MRPH najdete na
spletni strani http://euronetmrph.

org/.

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
ljen, potem ko zbornici podate vlogo za dodelitev kre

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).

v

Tako zbrane prijave omogocajo on-line evidentiranje
prisotnih na samem dogodku in poSiljanje e-seznama
udelezencev zbornici za dodelitev tock.
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Kaj me je pritegnilo

Prim. mag. Tatjana Leskosek Denisli¢, dr. dent. med., Ljubljana

Enostavno sem morala sesti za rac¢unalnik in
zapisati, kar se mi je porodilo ob sicer povr§nem
prelistanju januarske Stevilke nasega glasila Isis.
Povr$nem zato, ker so bili prazniki in so $olarji
prezivljali poéitnice tudi pri babicah in dedkih, ki
ob veselju z mladimi takrat ne najdemo casa za
kaj drugega.

Danes pa mi je pozornost pritegnil prispevek
mladega kolega Jureta Poglajna, dr. dent. med.,
Avtonomija zobozdravni$tva za mo¢nej$o skupno
ZZS. Natan¢no sem zaradi ¢asovne stiske, ker bi
rada odgovorila Ze za naslednjo $tevilko nasega
glasila, prebrala le njegovo 12. toc¢ko programa,
kjer govori o specializacijah.

Bravo, mladi kolega! Kot upokojena zobo-
zdravnica s polnimi 44 leti delovne dobe moram
povedati, da v tej tocki ¢utim, kar sem pogresala
dolga leta. O specializaciji iz splo$ne ali druzin-
ske dentalne medicine smo se pogovarjali Ze s
pokojnim predsednikom Stomatoloske sekceije
prim. Vrboskom in tudi s sedanjim, prim. Saj-
kom. O¢itno ¢as in razmere $e niso bile zrele.
Vesela bi bila za vse mlade kolegice in kolege, da
bi vam uspelo. Vsi vemo, da je specialistov med
nami zelo malo. Kaj ne bi bilo lepo, ko bi uspeli
ustanoviti ustrezno katedro na MF v Ljubljani in

s tem povezano uvesti tudi specializacijo? Poglej-
te, kolegi medicinci imajo Ze dolgo specializacijo
iz druZinske medicine. So visoko usposobljeni na
prvih okopih in jih ni mogoce primerjati s
splo$nimi zdravniki izpred desetletij. Tudi
stomatologi bi z eno od omenjenih specializacij
pridobili dodatna znanja, se bolj enakopravno
postavili ob bok zdravnikom in ne nazadnje, tudi
pladilni razred bi bil visji.

V mojih aktivnih letih je bilo za delo z otroki
potrebno opraviti dvosemestrski podiplomski
tecaj iz otroskega in preventivnega zobozdrav-
stva. Specializacija iz druzinske dentalne medici-
ne bi zagotovo zapolnila to vrzel. Vsi, ki smo
delali oz. ki delajo z otroki, vemo, da je to delo
dejansko z druzino. In poglobljeno znanje bi le
koristilo.

Tudi omenjeni moduli bi bili primerni. Kot
se spominjam, so prvi specialisti splo$ne oz.
druzinske medicine tudi nekako tako opravili
specializacijo.

Dragi mladi, na vas svet stoji! Zelim vam
veliko dobre volje, pronicljivosti, poguma in
vzdrzljivosti, da bi vam uspelo. Za vas in za vse,
ki bodo $e $tudirali dentalno medicino.

Vse dobro Zelim od srca!

O postenosti v kirurgiji

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med., v. svet., Preddvor

eldar.gadzijev@gmail.com

Slovar slovenskega knjiZznega jezika opredeljuje med drugim takole:
posten 1. ki ravna v skladu z doloenimi normamdi, priznanimi naceli

2, ki obvladuje moralno negativna nagnjenja in tezi k dobremu
posténost —i 7 (é) lastnost, znacilnost postenega ¢loveka

In predpostavljamo, da je kirurg posten ¢lovek!

O postenosti v medicini
nasploh

Postenost je pomembna eti¢na vrlina zdrav-
nikov. Gre za postenost do bolnikov, do kolegov
in tudi do stroke same.

Ce bi izgubili sloves postenosti v zdravnigki
praksi, bi to pomenilo konec medicine kot poklica,
trdi dr. James F. Drane v svojem ¢lanku » Honesty
in medicine: should doktors tell the truth«.

Res pa je, da se o postenosti ni veliko
razpravljalo v okvirih medicinske etike ali znadil-
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nih zdravniskih vrednot. Prav tako se
0 njej niti ne udi in se je tudi ne
predstavlja dovolj kot vrlino zdravni-
ke kulture.

Najve¢ razpravljanja o postenosti v
medicini se vrti okoli problemov
povedati resnico, predvsem kadar je ta
neprijetna. Vecina razpravljajo¢ih
zdravnikov se zavzema za resnico, ki
pa naj jo povemo v empati¢ni komuni-
kaciji s tankocutno presojo, kaj, kdaj in
koliko. S tem, da povemo resnico,
namrec $e ne vzamemo upanja.

Postenost se pricakuje tudi pri
manj tezkih situacijah ali problemih,
na primer ob vprasanjih glede stran-
skih uéinkov ali alternativ zdravljenja,
pa tudi pri vprasanju o moznosti
zdravljenja v drugi ustanovi ali celo v
tujini.

Glede diagnosti¢nih metod, ki jih
zdravnik nacrtuje, je pricakovati, da
posteno pove, zakaj se je odlo¢il za
neko preiskavo, zakaj jo morda
ponavlja in kaj od preiskave pri¢akuje
oz. ali se bo v zdravljenju po preiskavi
kaj spremenilo. Tudi o mozni spre-
mljajoci $kodi (sevanje, moznost
zapletov pri invazivni diagnostiki), ki
jo lahko povzrodi preiskava, naj bi
zdravnik v pogovoru posteno razlozil
pacientu. Osebno menim, da je
neposteno samo dati v podpis pacien-
tu cel sveZenj papirjev — ozaveséenih
privolitev (kot se slovensko pravilno
opiSe »inform consent«), Se posebej
prek drugih oseb. Ti papirji namre¢ v
primeru zapletov ali zaradi posega
nastale $kode tudi nimajo nobene
teZe. Zal je dajanje v podpis pri nas
uteCena praksa, med drugim z izgovo-
rom, da ni dovolj ¢asa za pogovor. Pa
se ravno ta ¢as, ki bi ga posvetili v
postenem pogovoru pacientu, lahko
obema najbolj obrestuje!

Vsekakor je postenost nujna pri
podajanju prognoze, ki pa jo je v
neugodnem primeru treba podati
socutno in na osnovi zaupanja.

Postenost v kirurgiji

Zaradi specifi¢nosti kirurgije ob
poseganju v ¢lovekovo celovitost, v
njegovo telo je pri kirurgih postenost

$e dodatno izpostavljena vrednota.
Kaze, da je danes precej aktualna pri
placljivih posegih, npr. v kozmeti¢ni
kirurgiji, kjer je interes zasluzka
verjetno prevec izrazen. Posledi¢no je
v nekaterih ustanovah po svetu prislo
do nenormalnega Stevila zapletov in
potrebe po spreminjanju smernic.

Po mojem se zacne postenost,
povezana s kirurgijo, Ze pri izbiri tega
poklica. Nesposobnost objektivne
presoje lastnih moznosti, sposobnosti
in spretnosti je v bistvu nepostenost
do ¢loveka samega, do stroke in do
pacientov.

Pri odlo¢itvi o ukrepanju in izboru
posega je postenost kirurga izrazito
pomembna. Posebej za mlajse kirurge
so dobesedno mamljivi posegi z
novimi pripomocki in materiali. Res
je, da mladi bolje obvladajo nove
tehnologije, ker so jim blizu iz zaseb-
nega Zivljenja, pa vendar je pri odloci-
tvah za uporabo novosti potrebna
kriti¢nost in predvsem misel na korist
za bolnika v konkretni situaciji,
posebej kadar je »klasien« in uteéen
poseg varen in preizkusen. Pri tem pa
mora biti kirurg toliko posten do sebe,
bolnika in nove metode, da jo bo ob
pacientovi privolitvi uporabljal, ko jo
bo res dovolj dobro obvladal. Zato pa
je nujno kakovostno izpopolnjevanje
na razli¢nih tecajih, vaje na simulator-
jih in asistence ob izku$enem kirurgu.
Brez tega, posebej ob vse izrazitejSem
individualizmu, so taki posegi lahko
celo nevarni in predvsem neposteni
do bolnika, pa tudi do metode in
stroke! Kompromitirati metodo zaradi
neizku$enosti pa je neposteno za
razvoj stroke.

Kirurg naj bi vedno temeljito
pretehtal, kaksen poseg bo izbral, in
posteno presodil, kaj je za bolnika in
njegovo patologijo v konkretni situa-
ciji najbolj primerno.

O postenosti lahko govorimo tudi
med samimi operativnimi posegi.
Dozivel sem primer, ko je bil kirurg
toliko posten, da je v trenutku, ki ga je
prepoznal kot zanj pretezko resljivega,
poprosil, da se zamenjava, in mi, kot
bolj izkuSenemu, prepustil dokoncati
operacijo oz. resiti tezavo. Sem pa tudi

dozivel, da je kirurg trmasto vztrajal in
poskusal sam reSiti zapleteno situaci-
jo, pri Cemer se je vedno bolj zapletal.
Ni zaprosil za menjavo, zato je bilo
potrebno v bolnikovem interesu —
morda neprijetno za operaterja, pa
vendar — prevzeti pobudo in s strani
asistence resiti tezavo. Morda sem
ukrepal neposteno do kolega, sem bil
pa zagotovo posten do pacienta.

In Se o posStenosti v odnosu do
kolegov. Predvsem gre za odnos, ki
naj bi ga imel nadrejeni ali starejsi
kirurg do mlajsih kolegov. Zlasti
zaradi interesa do bolnikov naj bi bolj
izku$en primerno usmerjal mlajse
kolege, jim predajal svoje znanje in
opozarjal na morebitne neprijetne
dogodke ali celo napake, ki bi jih pri
njih zaznal. Seveda naj bo njegov
odnos spostljiv brez ostrine ali celo
zaljivk. S svojim primerom postenega
kolega bo tako vzpodbujal postenost
tudi pri mlajsih. Kadar se samemu,
sicer bolj izkuSenemu operaterju
zgodi neprijeten dogodek, kar je med
operacijo lahko mimogrede, naj bi ta
posteno priznal neprijetnost in ne
obsojal za to morebiti slabo postavljen
in$trument ali drzalno kljuko asisten-
ta! Take navade se lahko hitro povza-
mejo na $kodo Se novih rodov kirur-
gov!

Je Se cela vrsta situacij med
operacijo, ko naj se kirurg izkaze s
postenostjo, tako na primer do asi-
stentov kot do instrumentark in
ostalega osebja. Posebno odnos med
kirurgom in anesteziologom mora biti
zaupljiv, korekten in posten. Pade tlak
in kirurg naj preneha z operacijo. Sam
ni zaznal pomembnejse krvavitve in
lahko domneva, da je na strani ane-
stezije prislo do nekega nepredvidene-
ga ali neljubega dogodka. Takrat je
najpomembnejsa strpnost, zaupanje
in posStenost na obeh straneh. Z druge
strani pa mora biti kirurg posten pri
oceni izgube krvi med posegom ali
podhlajevanja bolnika zaradi razgalje-
nih in nepokritih organov, kar vseka-
kor s¢asoma pripomore k tezavam, ki
jih zazna anesteziolog.

Ko je bolnik po operaciji sposoben
dojemati in razumeti razlago, naj bi
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mu kirurg posteno razlozil potek
operacije, morebitne tezave med
posegom, mozne pooperativne zaplete
in prognozo. NajteZje je, kadar zaradi
taks$nega ali drugacénega vzroka ni bilo
mogoce napraviti predvidenega
posega. Na sreco se ob vse boljsi
diagnostiki danes redkeje zgodi, da
kirurg naleti na neoperabilno stanje.
Takrat je bolniku potrebno povedati
resnico, seveda na primeren nacin in,
kadar je le realno, omeniti morebitno
drugo mozno zdravljenje, na primer
kemoterapijo. Ce je moral kirurg
opraviti drugacen poseg, kot ga je
nacrtoval in napovedal pacientu, mu
mora to obrazloziti na razumljiv
nacin.

Ce pride do zapleta po operaciji,
naj bi kirurg bolniku povedal in
razlozil, kaj bo predvidoma napravil
pri ponovnem posegu. Ob razli¢nih
moznostih poseganja naj bi se poste-
no odlo¢il za tisti poseg, ki ga najbolj
obvlada. Kadar pa gre za moZnost
manj invazivnega posega, ki lahko
enako ucinkovito resi zaplet, pa ga
sam kirurg ne obvlada dovolj, je
posteno, da zaprosi za pomoc¢ oz.
poseg izkuSenega kirurga na tem
podrodju in da to tudi pove ter pojasni
pacientu, zakaj ga bo operiral drug
kirurg. Za bolnika naj bi po reinter-
venciji tudi skrbela oba, tako prvi
operater kot tisti, ki je vskoéil na
pomo¢ prvemu. Tako je posteno!

Operativni zapisniki ne smejo biti
Sablonski zapisi, tudi pri relativno
enostavnih posegih ne. V operativni
zapisnik naj bi zapisali vse, kar je bilo
napravljeno pri operaciji. Kot nadre-
jeni sem neredko opazil, da posebej
neljubi dogodki, ki so bili med opera-
cijo hitro prepoznani in tudi reseni,
niso bili nikoli zavedeni v zapisniku.
Takrat sem uvedel »zvezek neljubih
dogodkov, v katerem naj bi vsak
operater, brez podpisa pod napisano,
opisal, kaj se je neljubega zgodilo med
posegom. Domneval sem, da bodo
kolegi, ¢e ne zapisejo neljubega
dogodka v operativni zapisnik, lazje
opisali neljube dogodke v tak zvezek,
ki je celo na nek nacin zagotavljal
anonimnost in je bil tudi povsem

zasebna stvar kirurgov oddelka. Moje
predvidevanje je bilo, da bo ob opisu
neljubega dogodka kirurg, sicer z
nekaj nelagodnosti, podozivel tiste
trenutke, kar naj bi vplivalo na vecjo
pozornost pri njegovih naslednjih
posegih. Najprej sem sam zapisal dva
svoja primera, ko sem med operacijo z
»elektriénim kutorjem« poskodoval
¢revo in ko sem pri preparaciji predrl
Zol¢nik, kar se oboje ne tako redko
zgodi pri posegih v abdominalni
kirurgiji. V enem mesecu je bil samo
Se en kolega toliko posten, da je opisal
neljubi dogodek, sicer je zvezek ostal
prazen ... Danes mi je jasno, da sem
bil premalo vztrajen in siten, da bi z
zvezkom dosegel svoj namen, ki je bil
vendarle posten. Zal! Taki in podobni
sicer razreseni neljubi dogodki, kot so
Se poskodbe zil ali zZivcev in poskodbe
parenhimskih organov, so namreé
vendarle lahko vzrok za morebitne
pooperativne zaplete in v kolikor so
opisani, je prepoznava in potem tudi
reSevanje zapletov lazje. Torej gre
ponovno za postenost, ne le do bolni-
ka, ampak tudi do same stroke.

Kjer se o operacijah, opravljenih
tisti ali prej$nji dan, poroca, se prica-
kuje postenost glede opisovanja
dogajanja med posegom, pa vendar
smo le redko slisali tudi o reSenih
neljubih dogodkih oz. o tem, da je $lo
kaj narobe. Zgodilo se je celo, da sem
bil poleg, ko je operater prekinil
pomembno strukturo, jo sicer rekon-
struiral, a o tem na sestanku ni
porocal in tudi ne zavedel v zapisnik.
Pa je bila poskodba pomembna, ker v
visokem odstotku pripelje do kroni¢-
nega zapleta. Tako je umanjkala
postenost ne le v poro¢anju, ampak
tudi postenost do bolnika in njegove-
ga zdravja. Ce pa se na sestankih o
opravljenih posegih ne poroca, se mi
zdi izrazito neposteno ne le do bolni-
kov, ampak tudi do kolegov in stroke
same.

Zakljuéek

Postenost je, tako kot so tudi sicer
etiéni izzivi, sestavni del kirurgije. S
temi izzivi mora kirurg Ziveti in

sprejeti tako osebne kot poklicne
kirurske omejitve, slabosti in negoto-
vosti. Biti posten v kirurgiji pripomo-
re h kirurgovemu zaupanju, hkrati pa
tudi k ranljivosti njegove profesional-
ne identitete. Neredko je potrebna
dolocena skromnost in tudi poniz-
nost, saj v bistvu kirurg ne resuje
Zivljenj, ampak le odmika smrt, ki
sicer ¢aka nas vse.

Postenost je eti¢na kategorija, o
kateri se premalo razpravlja.

Zaradi invazivnosti je poStenost v
kirurgiji toliko bolj izpostavljena
vrednota.

Postenost je nujna pri uvajanju
novih metod, posegov, materialov in
tehnik.

Postenost in odkritost glede tezkih
problemov pred in po operaciji je
pomemben del kirurgove odgovorno-
sti v komunikaciji s pacientom — Se
posebej pri slabih novicah, kot so
napredovali rak ali ko je §lo kaj
narobe oz. se operacija ni konéala, kot
je bilo predvideno.

Bolnikom je potrebno povedati
resnico, ¢eprav predstavlja to Custve-
no obremenitev tako za bolnika kot za
zdravnika.

Postenost je nujna tudi pri zapisih
in porocanjih o posegih, saj se s tem
lahko olajs$a prepoznava sicer nepred-
videnih zapletov.
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Stevilo prebivalcev
Evropska unija 510 milijonov
Rusija 146 milijonov
ZDA 360 milijonov
Kanada 36 milijonov
Kitajska 1,38 milijarde
Mongolija 3,8 milijona
Japonska 126,7 milijona
Indija 1,2 milijarde
Avstralija 32,3 milijona
Indonezija 260 milijonov
Skupaj 4,089 milijarde

V drzavah, navedenih v tabeli, ki
imajo skupaj 4,089 milijarde prebi-
valcev, lahko zdravnik po opravljanem
$tudiju in strokovnem izpitu (aproba-
ciji) takoj za¢ne z delom. V vseh teh
drzavah namre¢ ni dovolj zdravnikov.

Slovenija z 2 milijonoma prebival-
cev pa ima preve¢ zdravnikov, saj je
200 zdravnikov brezposelnih.

Zakaj

Ocitno so snovalci slovenskega
zdravstva v preteklih 70 letih namera-

Dr. Stojan Jeretin, dr. med., Ljubljana

vali urediti javno zdravstvo tako, da bi
bolniska blagajna (ZZZS) krila stroske
zdravljenja, izvajalci zdravstvenih
storitev, bolnis$nice, zavodi in zdrav-
stveni domovi pa bi zaposlovali
zdravstvene delavce (zdravnike,
medicinske sestre itd.). Tako bi
zagotovili, da se sredstva ZZZS ne bi
uporabljala za bogatenje zasebnega
kapitala (zdravnikov koncesionarjev).
Predvsem so spregledali, da
javno zdravstvo temelji na bolni-
Ski blagajni (vsaj v razvitih drzavah
sveta), ki zagotavlja vsem drzavlja-
nom brezpla¢no zdravstveno zasc¢ito.
Izvajalci zdravstvenih storitev so
bolnisnice, zavodi in zdravniki. Niso
pa vedeli, da pri primarni oskrbi
(druzinski zdravnik, zdravnik splo$ne
prakse in specialist) bolniska blagajna
(npr. v Nem¢iji) ne placuje storitev
kar tako, vsakemu poljubnemu
izvajalcu, temve¢ so ti zdruZeni v
»zdruzenju zdravnikov bolniske
blagajne«. To zdruZenje ureja,
podeljuje licenco bolniske blagajne po
dolocenih kriterijih. Pri tem uposteva
§tevilo zdravnikov in specialnosti za
doloéeno regijo, stevilo prebivalcev in

Shema javnega zdravstva

Skupscina-parlament

>

Viada

/o \

Slovensko zdravstvo je vrhunsko

strokovno raven ter opremljenost
ambulante.

Zdravstveni delavci bolni$nic,
Kklinik itd. pa so del javne sluzbe v
okviru ob¢in, mest, regij. Za strokov-
no avtonomijo skrbijo zdravniska
zbornica in strokovna zdruZenja, za
menedZment in poslovanje pa organi
regionalne samouprave, ki zagotavlja-
jo, da zdravstvene ustanove delujejo v
dobro druzbe.

Razvoj v zadnjih letih je v razvitih
(sosednjih) drzavah privedel do
zdruZevanja ambulantnih dejavnosti
in do t.i. »zdravniskih his«. Te so
podobne nasim zdravstvenim domo-
vom, le s to razliko, da v sklopu hise
deluje vsak zdravnik samostojno.
Placuje najemnino za lokal in krije
stroske poslovanja, asistentov, medi-
cinskih sester, administracije, materi-
ala in direktorja ekonomista. Za admi-
nistracijo skrbi skupni konomist
— »direktor«.

Zakaj je slovensko javno
zdravstvo v svetovnem merilu
vrhunsko. To je zasluga nasih
domacih »strokovnjakov«, ki so v
preteklosti skrbeli za kakovost zdrav-
stva, tj. strokovni razvoj v ideoloskih
tirnicah prej$njega stoletja. Ti »stro-
kovnjaki« izbranci niso bili najbolj

Zavod za zdravstveno
zavarovanje
Bolniska blagajna

Ministrstvo za zdravje

A

BOIUIOGZ BYSIUARBIPZ

A

Druzba

y

4

pz

Zdravstveni domovi v druzbeni lasti

Zdravniki koncesionarji zasebniki

Avtonomni (samouprava) izvajalci,
bolnisnice, Kklini¢ni centri, zavodi, instituti.

>] Lastnik drzava

efuazny
ul OAIgNIp OMgluABIPZ

Druzba nima neposrednega vpliva na avtonomne izvajalce, klini¢ne centre, bolnisnice zavode in institute.
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vidni nosilci medicinske dejavnosti,
znanstvene medicine in izobrazevanja,
so pa smeli odlocati in Se odlo¢ajo.
Odlo¢ili so, da je bolje in bolj
koristi narodu, ¢e ne dovolijo, da bi bili
mladi zdravniki vkljuceni v delo, bodisi
kot specializanti bodisi kot splosni
zdravniki (dr. med.). Torej je ostali
svet v zmoti. Nase bistre glave, nekaj
vec kot dvajset jih je, pa Se kar naprej
skrbi za ¢akalne dobe, zavirajo ustre-
zno $Solanje specializantov in skrbijo,
da z izdajanjem licenc ne bi prislo do
bogatenja zasebnega kapitala.

Februarsko
branje

Daniel Kahneman

Razmisljanje, hitro in
pocasno
Zalozba UMCO, 2016

RAZMISLJANJE,
HITRO . POCASNO
e
e
DANIEL
KAHNEMAN)

Avtor Daniel Kahneman je
priznani profesor, psiholog in
dobitnik Nobelove nagrade za

ekonomijo. V knjigi nas popelje na

prelomno popotovanje po nasem
misljenju, kjer nam predstavi dva
osnovna nacina ¢lovekovega
razmis$ljanja: hitro, intuitivno in
¢ustveno misljenje ter pocasno,
bolj premisljeno in logi¢no
razmisljanje. Odli¢no branje

o raziskovanju presojanja in
odlocanja.

Priljubljena fraza, ki naj bi prikri-
la, da tudi dohodki od dela teh poo-
blaséenih voditeljev avtonomnega
slovenskega zdravstva in samouprav-
ljavcev vodijo v neverjetno kopicenje
zasebnega kapitala (dragi avtomobili,
hise, vikendj, jahte itd.) izbranih
predstavnikov javnega zdravstva.

Zakljucek

Nase javno zdravstvo je edinstve-
no, ni primerljivo z zdravstvenimi
sistemi vecine razvitih drzav, je drago

David J. Linden

Dotik - Znanost dlani,
srca in uma

Zalozba UMCO, 2016

David J. Linden

S

DOTIK

David J. Linden je nevroznan-
stvenik in profesor na oddelku za
nevroznanost Univerze John Hop-
kins. Prisotnost dotika kot primarne
oblike ¢loveskega stika z njegovo
okolico temeljno doloca nas fizi¢ni,
dusevni in duhovni odnos do sveta.
Avtor skozi vso knjigo dokazuje,
kako zapleteni sistem tipnega
zaznavanja (koZa, zivéne celice in
mozgani) pogosto deluje povsem
drugace, kot bi pricakovali, zaradi
tega pa ima povsem nepric¢akovane
ucinke. S povezovanjem psiholoske
vedenjske teorije na eni strani ter
telesno-fizioloskih zakonitosti na
drugi nam Linden ponuja izviren,
hkrati pa znanstveno dognan
odgovor nasega odzivanja na to,
kar ¢utimo.

in temelji na monopolih, ustvarja
¢akalne dobe, zavira strokovno rast in
podiplomsko Solanje (specializacija,
magistrski in doktorski studij).

Ce vsem argumentom navkljub
vztrajamo pri nasem sistemu ... je
edini zakljucek, da smo mi vrh, ki
naj bi bil vzorec ostalim 4 milijardam
ljudi, ki e nimajo taksnih strokovnja-
kov, kot jih imamo mi!

Natalia Sanmartin Fenollera

Prebujenje
gospodicéne Prim

Zalozba DruZina, 2016

Romaneskni prvenec mlade
Spanske gospodarske novinarke, ki je
razburkal svetovno literarno sceno,
prinasa zelo rahlo¢utno zgodbo o
nadvse olikani in visoko izobrazeni
tridesetletni naslovni junakinji. Ta
se, da bi pobegnila iz svojega sveta,
zaposli v podeZelski zasebni knjizni-
ci. Njen ¢udaski delodajalec v masiv-
ni razpadajodi hisi svoje necake in
vaske otroke poleg grséine in latin-
$¢ine udi tudi filozofska besedila
velikih mislecev, lepega obnasanja,
viteSkega bojevanja. Izkaze se, da je
vstopila v svet kolonije izseljencev iz
sodobnega sveta, ki so se odlo¢ili
opustiti svojo kariero in uspeh ter
zaZiveti preprosto podeZelsko
Zivljenje in obuditi sijaj starodavne
evropske kulture. Odli¢na zgodba.
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praznovala 15-letnico

polonca.steinmann@siol.net

Aleksander Doplihar,
dr. med., zdravnik
z veliko zacetnico

Ustanovitelj in srce ambulante Pro Bono, ki je 7. januarja 2017

Polonca Steinmann, dr. med., Ljubljana

V soboto, 12. novembra 2016, dan po prazniku sv. Martina, me =
je pot popeljala iz Ljubljane v Kamnik. V daljavi so se bles¢ale "J

Kamniske Alpe, skoraj do vznozja pokrite s snegom. Nebo je

bilo polno belih, pa tudi svetlo do temno sivih oblakov, izza

katerih je Ze kukalo sonce, da razsvetli sobotni dan in moj razgovor s posebno
osebo z veliko Zivljenjske energije, izredno bistrim umom in duhom, zdravnikom
Aleksandrom Dopliharjem. Doktor Doplihar kljub zreli zZiviljenjski dobi Se dela kot
splosni zdravnik za zelo ranljivo populacijo bolnikov, osebe brez zdravstvenega
zavarovanja, nezaposlene in brezdomce. Tako Se vedno izpolnjuje svoje posebno
Zivljenjsko poslanstvo z velikansko Zlico, ki se z leti ve€a, in ne manjSa kot pri mno-

gih drugih ljudeh, celo zdravnikih!

Organizacija zdruzenih narodov je 10. december razglasila za dan ¢lovekovih pravic.
Odlocila sem se, da bom ob tej priloznosti napisala nekaj utrinkov in drobtinic iz Zivijenja
Cloveka, ki se Se danes, pol leta pred svojim 87. letom, trudi za ohranjanje ¢lovekovih
pravic kot zdravnik in kot dober ¢lovek. Doktor Doplihar je specialist medicine dela ter
ustanovitelj in vodja ambulante Pro Bono v Ljubljani. Kljub pokoju, ¢astitljivi starosti in
lastnim zdravstvenim tezavam s pomocjo sprehajalne palice pocasi prikoraka v ¢akalni-
co in pozdravi zbrane, preden stopi v ordinacijo in zacne z delom. Ko je pred 15 leti
ambulanta Pro Bono prvi¢ odprla svoja vrata, je mislil, da gre za kratkotrajen projekt.
Vendar ni tako, Stevilo nezavarovanih in brezposelnih je Se vedno veliko.

Zelela bi izvedeti kaj o vas, da bi mi, bralci revije
Isis, lahko razumeli vas izreden ¢ut za bolnike in
seveda vaso nesebicnost, soCutje, potrpezljivost
in dobrodelnost.

Veste, zivljenje me je zelo kalilo. Rodil sem se
21. junija 1930, na kresno no¢ in na najdalj$i dan
v letu, blizu zagorske Marije Bistrice. Moja
druzina je sicer dobro desetletje prej zapustila
Gorisko, ki so jo velesile po koncu prve svetovne
vojne prikljucile Italiji.

Oce je ob mojem rojstvu leta 1930 sluzboval
v gra$¢ini Mihovljan v Hrvaskem Zagorju, blizu
kraja Marija Bistrica, najbolj znane romarske
poti na Hrvaskem, kjer sem bil krs¢en. Ime
Aleksander sem dobil po dedku graséakinje,
moje krstne botre. Grasc¢ino je kupil njen dedek,

po rodu Rus. Tam smo Ziveli tri mesece, potem
pa se je nasa druzina preselila v Celjsko koco, na
vi§ino okrog 700 m, kjer je moj oce postal
oskrbnik koce. Sicer je bil po poklicu kmetijski
tehnik, mama pa je bila kuharica. V Celjski kodi,
kjer sprva Se ni bilo elektrike, sta starsa kot
dobra gostinca vedno poskrbela za laéna usta
planincev in sprehajalcev.

V nasi druzini smo bili trije otroci. Bil sem
zivahen. Ko sem bil star sedem let, so k nam
prisli na obisk trije bratranci iz Primorske.
Veselo smo uzivali v ¢udoviti naravi, se okoli
koce igrali, lovili in skakali. Med igro sem padel
na kamen, ki mi je prebil kolensko ovojnico
levega kolena. Takoj so me v nahrbtnem kosu
odnesli do doline, nato pa z navadnim kmeckim

60. obletnica mature v Celju (2009).




vozom prepeljali do celjske bolnisni-
ce. Koleno mi je gromozansko oteklo.
Ven mi je dolgo tekel gost zelen gnoj.
Sklepni hrustanec v kolenu je bil zelo
unicen. Poleg gnojne okuzbe je bil
prisoten tudi tetanus. Nogo so mi
zaradi boljSe drenaze v vertikalnem
poloZaju priblizno en mesec nategova-
li preko skripcev.

K sreci so me v tem ¢asu Ze zaceli
zdraviti s sulfonamidi, tako da sem
imel sreco, da mi niso odrezali noge in
da nisem umrl. Moja mama je prosila
zdravnike, in seveda tudi zelo pobo-
Zno molila, da bi mi resili nogo in
Zivljenje. K sreéi je bila usliSana.
Trajalo je $tiri dolge mesece, da se mi
je koleno pozdravilo. Spominjam se,
da so bile bolecine v kolenu $e dolgo
neznosne. Takrat so za mojo nego
skrbele sestre usmiljenke, medicinske
sestre v celjski bolni$nici. Bile so zelo
prijazne in skrbne. Najbolj pa mi je
ostal v spominu kot dober »angel

Ne pozabi, da je lahko véasih najvecje darilo,
da ne dobi$ tistega, kar si Zelis.

=

Dalajlama

varuh« bolni¢ar Brane Volk, ki me je
negoval kot svojega sinc¢ka. Ob njegovi
negi sploh nisem ¢util bole¢in in ¢e
danes pomislim, me je kar uroéil.
Ostale negovalke se me ob hudih bole-
¢inah niso smele niti dotakniti, kaj
gele negovati. Zal pa tega bolnidarja
kasneje nisem ve¢ videl. Ze kot otrok v
celjski bolni$nici sem razmisljal, da bi

e L
»Sasko strelja Abrahama.«
Ob 50-letnici doktorja
Dopliharja junija 1980,
Lousko drustvo Kamnik.

rad postal zdravnik. Videl sem, kako
so vsi dobri in prijazni, so¢utni in zelo
lepo skrbijo zame. Gnala pa me je tudi
radovednost o zdravniskem poklicu.
Po poskodbi mi je ostala popolna
ankiloza in prikraj$ava leve noge za 9
cm. Koleno je ostalo slabo gibljivo,
kar pa me ni toliko oviralo, da ne bi
kasneje smucal in da ne bi sredi
sedemdesetih let kot zdravnik sodelo-
val pri akciji ¢asopisa Tovari$ 100
Zensk na Triglav. Po hudem vzponu
sem ¢ez nekaj dni sicer oblezal v
postelji, a ne zaradi pohoda na najvis-
jo goro, temvec zaradi z meningitisom
okuzenega klopa, ki me je napadel Se

»V akciji« — prva pomoc¢ pri Vodnikovi ko¢i — 100 Zensk na Triglav.
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pred gornisko avanturo. Kot zdravnik
sem devetkrat spremljal 100 Zensk na
Triglav. Enkrat je bil z nami Sef gorske
reSevalne sluzbe, ki se je edini od nas
pomocnikov zelo ponesrecdil na poti na
Triglav — oZenil se je!

Kako in kje je vasa druzina zivela med
2. svetovno vojno?

Ce si se rodil kot otrok beguncev,
si tudi sam postal begunec: 13. junija
1941, dober teden pred mojim enaj-
stim rojstnim dnem, ob Sestih zjutraj
sta na vrata potrkala nemski vojak in
Slovenec, ki ga je spremljal. Stirje smo
stali na vratih: mama in mi trije
otroci. Oce je bil tedaj ze zaprt. Na
voljo sta nam dala uro ¢asa, da pobe-
remo vse, kar potrebujemo za na pot.
Slovenec nam je narodil, naj s seboj
vzamemo tudi denar in dragocenosti,
ker bomo to potrebovali. Ko smo
prisli v Maribor, v meljsko kasarno, so
nas slekli do golega in nam vse pobra-
li. Potem smo bili $tiri leta begunci v
Srbiji, v vasi Popovac pri Paracinu.
Prisli smo z nahrbtniki in culami, vse
smo izgubili. Spominjam se, da so nas
Srbi velikodus$no, tovarisko in prija-
zno sprejeli. Ta njihov prisréen
sprejem in prijaznost ter lepo Zivljenje
pri njih je tudi prispevalo k moji
srénosti, ki pa mi je bila verjetno polo-
Zena ze v zibelko.

Spominjam se, kako je oce nekega
dne Sel Rome vprasat, ali mu prodajo
kozo, ki bi nam otrokom dajala mleko
in nam s tem olajsala preZivetje. Romi

V ambulanti Store (1963).
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je nikakor niso hoteli prodati. A
naslednji dan nas je isti Rom presene-
til: sam je pripeljal érno-belo kozo in
nam jo celo podaril. Z njenim mlekom
smo lazje preziveli obdobje begunstva.

Ker osebno zelo dobro vem, kaj
pomeni biti begunec, razumem tudi,
kaj morajo ob sedanjih begunskih
stiskah narediti evropske drzave.

V Slovenijo se je nasa druzina
vrnila $ele oktobra 1945. Po vrnitvi iz
Srbije nismo imeli nicesar. Starsi so
trdo delali in nam s krvavimi Zulji od
dela omogodili, da smo vsi trije
dostudirali. Tudi doma so nas nauéili
delati, kar je bilo treba za nase osnov-
no socialno preZivetje. Ze med $tudi-
jem medicine in kasneje pri delu z
ljudmi sem ob tem, da sem jim
pomagal, ¢util neko posebno notranje
zadovoljstvo.

Kako je bilo v obdobju po vojni?

Moja druzina se je preselila v
Celje, kjer sem maturiral na celjski
gimnaziji in se nato vpisal na Medi-
cinsko fakulteto v Zagrebu, kjer sem

Nasa najvecja veli¢ina ni v tem,
da nikoli ne pademo, temvec¢ da se vsakokrat,
ko pademo, tudi poberemo.

Konfucij

leta 1959 diplomiral. Obvezni staz
sem opravljal doma, v domaci celjski
bolni$nici. Spominjam se, kako je
takrat moja mama vsaj enkrat teden-
sko dobrodelno dajala kosilo revezem.
Ko smo zZiveli v Celju, sta se mama
in oce zacela ukvarjati s psi. Iz Londo-
na je z Adrijo Airways priletela dojen-
Cica psicka, koker$panjelka, v pleteni
kosarici. Okrog vratu je imela zaveza-
no rdeco pentljo, ki so ji jo zavezale
stevardese na letalu. Starsa sta se z
vzrejo $panjelov ukvarjala kar celih
15 let.

Kje ste kasneje sluzbovali?

Po stazu so bile velike potrebe v
splo$ni in obratni ambulanti v Storah
pri Celju. Kot njihov Stipendist sem
opravil specializacijo iz medicine

dela in delal v Storah celih osem let.
Delovnik se mi je veckrat zacel Ze pred
Sesto uro zjutraj, ko so me klicali na
kaksen nujen hisni obisk. Ta obisk
sem opravil $e pred sluzbo. Moj fico
me je popeljal vse naokrog po hribih,
kjer je bilo zivljenje Se zelo tezko.
Takrat v nekaterih domovih $e ni bilo
elektrike in imeli so $e ¢rna ognjisca.
Tega se spominjam, kot da je bilo
vcCeraj. Veste, kljub tezkemu zivljenju
so bili ljudje prijazni, pridni in zado-
voljni. Zdravnikovega obiska so se
vedno razveselili in mu zelo zaupali,
¢eprav sem zaradi tega veckrat izgore-
val. V tem obdobju sem dograjeval
svoj ¢ut za ljudi, za revscino in dobro-
delnost. Spominjam se, kako smo
cepili delavce v tovarnah v treh
izmenah, tudi vso noc¢, da smo do
jutra naslednjega dne cepili vseh 1800
delavcev. Zaposlene v Zelezarni Store
smo takrat cepili proti gripi.

Zjutraj sem seveda nadaljeval
svojo redno sluzbo. Takrat je moral
zdravnik delati vse, kar in kolikor ¢asa
je bilo treba. Ni bilo tako kot danes,
sluzba od 7.00 do 14.00 ali
40 ur na teden. Skrbeti
sem moral za vse generaci-
je prebivalstva, od noseé-
nic do starih. Dnevno
sem moral oskrbeti od 60
do 80 bolnikov. Takrat sem
opravil $e dodatni tecaj iz
preventive v pediatriji in ginekologiji.

V tem ¢asu sem si ustvaril druzi-
no. Zeno Alenko sem spoznal na
plavalnem bazenu v Celju, kjer sem
rad plaval in pogosto igral vaterpolo.
Danes sva porocena Ze 54 let in imava
dva sinova.

Zanima me kak$en nenavaden primer
bolnika v zac¢etku vase zdravniske
prakse.

Nabito polna ¢akalnica. Mnogi paci-
enti stojijo. Vsi nestrpno ¢akajo zdrav-
nika in trenutek, ko se bodo odprla
vrata ordinacije. Kon¢no! Sestra odpre
vrata, pogleda po ¢akalnici. Pogled se ji
ustavi na v kotu sedeci Zenici, ki v
narodju drzi v »$truco« povitega
dojencka. Pristopi k materi z vprasa-
njem: »Je bolan?« »Mislim, da ima

‘e -

Z druzino na Ojstrici (1974).

oSpice,« odgovori mati. »No, potem pa
kar naprej!« V ordinaciji mati otroka
odvije ob pomoci sestre in ob »pridigi«,
da otrok tako ne povijamo vec!

Nenadoma sestra utihne, strmeé v
Stevilne €rne zivalce, ki veselo skacejo
v svobodo. Bolhe! Na desetine jih je!
Materi razlozim, da je otrok le zane-
marjen, poln bolh in da so rdeci
izpuscaji po dojenckovi kozi le piki
bolh! Okaram jo, ker tako zanemarja
otroka! Odhajajo¢a mati v ¢akalnici
veselo pripomni: »Nima oSpic, le
bolhe so ga popikale!«

Veste, véasih sem domov iz sluzbe
prinesel tudi bolhe. Zena je bila nanje
zelo alergi¢na. Naslednji¢ sem moral
po prihodu iz sluzbe kar takoj v kad,
se umiti, preoble¢i in bolhe je odplavil
vodni curek.

Kaksen je bil va$ prvi obisk na domu?

3. januar 1960, takoj po novem
letu, je bil krasen soncen zimski dan.
Bil sem ga zelo vesel, saj je bil to moj
prvi delovni dan v podroéni in obratni
ambulanti v Storah pri Celju. V éakal-
nici me je pricakalo kaksnih 70 do 80
pacientov. Takoj ob prihodu v ambu-
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lanto pristopi k meni mlajsi zelezarni-
ki delavec z besedami: »Gori na Mrzli
Planini mi je zbolel otrok, prosil bi za
zdravila!« Kot novinec sem takoj
pomislil na najhujse: plju¢nica, slepi¢,
meningitis itd. Otroka moram vseka-
kor videti, kajti Sele takrat mu lahko
predpiSem zdravila! Ocetu sem pojas-
nil, da bom odsel ¢im prej pogledat
otroka. In tu so se zacele moje tezave,
kajti sploh nisem vedel, kje Zivi ta mali
bolnik. Hisa je bila dale¢ v hribih,
okoli pol ure hoda od z avtom prevo-
zne ceste. Cesta je bila takrat delno
blatna, delno pa pokrita z ledom in
snegom. Tezko sem se prebijal proti
cilju. Kon¢no zagledam iskano doma-
¢ijo. ODb starejsi hisi, kak$nih 50
metrov proé, je stala vecja »Stala«
(skedenj). Ko sem se priblizal domadi-
ji, so iz skednja nenadoma planili
»angelcki«, v spalne srajcke obleceni,
a bosi otroci, stari od 4 do priblizno 12
let. Bilo jih je osem. Izginili so v
stanovanjski hisi.

Ko sem gospodinji razlozil, kdo
sem in zakaj sem priSel, ter jo vprasal,
kje je bolnik, me je odpeljala v vecjo
sobo, v kateri je bila kmecka pe¢. Na
peci pa osem glavic, rdecih lic in
noskov, §iroko odprtih oéi in prestra-
Senih pogledov! »Kje je bolnik?«
vprasam gospodinjo. Mati se je
obrnila proti otrokom. S prstom je
pokazala na enega in dejala: »Mislim,
da je ta!« Imel je 37° C temperature,
nekoliko pordelo grlo in nahod! Oce je
Sele ¢ez dva dni prisel po zdravila!
Priro¢no lekarno smo imeli takrat kar
v ambulanti. Meni pa je ta moj prvi
hi$ni obisk ostal v spominu za vedno!

Povem vam $e eno izku$njo iz
ambulante: v vasi Svetina nad Storami,
eni najvisje leZe¢ih vasi v Sloveniji,
sem imel enkrat tedensko otrosko
posvetovalnico v prostorih tamkaj$nje
ni%je osnovne $ole. Cakal me je bliznji
sosed in me prosil za pomo¢. Tezave
ima s svojo kravo, ki Ze dva dni ¢aka,
da bo povrgla telicka. Sprva nisem
vedel, kaj naj storim. Hotel sem
poklicati svojega brata veterinarja, a se
je kravi mudilo s telitvijo. Prisel sem h
kravi, videl, da je telicek obrnjen, ga
obrnil in potem se je sre¢no skotil.

Kaj pa vase kasnej$e zaposlitve?

Po odhodu iz Stor sem odsel v
Zavod za varstvo pri delu v Ljubljani
in se zaposlil pri SCT. Zelel sem oditi
delat v Libijo, Cesar pa zal nisem
docakal. Rekli so, da je problem viza,
verjetno pa nekaterim Se kaj drugega
ni bilo v§e¢. Na odgovor za to delo
sem cakal tri leta. Nisem ga doc¢akal.
Takrat sem zvedel za prosto delovno
mesto v Zdravstvenem domu Domza-
le, kjer sem sluzboval vse do svoje

krepko zasluZene upokojitve leta 1991.

Z druzino smo se namrec¢ leta 1970
preselili v Kamnik. V Kamniku in
okolici je bilo veliko zaposlenih v
Stevilnih takratnih tovarnah. Ustano-
vili smo Dispanzer za medicino
dela, ki je obratoval s polno paro.
Postal sem vodja TOZD -a in kasneje
generalni direktor ZdruZenega ZD
Domzale, Kamnik, Litija. Kot prosto-
voljec in terapevt sem deset let vodil
tudi kamniski klub zdravljenih alko-
holikov.

Kako pa ste zaceli prezivljati svoj
prosti ¢as v pokoju?

Veste, to so bila Ze obdobja odpu-
$¢anja ljudi iz tovarn na tem obmodju
Slovenije. Delavci oz. bolniki so se
zaceli obracati name s prosnjami za

-

Rekreacija v Kamniku.

zdravstveno, pa tudi socialno pomo¢.
Zaradi odpuscanja so mnogi doziveli
$ok, ki se je odrazal na razlicne
nacine: z boleznimi ali drugo psihi¢no
in socialno stisko.

Slisala sem, da ste se zelo zavzeli
tudi za uc¢enje prve pomoci v delovnih
organizacijah in na terenu.

Ja, opravil sem tecaj za predavate-
lja prve pomoci (PP) in uéil PP po
terenu ter potem kaksnih 40 let
predaval na tecajih za prvo pomo¢. Z
mojo kamnisko ekipo prve pomo¢i

Drzavni prvaki v prvi pomoci — tekmovanje v Kranju leta 1997.
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smo Sestkrat postali drzavni prvaki v
prikazu znanja iz prve pomoci, dvakrat
pa smo z ekipo PP sodelovali na
evropskem prikazu znanja: v Egerju na
Madzarskem in v Lidu di Jesolo v
Ttaliji. Vedno se mi je zdelo, da je
pripravljenost ljudi za pomoc ob
nesrecah velika, ta potencial pa potre-
buje spodbudo in ustreznega mentorja.

Kateri pa so res Cisto prvi zametki te
ambulante?

Ambulanta je zacela z delom Se v
Stepanjskem naselju, kjer je Ze pokoj-
na dr. Branka Matojc, fiziatrinja v
Sodi, ki je kot otrok prisla iz Bosne,
zacela pomagati v zaveti$¢u za brez-

i

domce Karitas. Ko so brezdomci 1

izvedeli, da je zdravnica, so zaceli k Priznanje Ob¢ine Kamnik 27. 3. 2009, ob rojstnem dnevu slovenskega rodoljuba,
njej prihajati z zdravstvenimi proble- generala in pesnika Rudolfa Maistra.
mi. Séasoma je postala ta posvetoval-

nica tako preobremenjena, da je bilo

prevet dela za enega samega zdravni- Doktor Doplihar je za svoje pozrtvovalno
ka. Takrat smo izvedeli, da v avstrij- . . ) = i i )
skem Gradeu taka ambulanta deluje in nesebic¢no delo prejel stevilna priznanja
Ze dve leti. To nas je vzpodbudilo k in nag rade:

ustanovitvi tovrstne ambulante tudi v e 0d 29. 6.1956 je ¢lan SZD, ¢astni ¢lan pa od 1993.

« 1986: srebrna plaketa drustev za boj proti sladkorni bolezni.

« 3-krat naj prostovoljec leta. Priznanja je prejel iz rok predsednika
drzave dr. Danila Turka na Bledu, v Ljubljani in Mariboru.

» 2000: Castni ¢lan Ob¢ine Kamnik. Priznanje je podelil Zupan Edo
Smolnikar.

» 2003: priznanje revije Nasa Zena Ljudje odprtih rok (prejemnik

Ljubljani.

Kaksne so bile vase prve in kasnejse
ideje o ustanovitvi in razvijanju te
ambulante?

Veste, ze decembra 2001 je bil

sestanek v prostorih danasnje ambu- ambulanta). Izroéila ga je ga. Stefka Kudan.

* 2006, 2007: naziv naj prostovoljec. Podeljuje ga Mladinski svet

Slovenije.
e 27.3.2009: zlato priznanje Obé¢ine Kamnik.
e « 2009: zahvala Obé¢ine Kamnik za dolgoletno prizadevno delo pri

razvoju sistema za reSevanje in pomoc.
« 2011: ime leta, podeljuje ga Val 202.

VELNE T « 2011: nagrada Republike Slovenije za prostovoljstvo.
« 2012: ob¢inski svet Ob¢ine Kamnik ga imenuje za ¢astnega obéana
Obéine Kamnik. Priznanje je podelil Zupan Marjan Sarec.
L - « 2012: nagrada Ljubljane. Priznanje je podelil Zupan Zoran Jankovic.
« Aeandru . 'I)I’jf‘é}i”?h « 18. 12. 2013: zahvala ZdravniSke zbornice Slovenije.
« 2013: imenovan za Slovenca leta z utemeljitvijo, da je »borec za
pravice spregledanih, ¢lovek, moé¢nejsi od drzavne birokracije«.
r@d’_ « 2015: brezdomski ¢evelj, ki ga podeljuje Drustvo brezdomnih Slove-

nije.

« 2015: srebrni red za zasluge. Izroc¢il mu ga je predsednik Republike
Slovenije Borut Pahor.

e 2016: brezdomski cevelj.

« Prostovoljec leta v Sentvidu, na Brdu, v Mariboru.

e Je Castni ¢lan lovske in ribiske druZine.

Lpsgme, 1 mecomden X014

Priznanje Republike Slovenije za izjemne dosezke
prostovoljstva (ob mednarodnem dnevu

prostovoljcev, 3. 12. 2010).
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lante na Mislejevi 3 v Savskem naselju
v Ljubljani. Ustanovitelji ambu-
lante Pro Bono so bili: Mestna
ob¢ina Ljubljana v sodelovanju z
Zdravstvenim domom Ljubljana,
Slovensko filantropijo in Zupnijsko
Karitas v Stepanji vasi v Ljubljani.
Dogovor o delovanju te ambulante so
17. junija 2002 podpisali takratna
Zupanja Ljubljane Viktorija Poto¢nik,
predsednica Slovenske filantropije
prim. Anica Mikus Kos, dr. med.,
zastopnik Zupnijske Karitas Stepanja
vas Miro Meden in takratni generalni
direktor Zdravstvenega doma Ljub-
ljana Zvonko Rauber, dr. med. Ambu-
lanta Pro Bono pa je zacela delovati ze
7.januarja 2002.

Takrat so me prosili za vodenje
te ambulante, ki je 7. januarja 2017
praznovala Ze celih 15 let delovanja.

Glavni sofinancer nase ambulante
je postala Mestna ob¢ina Ljub-
ljana. Nosilec zdravstvene dejavnosti
je Se danes Zdravstveni dom Ljub-
ljana, enota Bezigrad. Za socialne
zadeve in delo z ljudmi skrbi Sloven-
ska filantropija, Karitas pa za obleke
in higiensko oskrbo uporabnikov.
Mnogi donatorji pomagajo z zdravili,
medicinskimi pripomo¢ki in finan¢ni-
mi sredstvi.

Kako vas je sprejemala okolica
ambulante?

Zanimivo, da smo imeli prva leta
najvecje in glavne probleme z otroki iz
hiSe, ki so uniéevali fasado, se zbirali
na verandi pred ambulanto ipd.
Kasneje so se bolj ali manj navadili na
nas in na nase delo in sedaj nas
pustijo pri miru.

Kaj pa pogreSate pri delu v tej ambu-
lanti?

Se vedno nam primanjkuje
zdravnikov, ki vsi do zadnjega
delajo prostovoljno. Delo je danes
dosti laZje kot v zacetku, saj smo orali
ledino na tem podrodju. Vseskozi si
Zelim vecjega razumevanja in pomod¢i
vseh ustreznih drzavnih institucij in
ministrstev ter drzave sploh. Veste, v
zacetku delovanja ambulante smo vsi
sodelujo¢i mislili, da bo problem

Doktor Doplihar doma s svojimi stevilnimi priznanji (novembra 2016).

brezposelnosti in zdravstvene nezava-
rovanosti prehoden in kratkotrajen,
vendar ni tako. Danes, 15 let po
ustanovitvi ambulante, je problem
vedno vedji. Menim, da ¢e bolnik
potrebuje zdravstveno oskrbo, jo
mora dobiti v vsakem primeru.
Velikokrat zdravimo tudi ¢lovesko
dostojanstvo.

Ko izgubimo &lovesko dostojanstvo,
se nam lahko zgodi vse mogoce,
kajne doktor Doplihar?

Ja, res je tako.

Koliko ¢asa bi radi Se delali?

Zupanu Ljubljane Zoranu Janko-
vi¢u sem obljubil, da bom delal vsaj
do 15. obletnice, torej do 7. januarja
2017, ¢e mi bo zdravje kolikor toliko
sluzilo. Veste, leta tecejo in zaradi
moje mladosti in nekaterih zdravstve-
nih teZav sem kar malo utrujen. Imam
tudi veliko ve¢ delovne dobe kot 40
let. Zdaj si Zelim ¢im prej najti dobre-
ga in ustreznega namestnika. Ze nekaj
Casa ga iS¢emo. Morda je kdo med
vami zdravniki, ki bi prevzel
vodenje in delo v ambulanti Pro
Bono? Prosim, sporoé¢ite mi na
e-naslov: aleksander.doplihar@
kks-kamnik.si.

Kaksne naj bi bile po vasih Stevilnih
strokovnih in zivljenjskih izkusnjah
lastnosti zdravnika danes?

Menim, da smo z danas$njim
brezosebnim nac¢inom dela razvredno-
tili zelo lep zdravniski poklic! Pacient
je danes na Zalost vcasih le stevilka v
sistemu. Danas$nje birokracije ne
razume. Za bolnika pa je Se vedno
premalo ¢asa. Vcasih so bili po svetu
zdravilci, vraci, od Boga dani. Kasneje
so bili zdravniki v druzbi tudi privile-
girani. Vedeti morate (zdravniki in
bolniki), da je zdravje $e vedno
vrednota, kajne? Se danes ¢utim
neko posebno zadovoljstvo ob svojem
delu. Vendar vidim, da nasa zdrav-
stvena zakonodaja Se vedno deluje
zelo asocialno, ¢eprav zZivimo v social-
ni drzavi, a na Zalost preveckrat na
papirju! Slovenci smo pridni, delavni,
mi pa v¢asih naredimo iz nasih sloven-
skih ljudi socialne podpirance. Veste,
Se vedno imam rad svoje bolnike!

Zato mislim, da bodo ambulante
Pro Bono na zalost Se vedno potrebne.
Nasa poliklinika v Savskem naselju
deluje s polno paro naprej Ze Sestnaj-
sto leto.

Fotografije so iz arhiva dr. Dopli-
harja.
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Barvni trak za hiter izbor
opreme, postopkov in
odmerkov zdravil glede na

velikost otroka

Uros$ Zafos$nik, dipl. zn., mag. soc. del., ZD Ljubljana

Tatjana Grmek Martinjas, dr. med., ZD Ljubljana
Asist. mag. Mateja Skufca Sterle, dr. med., ZD Ljubljana

Ozivljanje otroka je sicer redek dogodek,
vendar ne nemogo¢. Vsak zdravstveni tim,
predvsem v nujni medicinski pomodi, prej ali slej
lahko naleti nanj. Ker so to relativno redki
dogodki, se hitro zgodi, da ekipa v stiski odpove.
Odpove lahko na strokovnem podrodju (tezave
pri preracunavanju odmerkov zdravil), kot na
¢ustvenem podrodju.

Ker je izhod oZivljanja pri otrocih slab (1), je
izjemnega pomena ¢im prej prepoznati stanja, ki
vodijo v zastoj dihanja in srca. Kadar pa do
zastoja dihanja in srca pri otroku pride, pravoca-
sno oz. ¢im hitrejse in visoko kakovostno oZivlja-
nje dokazano pove¢a moznost preZivetja otroka
(2). Zato je nujno potrebno kontinuirano izobra-
Zevanje ekip iz vsebin akutnih stanj, tako iz
prepoznave ogroZzenega otroka kot tudi iz temelj-
nih in dodatnih postopkov oZivljanja otroka. To
izobraZevanje je Se zlasti potrebno zato, ker teh
nujnih stanj ni veliko in ekipe zato take interven-
cije dozivljajo kot stresne in zastrasujoce. S
simulacijami nujnih stanj v pediatriji
lahko te ob¢utke zmanj$amo na minimum,
povecamo pa znanje in suverenost tima.

Kako velik je omenjeni problem, ugotavlja
tudi slovenska raziskava (3), v katero so bili
vkljuéeni zaposleni vecje prehospitalne enote v
Sloveniji. Merjeno je bilo vstopno in izstopno
znanje udeleZencev modula Oskrba vitalno
ogroZenega otroka v SIM-centru Zdravstvenega
doma Ljubljana (ZD Ljubljana). Rezultati so
pokazali, da je bilo vstopno znanje posameznikov
v povpreéju 44-odstotno. Pred- in poevalvacijski
preizkus usposobljenosti po 20 simulacijah je
pokazal, da se je raven usposobljenosti po
izvedenem izobrazevanju v SIM-centru v povpre-
¢ju povecala za 48 odstotkov. Latentna varno-
stna tveganja, zaznana pri raziskavi, so bila:

visok stres nekaterih udelezencev, neusklajenost
tima in neustrezen algoritem reanimacije. Ker so
bili rezultati med prvim in drugim testom vidno
izbolj$ani, lahko na podlagi tega potrdimo, da so
simulacije v zdravstvu kot naéin izobraZzevanja
zelo uéinkovite. To potrjujejo tudi stevilne
raziskave v tujini (4, 5, 6), kjer se u¢enje s
pomogdéjo simulacij v zdravstvu izvaja ze
ve¢ desetletij.

Obravnavo vitalno ogrozenega otroka lahko
do dolocene mere olajSamo s pomodjo razlié¢nih
pripomoc¢kov. Po vzoru razli¢nih pedia-
tri¢nih trakov v tujini (7, 8) je bil izdelan
pediatri¢ni trak (»Barvni trak za hiter
izbor opreme, postopkov in odmerkov
zdravil glede na velikost otroka«), prila-
gojen slovenskemu okolju (9). V nujni
medicinski pomoci so zdravila in velikosti
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razliénih pripomockov odvisni
od otrokove teZe. Pediatri¢ni trak
predstavlja orodje za hiter in pravilen
izbor primernih odmerkov zdravil in
velikosti opreme glede na izmerjeno
dolzino otroka. Med oskrbo vitalno
ogrozenega otroka brez pediatri¢nega
traku poteka ocenjevanje otrokove
teze v stresnih okoli$¢inah in »po
obcutku«, zato je ocena teze pogosto
napacna, kar vodi v napa¢ne odmerke
zdravil. Z uporabo barvnega traku
ocena teZe in ra¢unanje posamicnih
odmerkov ni veé¢ potrebno. Ko dolo¢i-
mo dolZino otroka in s tem ustrezno
barvno obmodje, lahko varno uporabi-
mo Ze izra¢unane odmerke reanima-
cijskih zdravil, potrebno energijo za
defibrilacijo, zdravila za anafilaksijo,
zdravila za prekinjanje krcev, zdravila,
ki jih uporabljamo pri tezZkem diha-
nju, in antidote pri zastrupitvah.
Poleg tega so v zacetnem delu vsakega
barvnega obmodja navedene normal-
ne vrednosti osnovnih fizioloskih
parametrov otroka (normalna fre-
kvenca dihanja, normalen sréni utrip,
najnizji $e normalen sistoli¢ni krvni
tlak).

Izkus$nje v tujini (podprte z
razliénimi raziskavami) so pokazale,
da uporaba pediatri¢nih trakov, ki
temeljijo na izmerjeni otrokovi
dolzini, znaéilno zmanj$ajo napake pri
dolo¢anju pediatri¢nih odmerkov
zdravil in skraj$ajo ¢as do aplikacije

(iz)meri

Marjan Kordas, Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Medtem ko je bila kolesarska
sezona 2015 kar dobra, 4359 km, je
bilo lani bolj slabo. Predvsem zaradi
bodisi dezevnega bodisi premrzlega
vremena. Ko sem v drugi polovici

zdravil (9, 10, 11). Barvni trak je
odli¢en pripomocek za vse, ki se pri
svojem delu sre¢ujejo z ozivljanjem ali
nujnim ukrepanjem pri otroku.
Pripomocek »Barvni trak za

hiter izbor opreme, postopkov in

odmerkov zdravil glede na
velikost otroka« prav gotovo
pripomore k bolj$i in varnejsi obrav-
navi ogroZzenega otroka. Med obrav-
navo kriti¢no bolnega otroka tako ne
izgubljamo ve¢ dragocenega Casa s
preracunavanjem odmerkov zdravil in
izborom ustrezne velikosti pripomo¢-
kov. Ta ¢as raje posvetimo otroku
samemu.
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Koristno je, ce se Sportni napor

nje, a slabo za kolesarjenje. Tako sva
z Nejko skoraj z akrobatskim prilaga-
janjem vremenu tudi v tem mesecu
nekoliko presegla mese¢no normo
500 km. Oktober pa je bil zares
klavrn in tako sva kolesarsko

sezono 2016 zakljuéila slabo, samo
3620 km.
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Clanek z naslovom Vpliv $porta
na zdravje se mi zdi nekaksen prakti-
¢en sklep nasega védenja, ki se je (bolj
teoreti¢no) v kliniéni medicini zacelo
Ze pred leti (glej npr. [1]). Zavedati pa
se je treba, da so pri vsakem $portu —
za trening oz. za vzdrzevanje kondicije
— pomembni trije dejavniki: pogo-
stnost, trajanje in intenzivnost napora
(prim. [2]).

V ¢lanku Vpliv $porta na zdravje
avtorji teh treh dejavnikov niso merili,
temve¢ le nekako ocenili. Vendar: Za
posameznika, ki mu je mar za svoje
zdravje, je skoraj nujno, da svojo
$portno dejavnost meri. Da tudi vidi,

MIRCWANJE
1 min

12.E.ﬁ|]-rn

MIROVANJE
1 min

* 117 bpm

MIRCVANIE
1 mén

98 kcal

ali svojo telesno kondicijo vzdrzuje
— ali ne.

To nacelo je implicitno Ze poveda-
no v [1, 2], meni se pa zdi koristno
vodo napeljati na svoj mlin. Da bi
¢lanek iz Osterreichische Arztezeitung
dopolnil s svojimi kvantitativnimi
podatki s kolesarjenja v »nadzorova-
nih razmerah« na trenazerju. Tako
lahko merim kar nekaj reéi. Npr.
neposredno s trenazerjem izmerim
mo¢ (W), porabo energije (kCal) ter jo
primerjam s porabo energije, ki jo je
mogoce posredno izra¢unati prek
frekvence srca (utripa). In kon¢no
izmeriti, kako mo¢ vpliva na utrip.

100 W - 200 W po 3 min
160 kiCal, 154 W povpl
7.1 km, 23.6 kmvh povpr

strmena 1° 7o

Ko imam tako (kvantitativen)
podatek o trajanju in intenzivnosti
napora, lahko dobro opredelim
pogostnost. Kako se je to jeseni 2016
pokazalo pri moji kondiciji, opisujem
na koncu ¢lanka.

Za merjenje Sportne dejavnosti je
dandanes na voljo cela vrsta (tudi
cenovno dostopnih) orodjij. V zadnjih
petih letih uporabljam trenazer firme
Tacx, tip Flow. Vanj vpnem svoje kolo;
med naporom imam optimalno kole-
sarsko geometrijo. Od zacetka 2014
sklop kolo-trenazer uporabljam hkrati
z merilnikom Suunto Ambit 2S. Tako
lahko podatke natisnem, arhiviram ter

23 11 2016
stan Tack, etrostm modus

UTRIP
{ irmiin)

— I mmmm |
(200 W]

140 W/

160 W, 10 min
94 kCal, 163 W povpr
4.1 km, 24.5 kmvh povpr

srming” 1 ravora 3

MAPOR, 180 W, 10 min

240'W 90 s
20 kCal, 214 W povpe
0.8 knn, 30.0 ke'h povpr.

strmina 1 zavora

MAPOR 240 W, 90 s

MIRDVANJE
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primerjam. Arhiviranje ni le pomemb-
no za ugotavljanje stanja, temve¢ tudi
— ali predvsem — za motivacijo do
»$portanja« na trenazerju, ki je pravi-
loma ubijalsko dolgocasno.

V zadnjih letih sem si izmislil tri
protokole obremenitve. Bistveni
podatki so zajeti na sliki 1. Z merilni-
kom Suunto oranzno izpisani so grafi
utripa ter numeri¢ni podatki (PTE,
povprecen utrip, poraba energije).
Tekstovni zapis ob strani kaze podat-
ke s trenazerja. Tip in velikost obre-
menitve (oznacen z rumeno barvo) je
narisan pod grafom.

Prvi protokol, poveéevanje
obremenitve v 6 majhnih skokih
(zgornji graf). Za¢nem brez ogreva-
nja. Usedem se na kolo, po¢akam, da
utrip pade pod 70/min., sprozim
merjenje utripa ter mirujem 1 minu-
to. Nato za¢nem z mocjo 100 W ter v
razmakih po 3 minute nadaljujem s
povecevanjem modi takole: 120 W,
140 W, 160 W, 180 W, 200 W (skupaj
18 minut). Nato mirovanje 3 minute
ter zakljucek meritev. Ves ciklus traja
22 minut.

Drugi protokol, submaksi-
malna obremenitev v 1 skoku
(srednji graf). Zdaj za¢nem dobro
ogret, kar oznojen, pribliZzno 10 minut
po koncu prejs$njega ciklusa. Usedem
se na kolo, po¢akam, da mi utrip pade
pod priblizno 95/min., sprozim
merjenje utripa ter mirujem 1 minuto.
Nato poZenem skoraj z vso moc¢jo in v
nekaj sekundah doseZzem mo¢ 160 W
ter jo vzdrzujem 10 minut. Nato
mirovanje 3 minute ter zakljucek
meritev. Ves ciklus traja 14 minut.

Tretji protokol, maksimalna
obremenitev v 1 skoku (spodnji
graf). Zdaj sem Ze tako ogret, da znoj
kar lije z mene (priblizno 10 minut po
koncu prejs$njega ciklusa). Usedem se
na kolo, po¢akam, da mi utrip pade
pod priblizno 95/min., sprozim

merjenje utripa ter mirujem 1 minuto.

Nato poZenem z vso moc¢jo in v
priblizno 10 sekundah dosezem mo¢
230 ali 240 W ter jo vzdrZzujem 1
minuto in 30 sekund. Nato mirovanje
priblizno 4 minute ter zakljuc¢ek
meritev. Ves ciklus traja 5 minut.

Komentar o tehniki:

Meritve s trenazerjem Tacx Flow
so dobro ponovljive (angl. precise), ne
vem pa, kaks$na je natanénost (angl.
accuracy). Zaradi varéevanja s pro-
storom zal ne morem opisati postop-
ka, prek katerega verjamem, da je moj
trenazer dobro umerjen ter da izpis
npr. 100 W resnicno ustreza tej modi.

Iz tehni¢nih razlogov skoraj vedno
kolesarim v t. i. hitrostnem modusu
trenazerja: navor (zavora oz. strmina)
je konstanten. Mo¢ (W) povecujem s
hitrostjo (km/h).

Pri vsaki stopnji (nominalne)
obremenitve poganjam z modjo, ki je
priblizno 5 W vedja od nominalne.
Tako je s trenaZerjem izmerjena
povpre¢na mo¢ pri prvem in drugem
protokolu vedno za nekaj W veéja od
nominalne.

Cetudi sem pregledal kar nekaj
literature o merjenju utripa med
naporom, nisem nasel nobenega
grafa, narejenega z merilnikom.
Zvezna meritev utripa se mi zdi skoraj
nujna zaradi ugotavljanja morebitnih
motenj ritma srca med velikim napo-
rom.

Komentar o fiziologiji ter teoriji
homeostaze (seveda brez nadrobno-
sti):

—  Ce se mo¢ (napor) povetuje
razmeroma pocasi (prvi proto-
kol), se utrip povecuje priblizno
linearno [3]. Ko imam dobro
kondicijo, je na koncu dispneja
kar huda, imam pa obcutek, da
bi moé 200 W morda vzdrzeval
tudi malo dlje kot 3 minute.
Opomba: Pri tej stopenjski
obremenitvi je povpreéna mo¢
154 W, poraba energije v 18
minutah pa je 160 kCal. Se pravi,
racunalniski program v trenazer-
ju uposteva, da je mehanski
pribliZzno 25-odstoten. Namrec,
¢e bi bil mehanski izkoristek
poraba energije precej manjsa:
154 Nm/s * 1080 s = 166.320
Nm = 16.959 kpm = 39,7 kCal.

—  Ce se moé poveta submaksimal-

no v enem skoku, nato pa je
konstantna (drugi protokol), je
utrip le priblizno eksponencialna
funkcija ¢asa (trajanja napora).
Pravzaprav se v tem ¢asu stacio-
narno stanje utripa sploh ne
vzpostavi: od priblizno Cetrte
minute dalje utrip vseskozi rahlo
»leze« (t. i. creep) navzgor.
Verjetno gre za sestavljeno
eksponencialno funkcijo [2;
prim. tudi 5], odvisno tudi od
tega, kako se med obremenitvijo
te vrste povecuje utripni volu-
men. Povprecna moc je iz zgoraj
navedenih razlogov 164 W
(nekoliko vedja od nominalne
160 W), poraba energije pa 95
kCal. Ko imam dobro kondicijo,
je dispneja — razumljivo — na
zacCetku obc¢utna, proti koncu pa
zmerna. Imam tudi obcutek, da
bi mo¢ 160 W lahko vzdrzeval Se
kako minuto dlje.

—  Ce se mo¢ pove¢a maksimalno v
enem skoku (tretji protokol), jo
zmorem vzdrZevati komaj dobro
minuto. Povpreéna moc je
seveda precej manj$a od maksi-
malne.

Brown in sod. [4] porocajo, da
mo¢ s starostjo usiha. Ce se omejim
na njihovo regresijsko premico, je pri
okoli 20 let mladih kolesarjih najvecja
mo¢ okoli 5,5 W/kg, pri okoli 60 let
starih kolesarjih le $e okoli 3 W/kg.
Kar pri tezi 70 kg pomeni mo¢ okoli
400 W pri mladcih oz. 210 W pri
starcih. Ce zanemarim majhno razliko
med njihovim in mojim protokolom,
je moja zmogljivost 200 W kar pri-
merljiva s 60 let starim kolesarjem.
Hmm?

Dobro treniran ¢lovek ima maksi-
malno moc¢ okoli 400—700 W ali celo
vec. Ogled raznih rekordov pri profe-
sionalnih kolesarjih je moZen na
spletu.

Komentar o kondiciji:

Za ugotavljanje kondicije je
najbolj pripraven drugi protokol.
Preden sem v zacetku oktobra 2016
zacel s trenazerjem, zaradi slabega
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vremena nisem kolesaril skoraj dva
tedna. Tako sem na trenazerju napor
160 W skozi 10 minut zmogel Sele v
drugem poskusu — ob maksimalnem
utripu kar 157/min. Ko sem nehal,
sem, kot pravimo, »dihal na Skrge«.
Po rednem treningu, 2- do 3-krat na
teden, sem sredi novembra isti
napor zmogel precej lazje, in to
navadno ob utripu okoli 150/min.
ali manj!

Utrip, ki je odvisen od mnogih
dejavnikov, npr. od kondicije, je zato
zelo nezanesljiv podatek za izrac¢una-
vanje porabljene energije. Ce je kondi-
cija slaba oz. utrip visok, je izracun
porabe previsok. Ce pa je kondicija
dobra oz. utrip nizek, je izra¢un
porabe energije prenizek.

Opisani trojéek mojih protokolov
je mogoce odkolesariti v priblizno eni
uri. Gre za napor dobesedno »v potu
svojega obraza«, kar se tudi pozna po
potnih kapljah na tleh pod kolesom.
Vseskozi simulira kolesarjenje v
klanec in ni prav ni¢ dolgoc¢asno. Prav

janez.tomazic@kelj.si

Kaksen naj bo
nasvet pri otrocih?

Probiotiki so pripravki iz
nepatogenih mikrobov, ki pri sicer
zdravih otrocih (brez imunskih mo-
tenj) lahko preprecijo »drisko,
povezano z antibiotiki«, tako da
kompetitivno zavrejo patogene
mikrobe v ¢érevesni mikrobioti.
Vecina raziskav je bilo narejenih z
bakterijami Lactobacillus rhamno-
sus in kvasovkami Saccharomyces

nasprotno, ob prvem, najtezjem
protokolu vseskozi samo ¢akam, da se
konca. A ko se kon¢a, je zado$¢enje
nepopisno, saj dokazuje, da je z menoj
vse v najlepSem redu!! Seveda velja to
le za miSi¢no maso in mo¢. Poraba
energije pa je seveda majhna: 160 +
94 + 20 = 274 kCal. Za »kurjenje
mascob«, hujsanje, je torej bolje
izbrati drugaéne pristope.

Po obcéutku misi¢nega macka se
mi zdi, da napor troj¢ka (na trenaZer-
ju: 7,1+ 4,1 + 0,8 = 12 km) ustreza
naporu priblizno 40 km ravninskega
kolesarjenja.

7Zal pa je vsa z muko zgrajena
kondicija izjemno ob¢utljiva zgradba.
Pozna se celo vpliv psiholoskih
dejavnikov. Lenoba ali kako banalno
obolenje, npr. gripa, podre vse in
zaceti je treba na novo.

Kolesarjenje je trening cele vrste
psihomotori¢nih spretnosti. Koliko se
ob tem vzdrzuje kolesarjeva fizi¢na
mo¢, pa je odvisno od tehnike voznje
in izbire proge (gorska, ravninska).

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., UKC Ljubljana

boulardii. Glede na metaanalizo
raziskav (JAMA 2016;316(14):
1484-5) je treba »zdraviti« 10
otrok, da prepre¢imo eno drisko
(»NNTT — number needed to
treat«). Dnevno je treba zauziti
5-40 x10° kolonijskih enot omenje-
nih mikrobov (»CFU — colony
forming units«). Ni pa podatkov,
da bi probiotiki vplivali na pojav-
nost drisk, povzrocenih s Clostridi-
um difficile, pri otrocih, ki preje-
majo antibiotike.

Zato bom v prihodnje obc¢asno trena-
Zer pognal tudi med kolesarsko
sezono ter se izmeril.

A to ni ni¢ novega. Vedno nova pa
je osebna izku$nja, da je napor inve-
sticija, ki se pri starcu moje vrste
dolgoro¢no povrne s psihofiziénim
mnogokratnikom, ki je dobesedno
neizmerljiv ...
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Vioga probiotikov pri zdravljenju
bolnikov z antibiotiki

Kaksen naj bo
nasvet pri odraslih?

V dobro kontroliranih klini¢nih
raziskavah (Lancet 2013;382:1249-
57; Open Forum Infect Dis
2016;29:1-7) niso nasli tovrstnih
ucinkov pri odraslih osebah — ni
bilo uc¢inka na »drisko, povezano z
antibiotiki«, ali na »drisko, poveza-
no s C. difficile«.

P. S.: Pri otrocih ali odraslih
osebah z imunsko motnjo pa probi-
otiki lahko povzrocijo bakteriemijo,
fungemijo ali celo sepso!
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22.—29. oktober 2016

Luka Kovac, dr. med.,

UKC Ljubljana
luka.kovac89@gmail.com

V oktobru se je skupina slovenskih
zdravnikov pod okriljem mednarodne
organizacije Hernia International
odpravila na humanitarno herniolo-
$ko odpravo v Gambijo. To je bila
prva odprava omenjene organizacije,
v kateri smo sodelovali samo sloven-
ski zdravniki.

Pod vodstvom Jurija Gorjanca, ki
se je pred tem udelezil Ze ve¢ podob-
nih odprav, smo zbrali ekipo, polno
izkusenj in mladosti. V Gambijo smo
se odpravili Tomaz Benedik
(specialist kirurg), njegova héerka
Selena Benedik (Studentka medici-
ne), Eva Pogacar (specialistka
anesteziologije), Urska Bricelj
(specializantka anesteziologije),
Luka Kova¢ (specializant ginekolo-
gije in porodnis$tva) ter Jurij Gor-
janc (specialist kirurg in vodja
ekipe). Dodatno se je ekipi v Gambiji

s i

Clani nase odprave — po vrnitvi izgubljenih zabojev.

Izurstna anestezioloska oskrba.

pridruzil tudi Alex Lupke (speciali-
zant anesteziologije) iz Nemcdije, ki se
je ze leto prej udelezil odprave v

Prva slovenska hernioloska odprava
— Gambija 2016

Gambijo in nam je bil v veliko pomo¢
pri organizaciji dela v zacetnih dneh
nase odprave.

Priprave na odpravo so se zacele
Ze mnogo pred odhodom. Potrebno je
bilo zagotoviti zdravila ter finan¢na in
druga materialna sredstva. Skupaj
smo zbrali priblizno 200 kg materiala,
ki naj bi z nami potoval v Gambijo.
Zataknilo se je Ze na prvem koraku.
Stirje zaboji, v katerih je bila ve¢ina
materiala, so ostali na letaliSéu v
Benetkah, medtem ko smo se mi
preko Barcelone prebijali v Gambijo.
Brez te opreme bi operativni program
izvajali le kaksen dan, zato je bila
mnogo vec kot potrebna. Po zacetnem
nemiru so se izkazali gostitelji v
bolni$nici AFPRC v mestu Farafenni,
ki so nam zagotovili potreben materi-
al do prihoda nasih zabojev. Z njiho-
vim materialom smo lahko skoraj
nemoteno opravljali nago misijo
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operacij do prihoda zabojev tretji
operativni dan.

S pomocjo edinega kirurga v
bolnisnici, dr. Jammeha, in dr.
Lupkeja, ki sta poskrbela, da so bili
bolniki striazirani in pripravljeni na
operacije, je preostali del ekipe
nemoteno izvajal delo v operacijski
dvorani. Z lokalno ekipo in$trumen-
tarjev ter anestezioloskimi sestrami
smo v petih dneh opravili 63 posegov
na 57 pacientih, od tega na 19 otrocih.
36 pacientov je imelo razliéne oblike
ingvinalnih kil, preostali posegi pa so
vkljucevali popkovne kile (12 pacien-
tov), hidrokele (10 pacientov) in
incizijske/epigastri¢ne kile (5 pacien-
tov). Pri dveh pacientih smo odstranili
simptomatske hemeroide, pri mlaj-
$em decku pa smo opravili orhidekto-
mijo zaradi cisti¢nega tumorja moda.
Izkusena anestezioloska ekipa je
poskrbela, da je bilo 44 odstotkov
vseh operacij opravljenih v splosni, 46
odstotkov v spinalni ter 10 odstotkov
v lokalni anesteziji.

Del svojega ¢asa v operacijski
dvorani smo namenili tudi izobraze-
vanju lokalnega osebja. Predstavili
smo jim nove tehnike operiranja kil
ter samega pristopa do pacientov,
hkrati pa smo se tudi sami uéili od
njih, saj je medicina v Gambiji nekoli-
ko drugac¢na od tiste, ki jo poznamo
mi.

Uspeh nase odprave je bil posledi-
ca dveh dejavnikov. Odli¢ne ekipe, ki
je ves Cas stala za vizijo, ki smo si jo
zadali pred potjo, ter odlicnega
sodelovanja zaposlenih v bolni$nici
AFPRC. Zadnji dan operacij nismo
imeli ob¢utka, da smo v Gambiji samo
zato, da operiramo nekaj kil, temveé
da smo vzpostavili dobro sodelovanje
z lokalno ekipo in skupaj z njimi
naredili nekaj dobrega za prebivalce
Gambije.

Gambijo smo zapustili polni vtisov
in izkuSenj, v glavah pa se Ze pletejo
ideje za novo odpravo.

o

Skupinska slika z osebjem bolnisnice zadnji delovni dan.
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popuscanja

Sindrom srénega popuscanja je ena redkih
bolezni srca in ozilja, katere pogostnost tako v
svetu kot tudi v Sloveniji Se vedno naraséa. Kljub
pomembnemu napredku na podrodju medika-
mentne in nemedikamentne obravnave srénega
popuscanja to Se vedno predstavlja strokovni
izziv za zdravstveno osebje, za $ir§o druzbo pa
pomeni zlasti veliko logisti¢no in finan¢no
breme. V zadnjih letih je pri zdravljenju srénega
popuscanja prislo do pomembnega napredka
— poleg novih zdravil je na voljo tudi vedno veé¢
novih nemedikamentnih metod (resinhronizacij-
sko zdravljenje, zacasna in trajna mehani¢na
cirkulatorna podpora, presaditev srca, regenera-
cija sréne miSice z matiénimi celicami), ki po-
membno izbolj$ujejo kakovost Zivljenja bolnikov
z napredovalim srénim popuséanjem, predvsem
pa podaljsujejo njihovo prezivetje.

Da bi sodobne pristope k zdravljenju napre-
dovalega srénega popuscanja kar najbolj pribli-
zali slovenski strokovni javnosti, je tudi v letu
2016 med 14. in 17. septembrom potekal zZe
deveti simpozij »Inovacije in novi naéini zdrav-
ljenja srénega popuscanja«. Za razliko od prej-
$njih let je letos simpozij potekal v Grand hotelu
Union v Ljubljani. Tudi letos sta ga organizirala
Slovensko zdruZzenje za transplantacije srca in
Bolni$nica Hermann Memorial v okviru Univer-
ze Teksas.

Letos je v $irih dneh na simpoziju svoje
poglede in mnenja glede najbolj aktualnih
problemov na podrodju srénega popuscanja,
mehanske cirkulatorne podpore in transplantaci-
je srca predstavilo 105 domacih in tujih predava-
teljev. Slednji so prisli iz ZDA, Poljske, Italije,
Ceske, Nemctije, Belgije, Nizozemske, Hrvagke in
Avstrije.

Letos smo simpozij zasnovali nekoliko
drugace, saj smo bolj kot predavanja »ex cathe-

9. mednarodni simpozij
Inovacije in novi nacini
zdravljenja srécnega

Doc. dr. Gregor Poglajen, dr. med., Program za napredovalo sr¢no
popuscanje in presaditve srca, UKC Ljubljana

dra« Zeleli spodbuditi razpravo med predavatelji
in udeleZenci simpozija. Zato je celoten simpozij
potekal kot okrogla miza, kjer je o predstavljeni
temi razpravljalo omizje osmih predavateljev,
moderator razprave pa je aktivno vkljuceval tudi
ob¢instvo. Za na$ strokovni prostor morda
nekoliko neobicajen pristop se je izkazal kot zelo
uspesen, saj se je po vsakem predavanju razvila
Zivahna razprava in nemalokrat se je pokazalo,
da obravnava srénega popuséanja, kljub nedavno
objavljenim smernicam, Se zdale¢ ni dorecena.

V sredo sta bila uvodna sklopa simpozija,
naslovljena Zdravstvena nega bolnika, namenje-
na medicinskim sestram in tehnikom ter perfuzi-
onistom. Leto$nja rdeca nit je bila vloga medi-
cinske sestre/zdravstvenega tehnika pri
obravnavi bolnika z mehani¢no cirkulatorno
podporo in po presaditvi srca. Predstavljene so
bile izkus$nje nasih in tujih centrov pri obravnavi
teh bolnikov ter nekateri zanimivi primeri
zapletov mehanic¢ne cirkulatorne podpore.

V Cetrtek smo simpozij nadaljevali s sklopom
plenarnih predavanj, kjer je dr. David Taylor s
Cleveland Clinic najprej razpravljal o globalnem
problemu srénega popusc¢anja, o izzivih, ki so
pred nami, in o spremembabh, ki nas ¢akajo tako
na strokovnem kot na organizacijskem podrodju.
Sledilo je predavanje o novih dosezkih na podro-
¢ju transplantacije srca, ki ga je predstavila dr.
Sharon Hunt s stanfordske univerze, sklop pa je
s pregledom novosti na podro¢ju mehani¢ne
cirkulatorne podpore zakljucil dr. O. H. Frazier s
Texas Heart Institute.

Sledili so stirje sklopi predavanj, namenjeni
mehanicni cirkulatorni podpori. Najprej so bili
predstavljeni mozni pristopi k mehanicni cirku-
latorni podpori pri razli¢nih populacijah bolni-
kov z akutnim oz. napredovalim srénim popusca-
njem, nato pa je v naslednjem sklopu sledila
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razprava o zapletih, ki jih sre¢amo pri
uporabi mehanicne cirkulatorne
podpore in 0 moznostih njihovega
reSevanja. Tretji sklop je bil namenjen
obravnavi bolnikov z dolgotrajno
mehaniéno cirkulatorno podporo s
poudarkom na optimalnih nastavi-
tvah ¢rpalke, obravnavi popuséanja
desnega prekata pri teh bolnikih,
predstavljena pa je bila tudi nova
¢rpalka HeartMate III, ki jo v kratkem
pri¢akujemo tudi pri nas. Cetrti in
zadnji sklop dneva je bil namenjen
kirurskim dilemam pri implantaciji
mehaniéne cirkulatorne podpore.
Predstavljene so bile razli¢ne kirurske
tehnike, ki se uporabljajo pri posame-
znih ¢rpalkah oz. pri specifi¢nih
anatomskih posebnostih, kot je npr.
majhen prsni kos$ oz. tanka stena
levega prekata.

V petek so bile v prvem sklopu
predstavljene novosti glede diagnos-
tike in obravnave nekompakecijske in
antraciklinske kardiomiopatije,
razpravljali pa smo tudi o diagnostiki
in obravnavi s heparinom inducirane
trombocitopenije pri bolnikih z napre-
dovalim srénim popusc¢anjem, ki
potrebujejo mehaniéno cirkulatorno
podporo. V drugem sklopu smo
spoznali nekatere prihajajoce inovaci-
je s podrodja popolnega umetnega
srca in za¢asne mehani¢ne cirkulator-
ne podpore, v tretjem pa je bilo
govora zlasti o intervencijah pri
bolnikih s srénim popuséanjem, kot
so perkutani posegi na koronarnih
arterijah, aortni in mitralni zaklopki
ter prenosni ECMO (zunajtelesna
membranska oksigenacija). Petkov
zadnji sklop predavanj smo namenili
medikamentni obravnavi srénega

popuscanja. Predstavljene so bile
vloga fiksnih kombinacij pri zdravlje-
nju bolnikov s srénim popuséanjem,
vloga antagonistov mineralokortikoi-
dnih receptorjev, trenutne izkusnje z
antagonisti angiotenzinskih receptor-
jev — neprelizinskih inhibitorjev
(ARNI), obravnava diabeti¢ne kardio-
miopatije, pomen pomanjkanja Zeleza
pri obravnavi bolnikov s srénim
popuséanjem ter vloga zaviralcev
PCSKo pri obravnavi druzinske
hiperholesterolemije.

V soboto smo simpozij zakljucili z
dvema sklopoma, namenjenima
obravnavi bolnikov po presaditvi srca.
V prvem sklopu smo devet uveljavlje-
nih mednarodnih transplantacijskih
kardiologov soo¢ili z aktualnimi
dilemami obravnave bolnikov pred
presaditvijo srca in po njej, kot so
vodenje bolnikov s protidonorskimi
protitelesi, obravnava CMV-okuzb pri
bolnikih po presaditvi srca in strategi-
je za povecanje dostopnosti do orga-
nov z uporabo prezervacijskih siste-
mov OrganCare. Razpravljali smo tudi
o optimalnih strategijah za alokacijo
donorskih src v spreminjajoci se
populaciji bolnikov z napredovalim
srénim popuséanjem, ki potrebujejo
zdravljenje s transplantacijo.

Simpozij smo zakljudili s pogle-
dom v prihodnost obravnave srénega
popuscanja na podrodju medikamen-
tne terapije, obravnave akutnega
srénega popuscanja, mehanicne cirku-
latorne podpore, regeneracije miokar-
da in transplantacije srca. Glede na
Zivahno razpravo, ki je sledila, z
veseljem ugotavljamo, da bomo v
prihodnje nasim najbolj bolnim
bolnikom lahko ponudili Se u¢inkovi-

Spostovani avtoriji prispevkov,

zaradi nezanesljivosti medmreZzja bomo vsako elektronsko posto potrdili s povratno posto. V kolikor od na:
potrdila o prejeti elektronski posti, vljudno prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete p

tejSe in dolgotrajnejSe moznosti
zdravljenja.

Socasno je potekala tudi delavni-
ca, namenjena druzinskim zdravni-
kom. Najprej so se zvrstila predavanja
o diagnostiki in zacetni obravnavi
bolnika s srénim popuscanjem v
ambulanti druzinskega zdravnika, o
obravnavi bolnika z miokarditisom ter
obravnavi kardiorenalnega sindroma
v ambulanti druZinskega zdravnika.
Sledili so prikazi zanimivih primerov
iz vsakdanje prakse, ki so po zakljuce-
nem sklopu tudi sprozili Zivahno
razpravo.

Po koncu predavanj je v preddver-
ju dvorane sledila Se krajsa zakuska,
nato pa smo se poslovili.

Vse dni simpozija je potekal tudi
Zivahen druzabni program, kjer so
Stevilni udelezenci simpozija v spro-
§¢enem vzdusju izmenjali svoje
izkusnje in mnenja ter navezali stike s
svojimi slovenskimi kolegi in kolegi iz
tujine.

Organizatorji z velikim veseljem
ugotavljamo, da sta tako udelezba kot
tudi aktivno sodelovanje na tem
simpoziju iz leta v leto vedja. Letos je
bilo registriranih Ze okoli 400 udele-
Zencev iz 10 drzav, kar daje simpoziju
Se dodaten mednarodni pomen.

Hvala vsem, ki so sodelovali v
organizaciji simpozija, vsem sponzor-
jem, brez katerih izvedba tega sreca-
nja ne bi bila mogoc¢a, predvsem pa
udeleZencem, ki se nasega srec¢anja
udeleZujete vsako leto v vedjem Stevilu
in nam dajete motivacijo za organiza-
cijo prihodnjih srecanj.

Se vidimo septembra 2017!
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HERNIDLOSKD
ZDRUZENJE

SLOVENILIE

V Sloveniji letno operiramo
skoraj 5000 bolnikov s kilami,
kar je ena najpogostejsih operacij
sploh. Ceprav je vedina operacij
kil preprosta, ima zaradi velike
pojavnosti kirurgija kil nesoraz-
merno velik ué¢inek tudi na eko-
nomiko zdravstvenega sistema.

Pristopi pri operacijah vseh vrst
kil so vse bolj sodobni. Ne le zaradi
napredka v aloplasti¢nih materialih
(sodobni inertni materiali za nadome-
S¢anje tkiv), ki jih kirurgi vstavljamo
pri hernioplastikah, marve¢ tudi
zaradi tehnike operiranja. Vse bolj se
namre¢ poudarja taksno operiranje po
smernicah, ki je prikrojeno posame-
znemu bolniku — t. i. »tailored surge-
ry«. Ni namre¢ vseeno, ali bomo isto
tehniko uporabili pri upokojencu
(najpogostejsi bolniki), poklicnem
$portniku, mladostniku ali celo
nosecnici.

Prvi del delavnice, s prenosom
operacije, je bil zato namenjen endo-
skopski operaciji dimeljske kile
(TAPP), ki je v Sloveniji $e ne ponuja-
mo bolnikom v obeh klini¢nih centrih
in/ali vseh regionalnih bolni$nicah,
¢eprav nam to priporoc¢ajo evropske
smernice. Prikaz operativnega posega
velike dimeljske kile s strani gosta
— prof. dr. Reneja Fortelnyja, dr.
med., predsednika avstrijske hernio-
loske zveze z Dunaja, je pokazal vse
prednosti te metode, kadar za njo
obstaja indikacija. Tezava za po¢asno
uvajanje metode TAPP pa ni le stro-
kovna. Za izvedbo je potreben sodo-
ben lepilni material (fiksacija mrezne
krpe) in splo$na anestezija, pri ¢emer

Asist. mag. Jurij Gorjanc, dr. med.,
Slovensko hermiolosko zdruZenje

piclo odmerjena sredstva ZZZS glede
na trenutno placevanje posegov
bolni$nicam ne pokrijejo stroska
taksne operacije. Naj se kirurgi tega
posega lotimo le zato, ker je tako
napisano v smernicah, ¢eprav lahko s
tem delamo izgubo lastni bolni$nici?
Pogovori za izbolj$anje stanja poteka-
jo na vseh ravneh, na$ tokratni namen
— strokovni — je bil z delavnico dose-
Zen.

Ceprav so operacije z mreZno
krpo danes standard, pa je bila ena od
pomembnih predpostavk srec¢anja
tudi ta, da mora kirurg ob indikacijah
obvladati tudi eno od klasi¢nih
hernioplastik (brez mrezne krpe), v
tem primeru najbolje Shouldiceovo.
Taksno operacijo potrebujejo mladi
bolniki (vsekakor do 18 let, v nekate-
rih drzavah do 30 let), Zenske v rodni
dobi, bolniki z ukleséeno kilo in
bolniki z Zeljo po operaciji brez
mreze.

Pri operacijah pooperativnih kil se
$e vedno srecujemo z njihovo veliko
pojavnostjo in tudi z visokim odstot-
kom ponovitev (celo do 20 odstot-
kov). Njihov nastanek lahko dokazano
zmanj$amo s primarnim Sivanjem
laparotomij v tehniki »small-bite« s
tanj$im Sivnim materialom in gostej-
§im Sivanjem. Kadar pa do kile pride,
je mozZnosti za operacijo vec. Trenu-
tno najboljsa v smislu dinamike
trebusne stene, uc¢inkovitosti (nizek
odstotek ponovitev) in cene je tista z
uporabo tehnike podlezece mreze
(»sublay«) z ali brez uporabe tehnike
separacije komponent (slojev) trebu-
$ne stene. Ta operacija s posteriorno

»Dobro omrezeni« — Novosti
<MW pri operacijah kil z uporabo
mreznih krp

VII. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo, Klinika Golnik, Kirurgija Bitenc, 19. november 2016

separacijo slojev (TAR — »transversus
abdominis release«) je bila drugi
prikazan operativni poseg in je slo-
venskim kirurgom nazorno priblizala
operativno tehniko.

Najpomembnejsa tema popoldan-
skega sklopa simpozija je bila kronic-
na bolec¢ina po dimeljski hernioplasti-
ki. Po podatkih evropskega registra
kil ima do 10 odstotkov bolnikov po
operaciji dimeljske kile kroni¢no
bolecino kot posledico drazenja enega
ali ve¢ zZiveev v dimljah. Da je vzrok za
to lahko najprej izrazita anatomska
variabilnost poteka Zivcev, ki je kirurg
ne pricakuje, je v svojem predavanju
nazorno prikazal doc. dr. Bostjan
Mlakar, dr. med., s klinike Zdrav
splet. Ni vsaka bolecina po operaciji
kroni¢na bole¢ina. Kako taksno,
veckrat zapleteno situacijo prepozna-
ti, opredeliti, od kod izhaja bole¢ina
(kateri Zivec je prizadet), in kako jo
pozdraviti brez operacije, je nakazal
prof. dr. Simon Podnar, dr. med.,
predstojnik klini¢nega instituta za
klini¢no nevrofiziologijo iz UKC
Ljubljana. V veliko pomoc¢ pri zdrav-
ljenju kronicne bolecine so v Sloveniji
protibolecinske ambulante, kjer
bolniki dalj ¢asa prejemajo kombina-
cijo zdravil, ki pomaga k razjasnitvi
bolezni. Potek te obravnave je pred-
stavila mag. Mateja Lopuh, dr. med.,
vodja centra za interdisciplinarno
zdravljenje boleéine in paliativno
oskrbo jeseniske bolnisnice. In kaj
storiti, ¢e vsa konservativna obravna-
va ne prinese rezultatov? Prof. Fortel-
ny je prikazal preperitonealno endo-
skopsko trojno nevrektomijo (»triple
neurectomy«) Ziveev v dimljah kot
minimalno invazivno operativno
metodo. Vsekakor je trojna nevrekto-
mija poseg, ki ga moramo razumeti



kot »ultima ratio«, potem ko so
izérpane vse druge konservativne
moznosti zdravljenja. Prav bi bilo, da
bi ga bolnikom v Sloveniji ponudili
vsaj v klini¢nih centrih.

Leto$njemu simpoziju sta vrata
gostoljubno odprla Klinika Golnik z
veliko predavalnico in ostalimi pro-
stori, predvsem pa sodobna, tudi
multimedijsko opremljena operacij-

Za en cent

ska soba Kirurgije Bitenc, od koder
Smo vse operativne posege neposre-
dno prenasali. Za to moZnost in
prijaznost osebja pri organizaciji
simpozija se obema ustanovama v
Hernioloskem zdruZenju Slovenije
iskreno zahvaljujemo.

Uvod simpozija sta z vrhunsko
izvedenima opernima arijama oboga-
tila mlada diplomanta Medicinske

ortodontov

Miha Bobi¢, dr. dent. med., Babit, d. o. o., Ljubljana

miha.bobic@babit.si

Slovenija je majhna deZelica in
kljub skupnim prizadevanjem Zenske
in moske populacije v rodni dobi
nekako ne moremo resno preseci tiste
meje dveh milijonckov. Veé let smo se
prestopali tik pod vrhom in konéno
nam je uspelo prestopiti magi¢ni
dvomilijonski prag. V primerjavi s
Kitajci nas je malo. Prav tak obcutek
majhnosti sem imel, ko sem slisal, da

nas je v Sloveniji le nekaj manj kot
100 ortodontov (specialistov ¢eljustne
in zobne ortopedije). To je lepa
okrogla stevilka! 100 ljudi si sploh ni
tezko predstavljati. 100 ljudi mimo-
grede srecas na malce vedji zabavi.
Vecino jih, ¢e Ze ne dobro, pa vsaj
bezno, poznas. Ce pomislim, 100 ljudi

z lahkoto spravis v malce veéjo sobo ...

in prav to slovenski ortodonti vsako
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fakultete v Ljubljani in obenem
diplomanta Akademije za glasbo v
Ljubljani Mojca Bitenc, dr. med., in
Domen Krizaj, dr. med.

Za izvedbo simpozija se zahvalju-
jemo glavnemu sponzorju Pfm medi-
cal ter vsem ostalim donatorjem.

leto poénemo; vsi se spravimo v en
prostor.

Srecanje organizira SOD. Uradni
razlog za druZenje je strokovno
predavanje, vendar pa sumim, da je
shod izrabljen le kot priloznost, da se
ob koncu leta vsi prestejemo. V tako
majhni populaciji je vsako nihanje
lahko usodno. Se preden se dobro
obrnes, si lahko ogroZena vrsta. In Se
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preden se obrnes drugi¢, se sre¢anja
vseh slovenskih ortodontov spet lahko
odvijajo v sodu. Po tem je drustvo
namre¢ dobilo ime. V Sloveniji je bilo
véasih ortodontov tako malo, da so se
lahko vsi sredevali kar v sodu. Se do
danasnjega dne se je obdrzalo ime:
SOD - Slovensko ortodontsko drus-
tvo. Letos smo imeli ¢ast, da smo se
druzili v prostorih Grand hotela
Union. Tu je Ze veckrat potekalo tradi-
cionalno decembrsko srec¢anje in to ni
nakljucje. Ortodontom nam je namre¢
vSe¢ francoski pridevnik Grand.
Nakazuje razvoj ortodontije in simbo-
lizira pot, ki je bila prehojena od
majhnega soda pa vse do Grand
hotela.

Kot Ze receno, je uradni razlog
sre¢anja strokovno izobrazevanje.
Tukaj se pokaze vzdrzljivost ortodon-
tov. Predavanja namre¢ trajajo od
jutra do vecera. Letos nas je z obis-
kom pocastila ortodontinja Dalia
Latkauskiené, ki je ¢isto sama preda-
vala cel dan. Kratek premorcek,
kozarcek vode tu in tam, drugace pa s
polno paro od zacetka do konca.
Prihaja iz Litve, ki je v marsi¢em
podobna Sloveniji. Podobni smo si v
$tevilu prebivalcev (verjetno tudi po

f

S

Ul

Stevilu ortodontov), oboji smo pripa-
dali vzhodnemu bloku in oboji imamo
»drzavo dvojéico«, s katero nas
zamenjujejo ameriski turisti. Mi smo
v paru Slovenija-Slovaska, oni pa v
paru Litva-Latvija. Dalia ima kratko
pristriZene rjave lase in prijeten
nasmeh. Odli¢no obvlada anglesko in
v njenem odliénem predavanju na
temo ortodontije ni bilo zaslediti
litovskega naglasa. Dalia je uspela
podati ogromno informacij, pokazala
je veé kot tiso¢ drsljivk*. Toliko, da bi
skoraj lahko naredili animirani film.
Med predavanjem smo imeli krajse
premore. Z Dalio sva ugotovila, da
imamo tako v Litvi kot tudi v Sloveni-
ji podobne navade, kar zadeva aka-
demskih 15 minut. Sumim, da je
podobno tudi pri nasih dvojckih
Slovaski in Latviji, vendar bi bilo
vredno preveriti.

Celodnevnemu predavanju sledi
slavnostna vecerja. To je pomemben,
¢e ne celo najpomembne;jsi, del
decembrskih druzenj ortodontov.
Vzdusje je spros¢eno, teme pogovo-
rov niso strokovne. Zahvaljujo¢

*  slovenska izpeljanka za »slide« v
Powerpointu.

' o

takemu vzdusju se poleg obveznih
govorov na spored prikrade tudi
kaksno voscilo za rojstni dan. To je v
obliki skupinskega petja pesmi »Vse
najboljse za té«. Edina, ki ob tem
morda trpijo, so Solana usesa skupi-
ne muzikantov, ki so nam skozi
celoten vecer prijazno igrali spre-
mljevalno glasbo. Morda sem pod
vtisom klasi¢nega vestrna, ki sem ga
pred kratkim gledal, vendar imam v
spominu, da je njihovo ime Magnifi-
cent 7. Verjetno ne dobesedno,
vendar nekaj v podobnem stilu.
Toplo jih priporoc¢am.

Ne smem pozabiti tudi na zahvalo.
Vsi udelezenci smo kot darilo dobili
steklenico Sampanjca. Steklenica mor-
da simbolno predstavlja del celote,
SODa? V zaru zabave in veselega
decembra se je marsikatera steklenica
zamesSala. Prijazni najditeljici se
zahvaljujem za vrnitev moje stekleni-
ce in spremljajocih papirjev. To je Se
en pokazatelj kolegialnega duha
majhne druséine slovenskih ortodon-
tov.

In Se poslovilna misel. Medtem ko
ste brali ta ¢lanek, se je na Kitajskem
rodilo veé otrok, kot je v Sloveniji
ortodontov.

r
e
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Jurij Gorjanc:

akomintomaz@gmail.com

Novembra se je odvijal VII. slovenski simpo-
zij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo.
V sklopu tega dogodka je bila predstavljena tudi
monografija o Shouldiceovi hernioplastiki. Avtor
monografije je asist. mag. Jurij Gorjanc, dr.
med., specialist splo$ne kirurgije, predsednik
Hernioloskega zdruzenja Slovenije. Izdajatelj
knjige je HernioloSko zdruZenje Slovenije. Slike
so delo akademske slikarke Irine Pusnik Moura-
vieve. Monografija je napisana v treh jezikih
(slovenskem, nemskem in angleskem) in obsega
28 strani. Je ze druga monografija avtorja Jurija
Gorjanca, prva — Liechtensteinova hernioplasti-
ka — je izsla leta 2014.

Ob prvem stiku s publikacijo najprej pade v
o¢i njena zelo privla¢na podoba, ki stilsko nada-
ljuje monografijo o Liechtensteinovi herniopla-
stiki. Monografija je trdo vezana, pri listanju
izstopa kakovost izbranega materiala.

Napisana je v teko¢em in razumljivem jeziku.
Vsebinsko je razdeljena na dva dela. V prvem
delu je predstavljena Shouldiceova hernioplasti-
ka (zgodovina, poudarki anatomije dimeljskega
predela in tehnika operacije), v drugem delu je
ob izjemnih ilustracijah Irine Pusnik Mouravieve

SHOULDIC
HERMEOPLAS

HERMIOPLASTIK

NACH
SHOULDICE

THE
SHOULDICE
REPAIR

Shouldiceova hernioplastika

Asist. Tomaz Jakomin, dr. med., Slovensko herniolosko zdruzenje

prikazana sama tehnika operacije po posameznih
korakih. Rdeca nit monografije je 4-slojno
Sivanje dimeljskega kanala.

Zakaj se je avtor odlodil za monografijo o
napetostni hernioplastiki? Najverjetneje zato,
ker se tudi danes v obdobju »poplave« razli¢nih
mreznih krp in razliénih nenapetostnih hernio-
plastik Se vedno sre¢amo s primeri, pri katerih
mreZne krpe ne Zelimo ali ne smemo uporabiti.
Tudi smernice Evropske hernioloske zveze
govorijo o tem, da imajo $ivne (napetostne)
tehnike $e vedno svoje mesto predvsem pri
bolnikih, mlaj$ih od 30 let, in indirektnih (late-
ralnih) dimeljskih kilah. Med njimi je najboljsa
izbira Shouldiceova hernioplastika.

Komu je monografija namenjena? Po mojem
videnju je primerna predvsem za specializante in
specialiste splosne kirurgije, predvsem tiste, ki se
ukvarjajo s herniologijo.

Zakljuéil bi z zahvalo avtorju Juriju Gorjan-
cu, ki je ponovno poskrbel, da je slovenski
kirurski prostor bogatejsi Se za eno kirursko
publikacijo. Hkrati si Zelim, da bi nas ¢ez dve leti
ponovno presenetil, takrat morda z monografijo
o laparoskopski hernioplastiki.
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Predpisovanje antibiotikov je del
vsakdanjega dela skoraj vseh zdrav-
niskih specialnosti, obenem pa
podrodje, ki postaja zlasti ob vedno
slabse obéutljivih bakterijah za
antibiotike vedno bolj zapleteno.
Predpis antibiotika mora v ¢im
manj$i meri vplivati na dodatno
poslab$evanje stanja, to je poveceva-
nja bakterijske odpornosti, zato
postaja predpisovanje vse bolj zahtev-
no. V Sloveniji so se v zadnjih letih
kar uveljavili priro¢niki za predpiso-
vanje protimikrobnih zdravil, ki sta
jih v letih 2002, 2007 in 2013 izdala
dva najvidnejsa slovenska strokovnja-
ka za to podrogje, prof. dr. Milan
Cizman in prof. dr. Bojana Beovié.
Priro¢niki sicer niso smernice, povze-
majo pa vse aktualne tuje in sloven-

Doc. dr. Mateja Logar, dr. med., UKC Ljubljana

ske smernice za predpisovanje antibi-
otikov in pogosteje uporabljanih
protiglivnih in protivirusnih zdravil
ter jih predstavljajo na za zdravnika
prakti¢en naéin: s kratko informacijo
o diagnostiki, z odmerki in priporoce-
nim trajanjem, izbiro zdravil za
posamezne mikroorganizme, nacini
odmerjanja za vsa starostna obdobja
in prilagoditvami odmerkov glede na
delovanje ledvic. Nedavno, oktobra
2016, sta avtorja skupaj s Studenti
izdala posodobljeno verzijo priporo-
¢il, ki pa je Se posebej sodobna zaradi
svoje oblike. Tiskano verzijo je
zamenjala aplikacija za androidne
mobilne telefone (za operacijski
sistem 108 je Se v pripravi), ki omo-

goca dostop do informacij o predpiso-

vanju protimikrobnih zdravil tako

Razpis za nagrado
Mojce Novak za leto 2017

Zdruzenje za perinatalno medi-
cino (ZPMS) pri Slovenskem zdrav-
niskem drustvu bo na Novakovih
dnevih 19. in 20. maja 2017 podelilo
nagrado Mojce Novak za najboljso
klini¢no raziskavo s podrodja
perinatologije. Nagrado, ki je
namenjena Studentom medicine in
babistva, specializantom ginekolo-
gije in porodni$tva, anesteziologije
in pediatrije ter mladim babicam
(do 5 let po diplomi), smo poimeno-
vali po mladi zdravnici in razisko-
valki, ki nas je po dolgotrajnem boju
z boleznijo prezgodaj zapustila.

Kandidati naj posljejo svoja dela
na naslov martina.peclin@kclj.si do

15. 3. 2017. Dela morajo biti pripra-
vljena v pisni obliki (do najve¢ 2000
besed z najvec¢ eno sliko ali razpre-
delnico ali grafom), primerna za
objavo v zborniku. Prispevek naj
vsebuje ime avtorja in mentorja ter
ustanovo le na prvi strani, na
naslednjih straneh pa Naslov, Uvod
z namenom, Materiale in metode,
Rezultate, Razpravo, Zakljucek in
Literaturo. Izvlecek pripravite v
obliki predstavitve na do 3 straneh
za predstavitev na simpoziju.
Ocenila jih bo tri¢lanska stro-
kovna komisija ZPMS (Darja Trost,
dr. med., dr. Irena Stucin Gantar,
dr. med., in doc. dr. Miha Lucovnik,

Quiba - e-pripomocek za
predpisovanje protimikrobnih zdravil

reko¢ na vsakem koraku, v ambulanti
in na oddelku. Aplikacija je na videz
prijetna, v odtenkih zelene barve in
omogoca hiter dostop do informacij,
prav tako podanih na prakticen
nacdin: izbira protimikrobnega zdravi-
la, druge, alternativne moznosti,
odmerki, trajanje zdravljenja, poseb-
na opozorila. Za tiste, ki potrebujejo
veé informacij, so na voljo kratka
besedila o posameznem sindromu s
konkretnimi nasveti za postavitev
diagnoze in viri. Avtorji poleg verzije
za 10S obljubljajo razvoj v smeri
interaktivnih nasvetov za obravnavo
pogostih stanj, posodobitve na vsakih
Sest mesecev pa so predvidene ob zelo
razumni naro¢nini. Aplikacija z
imenom »Quiba, simple guide to
antimicrobials« je dostopna na www.
quibaguide.com in je videti nepogre-
§ljiv pripomocek za vse, ki predpisu-
jemo protimikrobna zdravila.

ZDRUZEMNJE ZA
PERINATALNO MEDICING
SLOVEMNIJE

dr. med.). Komisija bo ocenjevala
strokovnost, jasnost, klini¢no
uporabnost in odmevnost poslanih
del. Najboljse delo bo nagrajeno s
financiranjem izobrazevanja s
podrodja perinatologije (do 1500
EUR oz. glede na razpolozljiva
sredstva) in bo predstavljeno na
Novakovih dnevih v obliki predava-
nja. Vsa poslana dela, ki bodo
ustrezala osnovnim kriterijem, bodo
objavljena v zborniku.

Mag. Lili Steblovnik, dr. med.,
tajnica Zdruzenja za
perinatalno medicino pri SZD



|
Logoterapija, smisel in
poslanstvo zdravnika

seminar — februar, marec
Cilj delavnice

» Predstaviti zdravnikom osnovne informacije o
logoterapiji in njeni uporabnosti za njihovo delo.

» Spodbuditi zdravnike k razmisleku o njihovi
profesionalni in osebni identiteti.

» Opolnomociti zdravnike za sooc¢anje z osebnimi
kriznimi situacijami, s katerimi se soo¢ajo pri
opravljanju svojega poklica.

Izvaja: mag. Martin Lisec, logoterapevt

Zadovoljna,
samozavestna,
radostna

delavnica — 10-krat po 3 ure - februar 2016

Danasnji svet ra¢una na Zensko, nagovarja jo z
vedno novimi izzivi, pri¢akovanji in zahtevami, ob
tem pa Zenska izgublja samo sebe. Kaoti¢no
mnozico drazljajev, aktivnosti, odnosov in
informacij lahko obvlada le z osredotocenim, zrelim
in ve$¢im usmerjanjem svoje pozornosti, energije in
dejavnosti. Ciklus petih tematskih sklopov je
namenjen sistemati¢nemu pridobivanju ves¢in,
navad in pogledov, s katerimi bo sodobna Zenska
bolj obvladala svoje Zivljenje na zdrav, zrel in
ucinkovit nacin.

Izvaja: Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica — marec, maj

Na delavnici boste podrobno spoznali temeljne tipe
osebnosti in njihovih prirojenih znacilnosti ter
lastnosti, kako se osvoboditi nerealnih pric¢akovanj
do Jjudi drugaénega tipa osebnosti, kot je vas.
Spoznali boste, zakaj v komunikaciji z dolo¢enimi
ljudmi pogosteje zaidete v konflikt in kako le-te
ustrezno resevati oz. jih preprediti. S pomodjo orodij
poznavanja tipov osebnosti boste bolje razumeli
vedenje, razmisljanje in odzivanje ljudi okoli vas.

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.
|

Migracije in zdravstvo:
ustrezna zdravstvena
obravnava migrantov
in beguncev

seminar — marec—november

UdeleZenci usposabljanja bodo razvijali znanja,
ustrezen odnos in ve$¢ine na podrocju kulturnih
kompetenc za zdravstveno obravnavo migrantov in
beguncev. Izobrazevanje bo potekalo v dveh delih. V
prvem delu, ki je razdeljen v tri vsebinske sklope
(Migracije: izziv za zdravstvo v Sloveniji; Migranti
in begunci v sistemu zdravstvenega varstva
Slovenije; Komunikacija med zdravstvenimi delavci
ter migranti in begunci), bodo preko interaktivnih
predavanj pojasnjeni osnovni koncepti,
posredovane kljuéne informacije in predstavljeni
pristopi, ki so mednarodno uveljavljeni. V drugem
delu pa bo posredovano znanje poglobljeno s
prakti¢nim delom na konkretnih primerih, preko
katerih bodo udelezenci razvijali razli¢ne ves¢ine za
kakovostno zdravstveno obravnavo migrantov in
beguncev.

Strokovni odbor: Martina Bofulin, Nike
Kocijanéi¢ Pokorn, Ursula Lipovec Cebron, JoZica
Maucec Zakotnik, Marija Milavec Kapun, Danica
Rotar Pavli¢, Jana Simenc, Igor Svab
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Pravocasen pregled
ustne votline lahko
resSi zivljenje

seminar — marec

Zobozdravniki prevzemamo odlo¢ilno vlogo pri
odkrivanju raka ustne votline, zato bomo vsem, ki
se boste vkljudili v projekt Pravocasen pregled ustne
votline lahko resi zivljenje (ve¢ o projektu najdete
na www.zdravniskazbornica.si) zagotovili strokovno
izobraZevanje z moznostjo pridobitve kreditnih
tock. Strokovni seminar bo organiziral Odbor za
zobozdravstvo v sodelovanju s Kliniénim oddelkom
za oralno in maksilofacialno kirurgijo UKCL in
Centrom za ustne bolezni in parodontologijo
Stomatoloske klinike. Za vse, ki bodo aktivno
sodelovali v projektu, je izobraZzevanje brez
kotizacije.

Programski odbor: doc. dr. Andrej Kansky, dr.
dent. med., doc. dr. Rok Schara, dr. dent. med., in
dr. sc. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med.

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, kak$ne so
naloge vodje, kako se vodi tim, kaksne so resnice in
zmote o motivaciji ter kaksna naj bo komunikacija v
timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

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

|
Ucinkovito
reSevanje konfliktov

seminar — april, november

V zZivljenju je vse ve¢ pritiskov in nestrpnosti med
ljudmi. Kako naj v »ponorelem svetu« ohranimo
svoj dusevni mir in smo ob tem ucinkoviti tako v
sluzbi kot v druzini? Ali je to sploh Se mogoce?
Seveda je. Najvec¢ energije nam poberejo
nerazre$eni konflikti! Tisti, ki jih reSimo, so sicer
naporni, ko jih razre$ujemo, potem pa imamo mir
in ¢as za druge zadeve. NerazreSeni konflikti pa
ostajajo z nami tudi pono¢i in $e dneve (tedne in
celo mesece) po tistem, ko se je stresna situacija
zgodila.

Na seminarju boste pridobili orodja, s pomocjo
katerih boste bolj uéinkoviti pri obvladovanju
konfliktnih situacij.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Kako recem ne brez
obcutka krivde

seminar — april, oktober

Tistega, ki mu je izziv reci ne, skrbi za ljudi okoli
sebe, da niso prizadeti, da se dobro pocutijo. Taka
oseba je obi¢ajno ¢lovesko prijaznost nadgradila
tako, da je postala ustreZljiva ter vse bolj pozablja
nase; premalo poskrbi za to, da zadovolji svoje
Custvene potrebe.

Na seminarju bomo spoznali (in vadili) ve$¢ine
prepoznavanja in zadovoljevanja svojih ¢ustvenih
potreb. Naudili se bomo asertivno izraziti svoje
potrebe in vztrajati pri njihovi uresnicitvi. Ne bomo
samo rekli ne. Vztrajali bomo tako dolgo, dokler ne
dobimo tistega, kar potrebujemo in Zelimo. In vse to
brez obc¢utka krivde. Preprosto zato, ker »imam
pravico do srece«.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Dodatne informacije: Mojca VreCar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191.
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N =

=l 21.11.2016-21.11.2017 - 10 NASVETOV, KAKO IZBOLJSATI ZAVZETOST ZDRAVLJENJA

W 7 ZDRAVILI

E kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: ~ $t. udeleZencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: ***

=) https://si.doctrina.biz/zdravniki omejeno portala Doctrina.si

£C | vsebina: Strokovno spletno videoizobraZevanje je namenjeno organizator: Doctrina, prijave, informacije: prijave: Izobra-

E vsem zdravnikom, ki predpisujejo zdravila. Analizira uporabo d.o.0., mag. Rok Antoli¢, Zevanje je dostopno uporabnikom

L. | zdravil in predstavlja vzroke za dvom v predvidevanje, da bo mag. klin. psih., Center portala Doctrina, ve¢ na E: info@
pacient po prevzemu zdravil le-ta pravilno jemal. Video predlaga za geriatricno medicino, doctrina.biz in T: 080 5007, informacije:
nekaj ucinkovitih orodij, ki jih zdravstveni delavci lahko uporabijo UKC Lj. Sergeja Sirca, T: 080 5007, E: sergeja.
za izboljsanje adherence. sirca@doctrina.biz

3.1.2017-3.1.2018 - HIGIENA ROKV ZDRAVSTVU

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: ~ $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: ***

https://si.doctrina.biz/zdravniki portala Doctrina.si
vsebina: spletno izobraZevanje je organizator: Doctrina, d.o.0.,  prijave, informacije: prijave: izobrazevanje je dostopno
namenjeno vsem zdravnikom vis. pred. dr. Anamarija Zore, uporabnikom portala Doctrina, ve¢ na info@si.doctrina.biz
univ. dipl. biol., Zdravstvena in 080 5007, informacije: Sergeja Sirca, T: 080 5007, E: sergeja.
fakulteta sirca@doctrina.biz
2.,3.in7.0b 16.00 « ZACETNITECAJ: OSNOVE MEDICINSKE HIPNOZE
kraj: KRANJ, Hotel Azul st. udelezencev: 30 kotizacija: 300 EUR, za Studente k. tocke: v postopku
150 EUR
vsebina: Tecaj tehnike in pristopi medicinske hipnoze na organizator: Drustvo prijave, informacije: prijave:
razlicnih podrogjih (teoreti¢ni in prakti¢ni del) je namenjen zdrav- za medicinsko hipnozo E: informacije@hipnoza-dmhes.si, infor-
nikom, stomatologom, zdravstvenim delavcem, psihologom, Slovenije, prof. dr. Marjan ~ macije: Boni Plut, univ. dipl. psih.,
Studentom medicine in psihologije Pajntar E: boniplut@gmail.com, T: 031 322 207
2.-4.0b 7.30 « ULTRAZVOCNA SOLA - 20 LET UZ-PREGLEDA V PRVEM TRIMESECJU
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, 5t. udelezencev: za 30lo ni omejitve, za kotizacija: od 50 do 350 EUR k. tocke: ***
Dunajska c. 162 tehnic¢ni dan 4. 2. 2017 je omejitev na 50
udeleZencev
vsebina: predavanja in prakti¢ni del ~ organizator: ZdruZenje za perinatalno medicino prijave, informacije: prijave: UKC
(tehni¢ni dan) so namenjeni specialis-  Slovenije, SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologijo Gi-  Ljubljana, ERIIK, Slajmerjeva 3,
tom in specializantom ginekologije in  nekoloske klinike v Ljubljani, UKC Ljubljana, Oddelek 1000 Ljubljana ali E: martina.peclin@
porodnistva za otrosko kardiologijo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, mf.uni-lj.si, informacije: Martina Peclin,

UKC Ljubljana, doc. dr. Natasa Tul Mandi¢, dr. med. T: 01 522 60 20

3.0b9.30 - 39.1ATROSSKI: POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE IN SMUCARSKO
TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV

kraj: KRANJSKA GORA St. udelezencev: 100 kotizacija: 40-70 EUR k. tocke: ***
vsebina: Posvetovanje in smucarsko  organizator: latrosski, prim. Franci Koglot, prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@
tekmovanje je namenjeno vsem dr. med. gmail.com, informacije: prim. Franci Koglot, T: 041
zdravnikom. 775705

3.-4.0b 8.00 - PONOVITVENITECAJVSEBIN IZ PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE

POMOCI (NMP)

kraj: MARIBOR, OSCE, PL1 vhod 2-4 St. udelezencev: najve¢ 25, kotizacija: 320 EUR k. tocke: 11,5

najmanj 20 poslusalcev
vsebina: Tecaj je namenjen zdravnikom urgentne medicine, organizator: MF Univerze prijave, informacije: prijave: Medi-
splosne/druzinske medicine (specialistom). Podrog¢ja: 1. Oskrba v Mariboru, Katedra za cinska fakulteta UM, Taborska ulica
nenadno obolelega odraslega bolnika, 2. Oskrba nenadno urgentno medicino, doc. 8, 2000 Maribor, za Romano Grajner,
obolelega otroka, 3. Oskrba poskodovanca/otroka, 4. Mnozicne  dr. Matej Strnad, dr. med.  informacije: Romana Grajner, univ. dipl.
nesrece/Oskrba dihalne poti, 5. Ultrazvok. ekon., T: 02 23 45 826, F: 02 23 45 820,

E: romana.grajner@um.si

10. « TERAPEVTSKI PROGRAMI IN OCENJEVANJE FUNKCIJE ROKE PRI OTROKU S

HEMIPAREZO

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni rehabilitacijski intitut Republike ~ st. udelezencev: ni kotizacija: 100 k. tocke: ***
Slovenije - SOCA, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, predavalnicav 4. podatka EUR (zDDV)

nadstropju nove stavbe

vsebina: Seminar je namenjen pediat- organizator: Univerzi-  prijave, informacije: prijave najkasneje do 10. januarja 2017 na na-

rom, razvojnim pediatrom, fiziatrom tetni rehabilitacijski insti- slov: Vesna Grabljevec, Tajnistvo Klinike, Univerzitetni rehabilitacijski
in delovnim terapevtom, ki se v svoji  tut Republike Slovenije institut Republike Slovenije - SOCA, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
praksi sre¢ujejo z otroki s hemiparezo - SOCA T: 01 47 58 243, F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si
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15.0b9.00 « TTT1 OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV
(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Seminar | (UKC Ljubljana, Pediat-  st. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR, kotiza- k. tocke: ***
ri¢na klinika, Bohoriceva 20, P2) cije ni za zaposlene v UKC

Ljubljana
vsebina: u¢na delavnica je namen- organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si, UKC
jena uciteljem in mentorjem vseh Meta Vesel Valentincic¢ Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje, Bohori¢eva 28, 1000 Ljub-
poklicev ljana, informacije: T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

17.0b 8.00 « ANAFILAKSIJA IN ALERGOLOGIJA - OBRAVNAVA BOLNIKA NA PRIMARNI
RAVNI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica st. udeleZzencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3,5
Slovenije, Dunajska cesta 162

vsebina: strokovni seminar je namen- organizator: ZdruZenje zdravnikov dru- prijave, informacije: prijave: E: Nina.stojs@gmail.
jen zdravnikom druzinske medicine,  Zinske medicine SZD, izr. prof. dr. Danica com, informacije: Nina Stojs, T: 01 438 69 14,
zdravnikom primarne zdravstvene Rotar Pavli¢, dr. med. E: nina.stojs@gmail.com

dejavnosti, specializantom

17.0b 9.00 - LOGOTERAPIJA, SMISEL IN POSLANSTVO ZDRAVNIKA

kraj: Domus Medica, Dunajska c. 162 St.udelezencev: kotizacija: 110 EUR k. tocke: v postopku
30
vsebina: Cilj delavnice je predstaviti zdravnikom osnovne informacije organizator: prijave, informacije: prijave:
o logoterapiji in njeni uporabnosti za njihovo delo, jih spodbuditi k Zdravniska zbornica W: www.domusmedica.si, informacije:
razmisleku o njihovi profesionalni in osebni identiteti ter jih opolnomo-  Slovenije, Mojca Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si

Citi za soocanje z osebnimi kriznimi situacijami, s katerimi se soocajo pri  Vrecar

opravljanju svojega poklica.

21.0b 19.00 «+ KRVOTVORNE MATICNE CELICE: OD ZETVE DO SETVE IN NAPREJ V
NEZNANO

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Debata je namenjena stu- organizator: Medical Student  prijave, informacije: prijave niso potrebne, informacije:
dentom medicine. Journal Club, Tjasa Oblak Tjasa Oblak, T: 00386 6819 8524,

E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

24.0b 16.00 « LOGOTERAPIA (4-letno izobrazevanje)

kraj: SLOVENSKE KONJICE, poslovna  st.udelezencev: 30 kotizacija: cena izobrazevanja bo odvisnaod k. tocke: ***
stavba »Konus«, Mestni trg 18 stevila kandidatov (okvirno 100 EUR mese¢no)

vsebina: IzobraZevanje iz logoterapije v trajanju 8 semestrov (uvod- organizator: Zavod Zi¢ki prijave, informacije:
no predavanje in delavnica). IzobraZzevanje je namenjeno osebam z tabor za duhovno rast, Cvijeta  T: 070 707 340, E: cvijeta.
dokoncano VII. stopnjo izobrazbe ali s statusom absolventa, ki se zelijo ~ Pahljina, dr. med., spec. psihiat- pahljina@gmail.com
usposobiti za logoterapevte. rinja, logoterapevtka

2.-4.0b 8.30 - 33.UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: MORAVSKE TOPLICE St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 13
vsebina: u¢na delavnica je namenjena organizator: SZD - Zdruzenje prijave, informacije: prijave: E: kdrmed@mf.uni-lj.si, infor-

mentorjem v druzinski medicini zdravnikov druzinske medici-  macije: Janez Rifel, T: 01 438 69 15, E: kdrmed@mf.uni-lj.si
ne, Janez Rifel

3. « 18.REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI
BOLEZNI SRCA IN ZILJATER 3. STROKOVNI SESTANEK SEKCIJE ZA SPORTNO KARDIOLOGIJO

kraj: LJUBLJANA, Dunajska c. 162, Domus st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Medica, Modra dvorana

vsebina: Tematika rednega letnega sestanka bo klini¢na in populacijska preventiva bolezni organizator: prijave, informacije:

srca in Zilja. Osredniji sklop bodo predstavljale Nove smernice za preprecevanje sréno- Zdruzenje Sasa Radelj,
Zilnih bolezni v klini¢ni praksi, sledil bo sklop Izzivi v preventivni kardiologiji: Miti in kardiologov  T:01 434 21 00, E: sasa.
resnice o zdravem zZivljenjskem slogu, ter v zakljucku: Strokovna razpotja: Delazmoz- Slovenije radelj@sicardio.org

nost in upravljanje motornih vozil pri srénih bolnikih. Forumu je v popoldanskem casu
tudi letos pridruzen letni strokovni sestanek Sekcije za Sportno kardiologijo Zdruzenja
kardiologov Slovenije.
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3.3.2017-3.3.2018 « MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: Izobra- kotizacija: Cena teoreti¢nega dela izobraZevanja je 2.970 EUR. Moznost pla- k. tocke:
Fakulteta za $port, Zevanje bo izvedeno, v ¢ila je v najvec 11 mesec¢nih obrokih po 270 EUR. Placilo se izvede na podlagi ***
Gortanova ulica22 kolikor bo prijavljenih mesecnega racuna vsak mesec pred zacetkom mesecnega predavanja.

vsaj 30 kandidatov Placilo prakti¢nega dela se izvede v dogovoru z mentorjem po ceni, ki jo

doloci akupunkturna sekcija Slovenije.

vsebina: Sola je namenjena vsem zdravnikom, zobozdravnikom inab-  organizator: Univerza v Ljub- prijave, informacije:
solventom medicine in dentalne medicine (izpit opravijo po zaklju¢ku fa- ljani, Fakulteta za Sport v sodelo- prijave: E: Martin.Tus@fsp.
kultete). Teoreticni del je sestavljen iz 28 razlicnih predmetov v skupnem vanju z Zdravstvenim zavodom  uni-Ij.si, informacije: Mar-
trajanju 154 pedagoskih ur. Vsak kandidat mora za priznanje prakticnega za medicino Sporta Ljubljanain  tin Tus, E: Martin.Tus@fsp.
dela opraviti prakso v dolocenih zdravilis¢ih in v akupunkturnih ambu- ~ Akademijo za tradicionalno kitaj- uni-lj.si, T: 01 520 77 52
lantah v EU ali v bolnignicah na Kitajskem, Srilanki in podobno. Prakti¢ni  sko medicino, Peking, Kitajska,
del je pogoj, da lahko kandidat opravlja izpit in pridobi certifikat oz. izr. prof. dr. Edvin Dervisevi¢
ustrezno diplomo.

8. « AKTUALNE TEME IZ PALIATIVNE OSKRBE: RAZLICNI OBRAZI BOLECINE V PALIATIVNI

OSKRBI

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut $t. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: celostna obravnava bolnikaz organizator: Slovensko zdru-  prijave, informacije: prijave: E: aktualneteme@szpho.si,
bolecino v paliativni oskrbi Zenje za paliativno in hospic informacije: E: aktualneteme@szpho.si, Maja Ebert Moltara,

oskrbo v sodelovanju zOnko-  Slovensko zdruZenje za paliativno in hospic oskrbo, Zaloska
loskim institutom Ljubljana 2,1000 Ljubljana

10. ob 8.30 (registracija od 7.00) « 13.50LA MELANOMA

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

stavbe C

vsebina: podiplomsko izobrazevanje je namenjeno vsem, organizator: Sekcija internisti¢ne prijave, informacije: prijave:

ki jih to podro¢je zanima, specializantom internisti¢ne onkologije pri SZD, Onkoloski institut, izklju¢no na E: Ikristan@onko-i.
onkologije, specialistom internisti¢ne onkologije, specialis- Katedra za onkologijo, izr. prof. dr. si, informacije: Lidija Kristan, T: 01
tom in specializantom radioterapije, dermatologom... Janja Ocvirk, dr. med. 5879282

14.0b 19.00 - RAZVOJNE POTI SOCIALNE KOGNICIJE: SKOZI PRIZMO MOTENJ

AVTISTICNEGA SPEKTRA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Debata je namenjena studentom organizator: Medical Student  prijave, informacije: prijave niso potrebne, informa-
medicine. Journal Club, Tjasa Oblak cije: Tjasa Oblak, T: 00386 6819 8524,

E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

15.0b 9.00 « OKUZBA Z VIRUSOM HEPATITISA C PRI OSEBAH, KI UPORABLJAJO DROGE

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

vsebina: sedmi nacionalni simpozij je namen- organizator: Klinika za infekcijske bo- prijave, informacije: prijave: Tajnistvo

jen vsem zdravstvenim delavcem, ki se pri lezni in vrocinska stanja UKC Ljubljana in Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska

svojem delu srecujejo s problematiko virusnih  Koordinacija centrov za preprecevanje in stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana,

hepatitisov in odvisnosti od drog zdravljenje odvisnosti od drog, prof. dr. informacije: Simona Rojs, T: 01 522 13 52,
Mojca Maticic, dr. med., doc. dr. Andrej 01522 2110, F: 01 522 24 56, F: simona.
Kastelic, dr. med. rojs@kclj.si

17.0b9.00 « LOGOTERAPIJA, SMISEL IN POSLANSTVO ZDRAVNIKA
kraj: Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 30 kotizacija: 110 EUR k. tocke: v postopku

vsebina: Cilj delavnice je predstaviti zdravnikom osnovne informacije o logote- organizator: prijave, informacije: prijave:
rapiji in njeni uporabnosti za njihovo delo, jih spodbuditi k razmisleku o njihovi  Zdravniska zbor- ~ W: www.domusmedica.si, infor-
profesionalni in osebni identiteti ter jih opolnomociti za soocanje z osebnimi nica Slovenije, macije: Mojca Vrecar,

kriznimi situacijami, s katerimi se soocajo pri opravljanju svojega poklica. Mojca Vrecar E: mic@zzs-mcs.si

18. - SVETOVNI DAN USTNEGA ZDRAVJA: PRAVOCASEN PREGLED USTNE VOTLINE LAHKO

RESI ZIVLJENJE

kraj: Domus Medica, Dunaj- st.udelezen- kotizacija: 150 EUR (DDV je vkljucen), za sodelujoce v projektu k. tocke: 8
ska c. 162 cev: 260 »Dan odprtih vrat — preventiva in zgodnje odkrivanje ustnega
raka ob svetovnem dnevu ustnega zdravja« kotizacije ni

vsebina: Zobozdravniki prevzemamo odlocilno vliogo pri odkri- ~ organizator: Odbor za zobozdravstvo  prijave, informacije: pri-
vanju raka ustne votline, zato bomo vsem, ki se boste vkljucili v v sodelovanju s Klini¢nim oddelkom jave: W: www.domusme
projekt Pravocasen pregled ustne votline lahko resi zivljenje (ve¢  za oralno in maksilofacialno kirurgijo dica.si, informacije: Mojca
o projektu najdete na www.zdravniskazbornica.si), zagotovili UKCL in Centrom za ustne bolezni in Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si

strokovno izobrazevanje z moznostjo pridobitve kreditnih tock. parodontologijo Stomatoloske klinike
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18.-19.0b 9.00 « ASTMA SOLA ZA ZDRAVNIKE S SPECIALIZIRANIMI UCNIMI
DELAVNICAMI

kraj: ZRECE, Cesta na Roglo 15, Terme  it. udelezencev: 30 kotizacija: 240 EUR k. tocke: 6
ZreCe

vsebina: podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Univerza v Ljub- prijave, informacije: prijave: E: izobraze-
pediatrom, zdravnikom druzinske medicine in splosne me- ljani, Medicinska fakulteta, vanje.pediatrija@gmail.com, informacije:
dicine, specializantom pediatrije in druzinske medicine (ob  Uro$ Krivec, dr. med. Majda Ostir, Sanja Lazi¢, T: 01 522 87 97, 01
soli za zdravnike bo vzporedno potekala tudi astma Sola za 522 48 95, E: izobrazevanje.pediatrija@
medicinske sestre) gmail.com

23.-24. + TRADICIONALNO MEDNARODNO 26. POSVETOVANJE »MEDICINA, PRAVO

IN DRUZBA« S TEMO VARNOST PACIENTOV IN ZDRAVSTVENIH DELAVCEV - PROBLEM
MEDICINE, PRAVA IN DRUZBE

kraj: MARIBOR, Univerza, Velika dvorana, Slomskov trg 15  5t. udelezencev: niomejeno  kotizacija: 150 k. tocke: ***

EUR + DDV
vsebina: posvet je namenjen zdrav- organizator: Zdravnisko in Pravnisko drustvo Mariborv  prijave, informacije: Katja Mar-
nikom, pravnikom in drugim, ki jih to sodelovanju z Medicinsko in Pravno fakulteto Univerze kac Hrovatin, E: katja.hrovatin@
podrocje zanima Maribor, prim. Jelka Rebersek Gorisek, predsednica orga-  um.si, T: 02 250 42 38, http://acj.si/

nizacijskega odbora

23.-24.0b 11.00 « 22.SLOVENSKIIN 3. MEDNARODNI POSVET O OBRAVNAVI IN
SPREMLJANJU BOLNIKOV S TUBERKULOZO (TB)

si/predstavitev-mip

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinika st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik,
Vurnikova predavalnica

vsebina: Posvet je namenjen pulmologom, druzinskim organizator: Univerzitetna prijave, informacije: prijave: E: irena.
zdravnikom, internistom, infektologom, gastroentero- klinika za plju¢ne bolezniin dolhar@klinika-golnik.si, informacije:
logom, revmatologom, dermatologom in medicinskim alergijo Golnik, Petra Svetina, Irena Dolhar, E: irena.dolhar@klinika-
sestram. Predavanja: Plju¢nice domacega okolja, Tuber- dr. med. golnik.si, T: 04 25 69 493

kuloza ob zdravljenju z inhibitorji TNF alfa, Tuberkuloza in
okuzbe z virusom HIV, Kakovostna diagnostika tuberkuloze

in respiratornih okuzb.

28.0b 9.00 « TTT2 NADALJEVALNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN

UCITELJEV (TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Seminar (UKC Ljubljana, §t. udelezencev: 10 kotizacija: 220 EUR, kotizacije k. tocke: 7
Ginekoloska klinika, Slajmerjeva 3, stara ni za zaposlene v UKC Ljubljana

porodnisnica, pritlicje)

vsebina: U¢na delavnica je namenjena organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si, UKC
uciteljem in mentorjem vseh poklicev.  Meta Vesel Valentincic¢ Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljub-
Pogoj za udelezbo: opravljena TTT1 ljana, informacije: Tina Kofler, Sluzba za izobrazevanje,
Osnovna delavnica za usposabljanje T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

mentorjev in uciteljev

31. marec—1. april « 12. UCNA DELAVNICA CYRIAXOVE ORTOPEDSKE MEDICINE V
MARIBORU: RAMA

kraj: MARIBOR, Institut za fizikalno in rehabili- st. udelezencev: 25 kotizacija: 200 EUR za specialiste k. tocke: ***
tacijsko medicino Univerzitetnega klini¢nega in 150 EUR za specializante (placilo

centra Maribor kotizacije do 30. 3. 2017)

vsebina: podiplomska u¢na organizator: Institut za fizikalno in  prijave, informacije: prijave: Dragan Lonzari¢, E: dragan.
delavnica je namenjena pred- rehabilitacijsko medicino, Univer- lonzaric@ukc-mb.si, draganlonzaric@gmail.com (do 15. 3.
vsem specializantom in specia- zitetni klini¢ni center Maribor in 2017), informacije: Dragan Lonzari¢, dr. med., spec. fizikalne
listom fizikalne in rehabilitacijske  Slovensko zdravnisko drustvo — in rehab. medicine, IFRM UKC Maribor, T: 02 321 1676 in 02
medicine, druzinske medicinein  Zdravnisko zdruzenje Maribor, izr. 3211680, E: dragan.lonzaric@ukc-mb.si, draganlonzaric@
ortopedije prof. prim. dr. Breda Jesensek Papez, gmail.com

dr. med.
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N =

b 4 b 19.00 « CREVESNI MIKROBIOM: KOT STRIC IZ OZADJA V NEVROPSIHIATRIJI

™| kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

= omejeno

E vsebina: Debata je namenjena studen- organizator: Medical Student prijave, informacije: prijave niso potrebne, informacije:
< tom medicine. Journal Club, Tjasa Oblak Tjasa Oblak, T: 00386 6819 8524,

E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

14.0b 9.00 - SIMULACIJA PORODA

kraj: MARIBOR, 1N26 in TN25A, Medi- st. udelezencev: najmanj 9, najve¢ kotizacija: 160 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: ***

cinska fakulteta, Taborska ulica 8 20

vsebina: u¢na delavnica za zdravnike specialiste ~ organizator: Medicinska fakulteta  prijave, informacije: prijave: Romana

in specializante ginekologije in porodnistva, Univerze v Mariboru, Katedra za gi-  Grajner, Medicinska fakulteta, Taborska ulica
zdravnike specialiste in specializante druzinske nekologijo in porodnistvo, red. prof. 8, 2000 Maribor, E: romana.grajner@um.si,
medicine, zdravnike specialiste in specializante dr. Iztok Takag, dr. med., svetnik, informacije: Romana Grajner, T: 02 234 58 26,

urgentne medicine ter zdravnike pripravnike F:02 23458 20

20.0b9.00 « TTT1 OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN

doc. dr. Faris Mujezinovi¢, dr. med.

UCITELJEV (TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Seminar | (UKC Ljubljana, Pediat- st.udelezencev: 10  kotizacija: 200 EUR, kotizacije niza k. tocke: ***

ri¢na klinika, Bohoric¢eva 20, P2) zaposlene v UKC Ljubljana

vsebina: u¢na delavnica je namen-  organizator: UKC prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si, UKC

jena uciteljem in mentorjem vseh Ljubljana, Meta Vesel Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana,
poklicev Valentincic¢ informacije: T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

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

Sava Turizem, d.d.
Sava Medical

objavlja za potrebe Medicinskega centra Radenci in
Medicinskega centra Cardial, d.o.o., v Ljubljani

prosti delovni mesti za

specialista kardiologa ali internista z ustreznim
znanjem za delo na podrocju neinvazivne kardiologije

ZAPOSLIMO

Kandidati morajo izpolnjevati naslednje pogoje:

+ diploma medicinske fakultete, URI Soca zaposli specializanta s podro¢ja medicine dela,
« specialisti¢ni izpit iz interne medicine, prometa in Sporta za potrebe Centra za poklicno
» zazeleno znanje iz UZ srca, obremenitvenega testiranja rehabilitacijo v Mariboru.

in holterja,

« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije. Ve¢ informacij: E: secy kadri@ir-rs.si ali T: 01 475 81 07.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedoloéen ¢as.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev naj kandidati
posljejo na Kadrovski oddelek Sava Turizem, d. d., Dunajska

152, 1000 Ljubljana. PRODAM

Kontaktni osebi: Cobo Nusret, dr. med., spec. internist,
GSM: 051 362 721, e-naslov: nusret.cobo@sava.si in prim.
Risto Angelski, dr. med., spec. internist, GSM: 041 639 124,
e-naslov: info@cardial.net Informacije: 041 767 576
]

Prodam dobro vpeljano zobno ordinacijo na zanimivi
lokaciji. Posredujem pri najetju prostora.
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90-letnik

Ob vstopu v leto 2017 je nestor slovenske
stomatoloske protetike, profesor dr. Rajko Sedej,
praznoval Castitljiv jubilej — dopolnil je 9o let
plodnega in ustvarjalnega zivljenja. Po tezki in
razburljivi mladosti, ki jo je zaznamovala predvsem
2. svetovna vojna, se je profesorjeva poklicna pot
na Oddelku za dentalno medicino Medicinske
fakultete zacela takoj po diplomi leta 1954, ko se je
zaposlil kot klini¢ni zobozdravnik pri profesorju
Paléi¢u na Oddelku za fiksno protetiko. Leta 1955
je postal asistent, 10 let kasneje je pridobil naziv
docent. V letih med 1960 in 1970 je ob vseh obve-
znostih prevzel odgovornost profesorja za predkli-
ni¢no protetiko na Visji stomatoloski Soli v Maribo-
ru. Poleg pedagoskih in klini¢nih obveznosti je bil
leta 1961 imenovan za urednika Zobozdravstvenega
vestnika, ki ga je nato vestno, odgovorno in ustvar-
jalno urejal ve¢ kot 40 let. Izredni profesor je postal
leta 1966 in kmalu zatem prevzel tudi prodekansko
funkeijo, ki jo je opravljal do leta 1969. Za rednega
profesorja stomatoloske protetike je bil imenovan
leta 1972. V obdobju med 1968 pa vse do upokoji-
tve leta 1991 je bil predstojnik Katedre za stomato-
losko protetiko Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, med leti 1972 in 1987 je bil predstojnik
Oddelka za fiksno protetiko Stomatoloske klinike
UKC Ljubljana.

Profesor Sedej je Ze zelo zgodaj na svoji
poklicni poti uvidel potrebo po razvoju in uvedbi
novega predmeta v okviru dodiplomskega $tudija
stomatoloske protetike. Tako je na osnovi svojih
idej uvedel predmet Predklini¢na protetika in
pozneje tudi ustanovil Institut za predklini¢no
protetiko, ki ga je vodil do upokojitve. V okviru
instituta je poglobljeno raziskoval predvsem
dentalne materiale, $e posebno barvaste kovine,
med katere sodijo tudi Zlahtne kovine za uporabo
v protetiki. Uveljavil se je zlasti z metalografski-
mi preiskavami in kemi¢no analizo kovin. Razi-
skovalno je v sodelovanju z Zlatarno Celje in
Institutom za kovinske materiale in tehnologije
na podrodju dentalnih zlitin nedvomno opravil
pionirsko delo. Plod njegovega strokovnega in
raziskovalnega dela je knjiga Tehnologija prote-

Profesor dr. Rajko Sedej -

Prof. dr. Igor Kopac, dr. dent. med., Oddelek za dentalno medicino MF UL
Prof. dr. Peter Jevnikar, dr. dent. med., Oddelek za dentalno medicino MF UL

tiénih gradiv in postopkouv, ki jo je namenil trem
ravnem: zobotehnikom, Studentom dentalne
medicine in laboratorijskim zobnim protetikom.
Knjiga je Se danes eden temeljnih uc¢benikov pri
pouku stomatoloske protetike.

Njegova druga velika profesionalna ljubezen
so bila estetska nacela v stomatoloski protetiki,
saj je v predmet, ki ga je predaval, vkljuceval tudi
poglavje »Estetika v stomatoloski protetiki«. Pri
tem je kot klinik in pedagog teorijo likovne
estetike prenasal v pouk, pri delu s pacienti pa v
Kklini¢no delo. Profesor Sedej je bil poznan kot
odli¢en predavatelj in retorik, zato je bila preda-
valnica med njegovimi predavanji vedno polna.

Ob ¢astitljivem jubileju profesorja Sedeja ne
moremo mimo dolgoletnega urednikovanja edine
slovenske zobozdravstvene strokovne revije
Zobozdravstveni vestnik. Kot glavni, odgovorni in
tehni¢ni urednik je profesor dokazoval vztrajnost,
strokovnost in ljubiteljstvo oblike in besede.
Vsebinsko je revijo vedno prilagajal razvoju
slovenskega zobozdravstva, saj je trdil, da se
znanstvenoraziskovalna raven specialisti¢nih

= = —

Sedej kot urednik Zobozdravstvenega vestnika v svojem delovnem okolju.




strok odraza ravno v strokovnem
glasilu. Mnogi pisci se ga radi spomi-
njamo, ker je kot urednik z nami
presedel ure in ure ter nesebi¢no
popravljal in izboljseval besedila.
Neprecenljiva je njegova vloga pri
ohranjanju in ustvarjanju slovenske
stomatoloske terminologije, saj je
podobno kot za estetiko imel izostren
obcutek tudi za slovenski jezik.

Leta 1973 je profesor Sedej uvedel
specializacijo iz stomatoloske proteti-
ke. Pod njegovim mentorstvom je v
Sloveniji nastala mreza 40 specialis-
tov protetikov, ki pa danes na Zalost
zaradi razmer, ki vladajo na podro¢ju
zobozdravstva, upada.

Bil je tudi ustanovitelj Sekcije za
stomatolosko protetiko pri SZD. Pod
njenim okriljem je organiziral skupaj
s sodelavci vsebinsko odmevne in za
stroko doktrinarne bienalne simpozi-
je, ki so bili znani med drugim tudi po
Stevilni udelezbi slovenskih zobo-
zdravnikov in zobotehnikov. Njegovi
nasledniki se zavedamo odgovornosti

9.30 TEK
(Ratece) 4 km
Kategorije za moske in Zenske:

A — do vkljucno 49 let starosti
B — nad 50 let
C — Studenti

do stroke, ki smo jo podedovali od
slavljenca, zato nadaljujemo s prireja-
njem strokovnih sreéanj sekcije.

V prostem ¢asu, kolikor ga je bilo
na voljo, je bil profesor Sedej zagrizen
rekreativec. Zivel je z naravo in
slovenskimi gorami, saj sta s soprogo
kar trikrat prehodila slovensko
planinsko transverzalo. Njuni Se
posebno ljubi vrsaci so bili Storzic,
Stol, Grintavec in Triglav. V mlajsih
letih je bil profesor Sedej tudi navdu-
Sen alpski smucar, kasneje pa je gojil
tek na smuceh. Profesorjevo rekrea-
tivno vztrajnost in zagnanost najlepse
dokazuje opravljen vrsiski triatlon iz
leta 1982.

Za strokovno in organizacijsko
delo na podrocju zobozdravstva in za
dolgoletno urednisko delo pri Zobo-
zdravstvenem vestniku je bil leta 1985
odlikovan z redom dela z zlatim
vencem, leta 1995 pa je prejel castni
znak svobode Republike Slovenije.

V zadnjem obdobju, ko profesor
Sedej ni vec tako aktiven kot nekoc, se

najveé ukvarja z branjem strokovne
literature in beletristike. Zelo natanc-
no Se vedno spremlja »svojega otro-
ka«, revijo Zobozdravstveni vestnik,
in ob obcasnih obiskih na kliniki
pokomentira npr. citiranje literature
ali graficno obliko. Med drugim Se
vedno napiSe kaksen esej, znani in
prodorni so tudi njegovi aforizmi.

Avtorja profesorju Sedeju izrekava
iskrene Cestitke ob njegovem jubileju
in se mu zlasti v imenu starejse
generacije slovenskih zobozdravnic in
zobozdravnikov, ki profesorja poznajo
in se ga spominjajo, iskreno zahvalju-
jeva za njegovo delo, ki ga je posvetil
slovenskemu zobozdravstvu, ter za
njegovo nesebi¢no razdajanje na
raziskovalnem, strokovnem, pedago-
$kem in uredni$kem podrocju na
Oddelku za dentalno medicino Medi-
cinske fakultete v Ljubljani.

Na jesen Zivljenja nasemu profe-
sorju Sedeju vsi skupaj zelimo, naj ga
Se naprej spremljajo zdravije, Cilost in
bistrost duha.

petek, 3. februarja 2017

12.00 VELESLALOM
(smucdiscée Kranjska
Gora, sedeznica Podles)

Kategorije za moske in Zenske:

A —rojeni 1975 in mlajsi
B-1974-1956

C — 1955 in starejsi

D — Studenti

13.00 Drugi tek

16.00 Hotel Larix:

Posvetovanje Sportne
medicine

17.00 Vecderja, razglasitev

rezultatov

Kotizacije: tek 40 EUR, vsl. 60 EUR, skupaj tek in
vsl. 70 EUR, spremljevalci 20 EUR. Studenti polovi¢na
kotizacija. Fides svojim ¢lanom krije kotizacijo.

Kotizacijo nakazite na ra¢un: Zdravnisko drustvo
IATROS, TRR 04750-0001224094

Prijave: V prijavi navedite: spol, letnico rojstva, delovno
mesto, ustanovo oz. drustvo, za katero

nastopate.

Prijavi dodajte dokazilo o placani kotizaciji, Studenti pa
dokazilo o vpisu.

Prijave posljite na e-naslov: melitamakuc@gmail.com
Informacije: prim. Franci Koglot, T: 041 775 705
Za ekipo Stejejo trije najbolje tockovani moski in dve
Zenski ali tri najbolje tockovane zenske in dva moska.

Enako za Studente.

Studenti medicine tekmujejo ekipno med fakultetama
Ljubljana : Maribor za pokal univerz.
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Prof. dr.
Ludvik Ravnik
(1922-2016)

Prof. dr. Bojan Trsinar, dr. med.,

v. svet., Ljubljana

21. novembra 2016 smo se na ljubljanskih
Zalah poslovili od enega najvidnejsih slovenskih
urologov prof. dr. Ludvika Ravnika.

Rodil se je 23. avgusta 1922 v Soteski pri
Bohinjski Beli, v Stevilni Zeleznicarski druZini. Po
maturi na realni gimnaziji v Kranju je Studiral
medicino, obenem pa se je vpisal Se na Srednjo
Solo za telesno vzgojo v Ljubljani, ki jo je koncal
leta 1947. Kot telovadni uditel; si je z delom na
Srednji tehnicni $oli do leta 1949 omogoc¢il
dokoncanje studija na Medicinski fakulteti v
Ljubljani. Po diplomi leta 1952 je najprej sluzbo-
val v bolni$nici na Jesenicah. Februarja 1954 je
pricel specializacijo iz urologije na Kirurski
Kliniki v Ljubljani in julija 1959 opravil speciali-
stiéni izpit. Oktobra 1968 je bil imenovan za
primarija, leta 1970 je bil izvoljen za vodjo
uroloskega oddelka Kirurske klinike v Ljubljani,
leta 19773 pa za predstojnika Uroloske klinike.

Profesor Ravnik je bil leta 1974 promoviran
za doktorja znanosti s podrodja urologije. Se
istega leta je bil izvoljen za izrednega profesorja
iz kirurgije na Medicinski fakulteti v Ljubljani.
Leta 1986 je postal njen redni profesor.

Odgovorno nalogo predstojnika Uroloskega
oddelka Kirurske klinike in kasneje Uroloske
klinike KC v Ljubljani je uspesno opravljal
sedemnajst let. Pod njegovim vodstvom se je
ljubljanski uroloski oddelek prostorsko in ka-
drovsko mo¢no okrepil in prerasel v moderno
Kkliniko, priznano v vseh republikah nekdanje
SFRJ in tudi v tujini, od koder so bolniki prihaja-
li na zdravljenje v Slovenijo.

S svojimi organizacijskimi sposobnostmi in
lastnim strokovnim delom je omogo¢il, da so bile
na Urologki kliniki v Ljubljani uvedene $tevilne
nove endouroloske diagnosti¢ne in terapevtske
metode, kot na primer transuretralna resekcija
prostate in tumorjev se¢nega mehurja, perkuta-
na nefrolitotomija, ureterorenoskopija, uretroto-
mija. Se bolj se je razvila rekonstruktivna urolo-
gija z uporabo ¢revesja za izpeljavo urina po

odstranitvi seénega mehurja, zacelo se je vgraje-
vanje umetnega uretralnega sfinktra in razli¢nih
protez, razmahnila se je uporaba elektriéne
stimulacije spodnjih secil za zdravljenje mikeij-
skih motenj. Velika zasluga profesorja Ravnika je
bila, da je Slovenija leta 1986 dobila sodoben
aparat za zunajtelesno drobljenje kamnov v
sedilih.

Profesor Ravnik je bil ¢lan zdravniske ekipe,
ki je leta 1958, kot prva v nekdanji skupni drzavi,
uvedla uporabo hemodialize. Prav tako je bil leta
1970 ¢lan kirurske ekipe pri prvi presaditvi
ledvice Zivega dajalca. Leta 1986 je vodil kirursko
ekipo pri prvem odvzemu in presaditvi ledvice
mrtvega dajalca. Prvi je objavil transkutano skro-
talno flebografijo varikokele. Tudi sicer je bila
moska neplodnost njegovo ozje strokovno in
znanstveno podrod¢je, na katerem je uvedel
nekatere modificirane metode zdravljenja, kot so
epididimovazoanastomoza, selektivna podvezava
kremasteri¢nega dela spermati¢ne povesme in
tvorba umetne spermatokele.

O svojem znanstvenem in strokovnem delu je
profesor Ravnik porocal na Stevilnih strokovnih
sestankih, simpozijih in kongresih doma in v
tujini. Strokovno se je izpopolnjeval v Lyonu,
Firencah, Heidelbergu, Barceloni in na Dunaju.
V domadi in tuji strokovni literaturi je objavil ve¢
kot petdeset strokovnih in znanstvenih del. Bil je
soavtor treh knjig s podrocja urologije.

V Casu svojega aktivnega delovanja je profe-
sor Ravnik pokazal tudi svoje velike pedagoske
sposobnosti. Bil je predavatelj prve pomoci, vodil
je vaje za $tudente medicine in stomatologije.
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V letih od 1974 do 1989 je predaval
urologijo studentom medicine in
stomatologije na Medicinski fakulteti
v Ljubljani. Bil je mentor specializan-
tom iz urologije, pa tudi mnogim
magistrantom in doktorantom. Na
Uroloski kliniki v Ljubljani so se pod
njegovim vodstvom izpopolnjevali
tudi Stevilni zdravniki iz drugih
republik nekdanje SFRJ in iz tujine.
Mnogi uéenci se ga spominjajo kot
odli¢nega predavatelja, ki je znal
pritegniti pozornost s svojo neposre-
dnostjo in izkusenostjo.

Prav tako kot med zdravniki pa je
bil profesor Ravnik znan tudi med
$portniki. Tudi sam vsestranski
$portnik v atletskem mnogoboju,
gimnastiki in odbojki ter smucarski
uditelj se je Ze zgodaj vkljuéil v Sekceijo
za $portno medicino in bil v letih
1949-1952 tudi njen predsednik.
Petindvajset let je bil klubski zdravnik
$portnega drustva Olimpija, kot
zdravnik olimpijske ekipe pa se je
udelezil petih olimpijskih iger. Zaupa-

na mu je bila organizacija zdravniske
sluzbe na velikih $portnih tekmova-
njih v Ljubljani. Kot zdravnik in
sodelavec Instituta za $portno medi-
cino je vec let opravljal tudi funkcijo
predsednika zdravstvane komisije pri
Republiskem komiteju za telesno
kulturo in $port.

Profesor Ravnik je bil v letih od
1970 do 1976 predsednik Uroloske
sekceije Slovenskega zdravniskega
drustva. Leta 1988 je skupaj s sode-
lavci uspe$no organiziral 10. kongres
urologov Jugoslavije. Kot predstojnik
Uroloske klinike v Ljubljani se je
upokojil leta 1987.

Za svoje dolgoletno strokovno in
organizacijsko delo v medicini in
$portu je prejel Stevilna priznanja,
diplome in odlikovanja. Za zivljenjsko
delo v $portu je leta 2003 prejel
Bloudkovo nagrado. Bil je ¢lan mno-
gih domacih in mednarodnih strokov-
nih zdruzenj, med drugim tudi Evrop-
skega zdruzenja za urologijo,
Evropske zveze za transplantacijo

V STISKI NISI SAM!

organov in Mednarodne zveze olim-
pijskih zdravnikov. Leta 2012 je kot
priznani zdravnik, $portnik in huma-
nist postal ¢astni ob¢an Bleda.

Profesor Ravnik je bil v ¢asu
svojega zdravnikovanja znan po
svojem C¢loveskem in toplem odnosu
do bolnikov, ki so ga cenili in ga imeli
radi. Prav tako je bil cenjen med
svojimi sodelavci, saj jim je omogocal
stalni strokovni razvoj in napredova-
nje. V operacijskih dvoranah je
prezZivel dneve in dneve, njegove
ambulante so bile vedno polne bolni-
kov. Za vse pa je nasel dobro in
prijazno besedo.

Odsel je eden od zacetnikov
sodobne urologije na Slovenskem.
Njegovi nekdanji ucenci in sodelavci
smo se poslovili od prijatelja, njegovi
najblizji pa so izgubili ljubecega oceta
in dedka. Nesteti bolniki, ki jih je
zdravil, se ga bodo vedno s hvalezno-
stjo spominjali.

Vam in vasim svojcem bomo ANONIMNO nudili pomo¢ v tezavah
in pomagali pri iskanju ustreznih reSitev!

Poklicite nas na ANONIMNO telefonsko Stevilko:

01 30 72 100
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S knjizne police

(6. naklada, 2012), 142 str.

Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Ce bi to knjigo zagledal v izlozbi, je verjetno ne
bi kupil. A na sreco je do mene prijadrala v elek-
tronski obliki po poti, ki naj ostane skrivnost. Zato
sem ob veliki povecavi prve strani poleg naslova
prebral tudi podnaslov. Ki pa je zame, pogana,
postal hud izziv, ker sem ga v raznih poskusih
prevajal razli¢no. Tako sem se knjige takoj lotil in Ze
po nekaj vrsticah ugotovil, da gre za izvrstno branje.
In ko sem prijadral do konca, me je Ze pricakal prek
celovske Mohorjeve druzbe dostavljen fizi¢ni izvod
knjige za ponovno, poglobljeno branje.

Knjiga je v bistvu pogovor med dvema
jezuitoma, formalno oblikovan kot intervju.
Vprasanja postavlja G. Sporschill, Avstrijec,
odgovarja pa kardinal M. Martini, Italijan in
bivsi milanski nadskof, ki se je po upokojitvi
preselil v Jeruzalem.

Tematika intervjuja izhaja iz pisem, ki sta jih
avtorja dlje ¢asa prejemala od mladih, vernih in
morda tudi nevernih ljudi. Tako ima vsako
poglavje namesto uvoda eno teh pisem. Po svojem
dojemanju knjige lahko tematiko — ¢etudi se
ponekod prekriva — razdelim nekako na dva dela.

V prvem delu (poglavja I, II, III in IV)
avtorja obravnavata vero (zunaj institucionalizi-
ranih religij!) kot osebni odnos do ¢lovekovega
Stvarnika. Sicer sta oba avtorja trdna rimokato-
licana, se pa dobro zavedata, da nobena vera
nima absolutnega mandata za t. i. Resnico. In
ker npr. je na zahodu iz judovstva iz§lo krsc¢an-
stvo ter iz slednjega islam, poudarjata, da imajo
vse tri vere lahko neko skupno sporoéilo za
¢lovestvo — tako kot tudi druge vzhodne vere, ki
imajo drugacen izvor. V sklopu odnosa do Boga
obravnavata tudi pojem zla (kako je mogoce, da
ga Bog dopusca) ter kak$no zvezo ima zlo s
¢lovekovo svobodo:

Na vprasanje o izvoru zla ne more
odgovoriti noben ¢lovek. Vendar pa

Kardinal C. M. Martini,

G. Sporschill: Jerusalemer
Nachtgesprache. Uber das
Risiko des Glaubens

(Jeruzalemski noc¢ni pogovori. O tveganju verovanja). Herder Verlag, Freiburg, Basel, Wien, 2008

obstojijo priblizki: Bog je ¢loveku svobo-
do podaril. Ni hotel (ustvariti) nobenih
robotov, nobenih suznjev, temve¢ par-
tnerje. Na ponudbe partnerji odgovarjajo
z da ali ne, ljubijo ali ne ljubijo, vendar
brez prisile (str. 17).

Ker sta oba avtorja jezuita, se pogovarjata
tudi o disciplini. Ki pa ni ekstrinzi¢ni dejavnik,
prisila znotraj (religijskih) zapovedi in prepove-
di, temve¢ intrinzi¢na potreba ¢loveka po siste-
mati¢nem delu za dosego nekega cilja.

V drugem delu knjige je po mojem v
ospredju odnos ¢loveka do svojega bliznjega, ki
je istega ali nasprotnega spola. To se v poglavjih
V, VI in VII takoj vidi iz uvodnih pisem, ki se
berejo takole:

Z mojim prijateljem sva skupaj Ze ve¢

kot dve leti. Je kar okej. Seveda se tudi

prepirava, a pravzaprav se razumeva

dobro. Kljub temu pa se v¢asih zasa¢im pri

misli, ali je kdo, ki se mi bolje prilega. Bom

znjim sre¢na? Po ¢em lahko ugotovim, ali

je on tisti, ki je moski mojega zivljenja?

Andrea (pogl. V, U¢iti se ljubezni)

Zenskam sovrazna Cerkev se ne sme
sprasevati, zakaj ji ljudje uhajajo. Poje-
mo: »ob bratovski jedi«, kje pa so sestre?
Ob oltarju v Vatikanu samo moski. Mar
moski ne uporabljajo Svetega pisma
seksisti¢no? Kje so v Svetem pismu
Zenske? Samo pridne sluZabnice so svete.

Evelina (pogl. VI, Za odprto cerkev)

Nocem postati takSen, kot so stari.
Zanima jih le denar in kariera, drugega
pa nié. Ce se ob tem uniéi okolje, jih ne
zanima. Zame so bolj pomembni ljudje.
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Raje Ziveti preprosto. Naspro-
tujem izkoris¢anju revnih,
Zelim si, da bi bilo na svetu
bolj praviéno. Kdo me hoce?
Benjamin
(pogl. V11, Bojevati se proti
nepravicnosti)

Izjemno zanimivo je branje
poglavja U¢iti se ljubezni, v katerem
Martini opisuje pot (mehanizem)
nastanka (sporne) enciklike Humane
vitae. Zaradi kardinalovega diplomat-
skega izrazanja kljub veckratnemu
branju nisem znal ugotoviti, kaj meni
o zapovedih in prepovedih v tej
encikliki. Razen enega stavka, da »[...]
Uradno cerkveno je bilo v preteklosti
glede 6. zapovedi morda Ze preveé¢
povedanega. V¢asih bi bilo bolje
mol¢ati. [...]« (str. 108). A na Spor-
schillovo vprasanje »Kaj je vas ¢isto
oseben pogled pri teh vprasanjih o
spolnosti? Ali lahko kot teolog daste
pomo¢ za orientacijo?« pa Martini
odgovori po mojem zelo jasno:

Zame je temeljno po-
membno tole: Predanost je

Kkljué do ljubezni. Clovek je

poklican k temu, da preseze

samega sebe. [...] Predajanje

pa zadeva tudi transcendenco.

Z ene ravni se lahko dvignemo

na visjo raven. [...] V predaja-

nju se ljudje odprejo Bogu. K

temu cilju stremimo pri

telesnem srec¢anju. Gledati v ta
cilj je bolj pomembno, kot pa
spraSevati se, ali je dovoljen(o)

ali je greh. [...] (str. 109—110).

Dobesedno pretrese me tole Marti-
nijevo stalice o veri in (rimskokatoliski)
Cerkvi: »Na mene naredi vtis to, da
Jezus vprasa: Ali bo sin ¢lovekov, ko se
bo vrnil, nasel vero? Ne vprasa takole:
Ali bom nasel veliko in dobro organizi-
rano Cerkev?« (str. 126).

Medtem ko sta predzadnji poglav-
ji v glavnem namenjeni razpravam o
vlogi Zenske, heteroseksualni in
homoseksualni ter zunajzakonski in
zakonski spolnosti, je pa zadnje
poglavje najbolj udarno. Posveceno je
pravi¢nosti. Takole:

[...] Po Svetem pismu je
pravi¢nost vec kot pravica in
usmiljenje, je temeljna last-
nost Boga. Pravi¢nost pomeni
postaviti se za tiste, ki nimajo
za$Cite, ter za resSevanje
Zivljenja, bojevati se proti
nepraviénosti. Pravi¢nost
pomeni aktivno in ofenzivno
bojevati se za taks§no skupno
Zivljenje, v katerem vsi Zivijo v
miru. Pravi¢nost mora bedeti
nad tem, ali pravica, kot je
oblikovana v zakonih, vsem
ljudem omogoca dobro biva-
nje. Jezus je svoje Zivljenje
Zrtvoval za pravi¢nost. [...]
Jezus se je postavil na stran
revnih, trpecih, gresnikov,
poganov, tujcev, zatiranih,
la¢nih, zaprtih, razvrednote-
nih, na stran otrok in Zzensk.
Kdor to pocne, se zameri.
Tisti, ki stopi na stran ljudi, ki
so kot ovce brez pastirja, kdor
te ljudi zbira in jim vlije
samozavest, ta bo za oblastni-
ke nevaren. [...] (str. 137).

Martini meni, da vsa etika, razli-
kovanje med dobrim in zlom, izhaja iz
Boga. Bog je tisti, ki vodi (ne ukazuje,
temveé vodi!) ¢loveka. Ce bi se lahko
pogovarjal z ateistom, ga Martini ne
bi poskusil spreobrniti. Ateista bi le
povprasal, od kod njegova etika in
kaksna je.

In hkrati Martini nadvse ceni
Luthrov pristop. Tako pogosto navaja
Sveto pismo in ga interpretira po svoje.
Npr. Zenskam (vklju¢no z Marijo
Magdaleno), ki spremljajo Jezusa,
pripisuje nadvse pozitivno vlogo,
popolno nasprotje slabSalnemu uradne-
mu stalisc¢u rimskokatoliske Cerkve.

Tako se zdi, da Martini med
vrsticami pove, da ¢lovek, ki se zaveda
svoje odgovornosti, lahko (sme)
interpretira(ti) skladno s svojo vestjo.
More in mora presojati po svoji vesti.
Kar z drugo besedo pomeni, da ¢lovek
more (sme) imeti svojega notranjega
Boga (to sem pred leti poimenoval z
izrazom boZja iskra) kot vodnika pri
iskanju etike. Slednjo, v sekularnem

svetu in v zadnjem ¢asu, opredeljujejo
$tiri univerzalna nacela: 1) svetost
Zivljenja, 2) posvecéenost mrtvih, 3)
dostojanstvo ¢loveka, 4) ljubi svojega
bliznjega kot samega sebe.

Stalisca, prikazana v knjigi, so
izvrsten izziv uradnemu nauku
rimskokatoliske cerkve, ki dosledno in
juridiéno temelji na zapovedih in
prepovedih s posledico, da od verni-
kov terja slepo pokors¢ino.

Jeruzalemski noéni pogovori
so izvrstna dopolnitev knjige Katoli-
ska cerkev: kratka zgodovina, ki
jo je napisal »preganjani« katoliski
teolog in filozof Hans Kiing. Slednji
opisuje sv. Avgustina, ki je o€itno dozi-
vel silovitost eroti¢ne ljubezni z Zzensko
ter dognal, da se s to izku$njo ne more
kosati nobena vera. Sicer je prosil
Boga, »... daj mi Cistost, a ne Se zdaj
...«, ter konéno izumil izraz concupi-
scentia carnis. Menda je bil sv. Avgu-
$tin prvi, ki je izjavil, da »zunaj Cerkve
ni zveli¢anja, in ni ¢udno, da je
Cerkev njegov nauk sprejela v doktri-
no in $e vedno preganja eroti¢no
ljubezen, nepremagljivo tekmico. Pa
vendar: prav sv. Avgustin si je tudi
izmislil geslo »Ama et fac quod vis.«

— »Ljubi in po¢ni, kar hodes.«

Sporocilo Jeruzalemskih no¢nih
pogovorov je, da isto besedilo (npr.
Staro zavezo) razli¢ni ljudje lahko v
temelju razumejo razli¢no. Zato se
judaizem, kr$¢anstvo in islam zelo
razlikujejo, pa Cetudi vsi trije izhajajo iz
istega temeljnega sporo¢ila. In Se ve¢:
Zaradi razliénega razumevanja Stare in
Nove zaveze je tudi krs¢anstvo razpadlo
na razli¢ne lo¢ine in sekte.

Se pravi, ko (¢e) gre za vero, gre za
oseben odnos do Boga, v katerem ni
nobenih zapovedi in prepovedi. Clovek
kot svobodno bitje mora — znotraj
zgoraj navedenih univerzalnih eti¢nih
nacel — sam zgraditi svojo etiko oz. sam
razlo¢evati med dobrim in zlom.

Ali z drugo besedo: vsak
(¢lovek) je samemu sebi najvisja
avtoriteta.

Opomba: slovenski prevod te
izvrstne knjige je (ali: bo kmalu) na
voljo pri Celjski Mohorjevi druzbi.
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S knjizne police

Zalozba Mladinska knjiga, 2016

Vreme Ze tiso¢letja pomembno
vpliva na ¢loveka. Zaznamovalo in
dolocalo je njegovo dejavnost, obna-
$anje, pocCutje, razpolozenje, zdravje,
mladostnost in vitalnost. Tako kot
nekoé, velja Se danes, ko kljub neneh-
nemu razvoju znanosti in bliskovite-
mu napredku tehnologije ¢lovek Se ne
more vplivati na vreme in si ga podre-
diti oz. prilagoditi. Ne zna ga Se
povsem brezhibno napovedati in
predvidevati, prav tako pa ga Se vedno
ni sposoben obvladovati, kaj Sele
predpisovati. Hkrati pa sodobni
¢lovek noce biti preveé odvisen od
vremenskih pojavov oz. se vremenu ni
pripravljen popolnoma podrediti in
prilagoditi.

Zato je vreme smiselno ¢im bolje
(s)poznati in razumeti, kar ¢loveku
omogoca kakovostno Zivljenje in
delovanje v najrazli¢nejsih meteorolo-
$kih pogojih in okolis¢inah, ki mu jih
brezkompromisno nakloni narava.

Zakonitosti vremena lahko ¢lovek
spoznava in sku$a razumeti z neneh-

Karsten Schwanke:
Kaj in kako - Vreme

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

nim spremljanjem in opazovanjem,
ali pa si jih hitreje in prav tako uéin-
kovito skus$a priblizati s pomocjo
knjig, revij in ostalih mozZnosti za
$tudij in preudevanje.

Eno takih nam ponuja nemska
avtorica in strokovnjakinja za meteo-
rologijo, Karsten Schwanke, ki nam v
svojem najnovejSem delu o vremenu
na 48 straneh v strnjeni obliki ponuja
$tevilne pomembne ugotovitve in
spoznanja, dejstva in predpostavke o
vremenu, vremenskih pojavih in
njihovih vplivih na modrem planetu.

Delo je kakovostno in natané¢no,
pisanje strnjeno, pouc¢no in zanimivo,
privla¢na pa je tudi likovna oprema
knjige. Pravi priroénik za vse, ki o
vremenu nimajo veliko znanja, pa
tudi za tiste, ki bi svoje predhodno
znanje o tem pomembnem elementu
¢lovekovega Zivljenja radi dopolnili,
poglobili in nadgradili. Iz ljubiteljskih
nagnjenj ali pa iz potrebe in nuje, ker
znanje o vremenu potrebujejo pri
svojem poklicnem delu oz. hobiju.

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 ...).

Mednje sodijo tudi zdravniki, ki se v
svojih ordinacijah vse pogosteje
srecujejo s posledicami vpliva vreme-
na na ¢lovekovo zdravje in vitalnost
— meteoropatijami, ki Se vedno v
veliki meri ostanejo neprepoznane,
prezrte in zanemarjene.

Vreme in zdravje sta si podobna
predvsem zato, ker sta oba nepredvi-
dljiva.

Cloveka vreme spremlja vedno in
povsod — v mrzlem vetru ga zebe, v
deZju in snegu smo premoceni, v
poletni vrocini se potimo, pred nevih-
to smo napeti in razdrazljivi, v tem-
nem, oblaénem vremenu smo pobiti
itd. Vreme ¢loveka spremlja na
vsakem koraku, hkrati pa glavnina o
njem ve odlo¢no premalo.

V knjigi o vremenu bralec najde
odgovore na Stevilna vprasanja,
povezana z vremenom, ki mu omogo-
¢ajo boljse poznavanje in razumevanje
tega pomembnega dogajanja na
Zemlji.

Knjiga je vredna pozornosti, saj
zdravniku pomaga do lazjega in
boljSega razumevanja bistva vremen-
skih pojavov in njihovega vpliva na
cloveka ter na ostala ziva bitja, hkrati
pa je napisana v izbranem in razumlji-
vem jeziku ter polna zanimivosti, ki
tako strokovnjaku kot laiku pomagajo
do boljSega in lazjega Zivljenja.

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

Vabljeni k sodelovanju!
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Prvi Ljubljancan je na koliscu
Spice zivel ze pred 4500 leti!

Arheoloski sprehod zdravnikov

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

Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani je v sode-
lovanju z Znanstvenim drustvom za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije
(ZDZZKS, predsednica prof. dr. Jana Furlan) v ¢etrtek, 29. septembra 2016, priredil
Arheoloski pomenek o poteku in rezultatih izkopavanj na Spici ob Ljubljanici. Spico
bi lahko imenovali mesto naselja prvih Ljubljan¢anov na koliS¢u. Predstavitev je
pripravila arheologinja, asistentka in raziskovalka Primorske univerze Mateja Rav-
nik, ki je sodelovala tudi pri izkopavanjih. Stevilni zainteresirani smo se zbrali na
Spici na koncu Gruberjevega nabreZja in ob éudovitem vremenu v zgodnjem jesen-
skem Casu prisluhnili razlagi nase vodje.

Najdisée Spica lezi na razvodju Ljubljanice in
Gruberjevega prekopa. O njem so prvi¢ porocali
Ze leta 1883, v letih 2009 in 2010 pa so tam v
sklopu nove ureditve Spice potekala arheologka
izkopavanja, ki jih je vodil Mestni muzej Ljublja-
ne (zanj Irena Sinkovec) v sodelovanju s podje-
tjem Tica Sistem, d. o. 0., v okviru katerih so
odkrili vecjo kolis¢arsko naselbino iz ¢asa bakre-
ne dobe. Naselbina na Spici leZi v predmestju
danasnje Ljubljane in je edino kolis¢e, odkrito na
skrajnem severovzhodnem robu takratnega
jezera.

Na srecanju je bilo predstavljeno okolje, v
katerem je naselbina Zivela, in $tevilni ostanki, ki
so jih za seboj pustili kolis¢arji. Pregledali smo
tudi, kaksen les so uporabljali in kaksne so bile
posebnosti naselbine na Spici. Pogovarjali smo
se o kolis¢arski kulturi, razsirjeni in znacilni za
predalpski prostor in danasnje Ljubljansko barje.
Z Barja izvira tudi najstarej$a grozdna peska in
tu je bilo najdeno najstarejSe kolo na svetu. O
kolis¢arjih vemo veliko zanimivosti in nekatere
so se nam razkrile prav ob izkopavanjih na Spici.

Gruberjev prekop, so arheologi leta 2009/10 nasli dobro ohranjene kolicke
koliséarskega naselja izpred 4500 let (vir: Mestni muzej Ljubljane,
avtor: Tica Sistem, d. o. 0.).

Mateja Ravnik je diplomirala iz arheologije lepo ohranjenimi mozaiki z najve¢jim rimsko-
na ljubljanski Filozofski fakulteti in se v zadnjem dobnim pristani$em na slovenski obali, kamor
desetletju posvecala razli¢nim arheoloskim sedaj potapljaci vodijo tudi zainteresirane
projektom na zelo odmevnih lokacijah v Sloveni- obiskovalce, da si pod vodo ogledajo ostanke
ji. Ena izmed teh je na Piramidi nad Mariborom, rimskega valobrana, ki je $¢itil pristanisce vile
kjer je v 12. stoletju stal eden od vedjih gradov na pred nevarnimi severnimi vetrovi.

Stajerskem, danes pa je tam ohranjena le kapeli- 0d Valterja Smida, ki velja za prvega po-
ca. Drugo tako najdisce, s katerim se ukvarja membnega arheologa mesta Ljubljana, do dana-
zadnja leta, pa je spomenik drzavnega pomena v gnjih izkopavanj na Spici in odkritij ob prekopa-

Simonovem zalivu, rimskodobna vila Maritima z vanju Slovenske in Dunajske ceste v Ljubljani,
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vidimo, da zivimo na mestu, kjer so
bivale ze pradavne kulture. Ker je
Spica s svojimi prvotnimi naseljenci
odmaknjena priblizno 4500 let od
danasnjega Casa, si lahko zamislimo,
da je bilo ze v ¢asu poselitve starega
Egipta stalno naseljeno tudi obmodje
Ljubljane in so ti ostanki pricevalci
dolge in globoko zakoreninjene
kulture, ki vlada na nasih tleh. Ko je

Pogled na Spico ob konc¢evanju urejanja »Spice« v Ljubljani leta 2010 (vir: Mestni muzej
Ljubljane, avtor: Tica Sistem, d. o. 0.).

Sreéanje zdravnikov ob arheoloskem pogovoru o koliséarjih izpred 4500 let na Spici
(foto: Dusa Fischinger).

Napoleon s svojimi vojaki prisel v
Egipt, jim je rekel: »Poglejte, pet
tisoCletij gleda na vas!« in pokazal na
mogo¢ne piramide. Podobno bi lahko
rekli tudi mi, ko razmisljamo o koliséu
na Spici, in si pri tem Zeleli, da bi
Mestna ob¢ina Ljubljana in njeni
odgovorni za arheologijo s ponosom
tam postavili kaksno informacijsko
tocko, tablo v vsaj dveh jezikih, kjer bi

Lo r i L

Matejka Ravnik je z bogato slikovno
opremo predavala o koli$éu na Spici
(foto: Dusa Fischinger).

popisali to bogato kulturno-zgodovin-
sko dedis¢ino, te rezultate izkopavanj.
Sosednji obalpski narodi, s katerimi
delimo isto koli$¢arsko kulturo, s
svojimi rekonstrukeijami takih kolis¢
zelo dobro tr7ijo svojo davno prete-
klost! Ne nazadnje so bila kolis¢a leta
2011 uvrscena na svetovni Unescov
seznam kulturne dedi$¢ine! Mi bi
lahko mimoidode vsaj opomnili, da je
tukaj Ze pred 4500 leti bival »prvi
Ljubljanéan«!

Institut za zgodovino medici-
ne MF UL je Mestni ob¢ini
Ljublja poslal pobudo, da Unes-
covo dediscino oznadi vsaj z
informativnim napisom. Kdaj ga
bomo docakali?
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jurij.mihail@siol.net

V Naklem, stari gorenjski obcestni
vasi blizu Kranja, se je 12. marca 1651
rodil v podlozniski, a verjetno nekoli-
ko premoznejsi kmecki druzini
Voglarjev sin Gregor, drugi od Sestih
otrok (njegov oc¢e Martin se je podpi-
soval bodisi kot Voglar bodisi kot
Carbonarius). Gregor je po konéani
kranjski osnovni Soli odsel v jezuitsko
gimnazijo v Celovec, nato pa se je
vpisal na grasko jezuitsko univerzo,
Kkjer je leta 1674 promoviral kot doktor
filozofije. Njegova nadaljnja Studijska
pot ni povsem razvozlana. Ocetove
Zelje, da bi postal duhovnik, ni uslisal,
pac pa se je vpisal na dunajsko medi-
cinsko fakulteto; $tudij je nato do-
mnevno nadaljeval na ugledni itali-
janski univerzi v Bologni, kot doctor
medicinae universae pa je bil promo-
viran leta 1680 v Rimu. V tej doktor-
ski diplomi (po prepisu v avstrijskih
arhivih) so $e posebej poudarjene
njegove sposobnosti za zdravljenje
otrok in bolezni glave.

Po kon¢anem medicinskem
$tudiju se je najprej zaposlil kot
magister sanitatis, torej kot mestni
fizik (naziv za univerzitetno promovi-
ranega doktorja medicine) v koros-
kem Pliberku, kjer je ostal kar Sest let,
do leta 1681. Tu se je posebno izkazal
pri zatiranju kuge, ki je tiste ¢ase
divjala in morila po srednjeevropskih
deZelah. S to nadvse nevarno bolezni-
jo je imel veliko opravka tudi na
nadaljnjih delovnih mestih, predvsem
pa v Radgoni, kjer se je leta 1683
poro¢il z Marijo, vdovo po zaradi kuge
umrlem Matiju Fluherju. Ta mu je
rodila dve héeri, Jakobo Sabino
Rebeko (1684) in Marijo Antonijo
(1685), prizenil pa je tudi enoletno

Jurij Kurillo, dr. med., Kranj

pastorko Marijo Renato. Pri postop-
kih s kuznimi bolniki je bil Gregorij
Voglar zagotovo bolj pogumen in
vesten, kot je bil denimo italijanski
zdravnik dr. Hanibal Bottinoni. Ta je
v tridesetih letih 17. stoletja deloval v
Gradcu tako, da v kuzno hiso sploh ni
vstopil, ampak je kar s konjevega
hrbta »ordiniral«, ne da bi bolnika
sploh pregledal (R. Peinlich).

Ob takratni vednosti medicine, ko
je bilo o kugi (pestis) znano le to, da je
izredno nalezljiva bolezen, je razum-
ljivo, da so bili proti njenemu Sirjenju
ucinkoviti zgolj preventivni protiepi-
demicni ukrepi. Povzrociteljico
bubonske kuge bakterijo Pasteurello,
pozneje imenovano Yersinio pestis,
sta odkrila Alessandro Yersin in
Shibasaburo Kitasato Sele leta 1894.
Ker so epidemije ve¢inoma prihajale
iz vzhodnih, turskih dezel, so habs-
burske oblasti na svojih mejah v Vojni
krajini uredile posebne sanitarne
kordone, v katerih so bili poleg
splosnih higienskih najpomembne;jsi
karantenski ukrepi. (Izraz »karante-
na« izhaja iz Stiridesetdnevne osami-
tve morda okuZenih popotnikov.)
Zdravniki so se morali v takih epide-
micnih situacijah ravnati po posebnih
uradnih navodilih, imenovanih Kuzni
red (Infections Ordnung). Ti so bili
precej temeljiti in neizprosni ter so
predpisovali, kako ravnati z okuZenci
in njihovo lastnino — dolocene hise so
celo pozgali. Omejili so gibanje
prebivalstva s cestnimi zaporami,
nekatere mostove pa preprosto podrli.
Tudi za umrle so bili predpisani
posebni postopki. Ko se je na turski
strani leta 1710 pojavila velika epide-
mija kuge — ki naj bi bila po mnenju

Dr. Gregor Voglar Carbonarius de
Wiesenegg, zdravnik ruskega carja
Petra l. Velikega

tamkaj$njih, popolnoma nedejavnih
oblasti zgolj izraz » Alahove kazni« —
so habsburske oblasti celo popolnoma
zaprle mejo.

Zdravniska sluzba
v moskovski Rusiji

No, in v takih zdravstvenih razme-
rah je deloval tudi na$ dr. Gregor
Voglar. Kaze, da se je kot zdravnik
zelo uveljavil, saj so prav njega deZelni
Stajerski stanovi priporo¢ili rimsko-
nemskemu cesarju Habsburzanu
Leopoldu I. (1640-1705) kot primer-
nega kandidata, ki naj bi odsel na
pro$njo ruske vlade v sluzbo na carski
dvor v Moskvo, kjer so zeleli dobiti iz
zahodne Evrope ¢im ve¢ dobro uspo-
sobljenih zdravnikov. Se prej so iz
Avstrije poslali v Rusijo 20. aprila
1688 poleg drugih dokumentov tudi
priporo¢dilno pismo Stajerskega
deZelnega glavarja Ivana Adama de
Monzelia (M. Drnovsek — slov. prev.):

»Dr. prave medicine g. Gregorij
Karbonarij, ki je bil do zdaj za fizika
v Radkesburgu v Stajerski dezeli, Zeli
zaradi ondotnih revnih razmer kje
drugje uveljaviti svoje strokouvne
umetnosti. Zvedel je, da so na Dunaju
iskali medike za Poljsko in celo
Moskvo. Ima upanje, da se bo v
vsakem oziru obnesel v onth severnih
dezelah kot lat(inskega), nem(skega)
in ilirskega jezika, predvsem pa
medicinske stroke ves¢ moz. Zato me
je naprosil za pomod in priporodilo,
kar mu tudi nisem mogel odreci z
oz(irom) na njegovo obnasanje in
zanesljivost. Znano je, da bi bil
primeren za Poljsko ali Moskvo, ker
obvlada jezike in zZe veé let deluje kot
zdravnik.«

Na habsburskem dvoru je potem
pisal 17. maja 1688 Adam Still, uradni
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tolmac za ruski jezik, drzavnemu
kanclerju Vasiliju Golicinu v Moskvo,
da je bil zadolZen za iskanje zdravni-
kov in je to nalogo opravil. Izbrana sta
bila dva sposobna in ugledna zdravni-
ka, Grk dr. Giacomo Pylarini iz Benetk
ter dr. Gregor Voglar iz Radgone.
Slednjega je priporodil tudi kancler
dvora grof Thun Konigsegg.

V Moskvo sta s privolitvijo cesarja
Leopolda I. odpotovala jeseni 1688,
vendar je moral slednji zaradi smrti
svojega oCeta zacasno prekiniti
potovanje in tako se je Voglar pripe-
ljal z ve¢jim spremstvom po Stirih
mesecih, februarja 1689, na rusko
mejo brez njega, pac¢ pa s svojim
Sestnajstletnim necakom Nikolajem
Simnovcem ter s ¢e$kim jezuitom
Tobijasem TiSevskym. Skupaj z
Voglarjem sta prisla kot njegova
pomoc¢nika tudi lekarnar Johann
Georgius Persenowski in ranocelnik
Ignatius Eyber (S. Dumschat), ne pa
tudi Zena. Na dvoru je nas zdravnik
predlozil ve¢ dokumentov in priporo-
¢il iz svoje domovine. V Moskvi je
pravkar prevzel formalno oblast car
Peter Aleksejevi¢ Romanov (1672—
1725), ki je bil sicer sovladar s slabo-
umnim bratom Ivanom. V resnici je
do takrat vodila drzavo oblastiZeljna
polsestra obeh bratov Sofija, ki je bila
pozneje zaradi zvez s carju sovraznimi
strelci internirana v nekem samosta-
nu. Politiéne razmere v Rusiji so se
prav ob prihodu Voglarja umirile in
tako je Peter 1., pozneje imenovan
»Veliki«, ostal na prestolu z neomeje-
no oblastjo do svoje smrti.

Ob prihodu na ruski dvor marca
leta 1689 so dr. Voglarja Karbonarija
osebno predstavili carju, ki ga je
zdravnik tudi sam nagovoril (kar je
bila posebna ¢ast!). Pri svojem nago-
voru je med drugim dejal, »da hoce
svoje filozofsko in medicinsko znanje,
ki si ga je pridobil z dolgoletnim
delom in trudom, dati na voljo carske-
mu dvoru. Kot zdravnik sluzi Bogu in
Naravi in hoce pri tem uporabiti vse
svoje moznosti vestno in zvesto.«
Obenem si je pridrzal pripombo, »da
zdravnik ne more zmeraj izpolniti
vseh bolnikovih Zelja in da zato ne

more biti kriv, ¢e se neka bolezen
pokaze, da je mocnejs$a od zdravniske
umetnosti.« Kot dodatek je navedel
Sveto pismo, po katerem pride vsaka
ozdravitev od Boga, ki spremlja
zdravnika na njegovi poti (S. Dum-
schat).

Car mu je namenil — tako kot je
bil obicaj ob prihodu vsakega tujega
strokovnjaka —bogata darila z denar-
jem in razliénimi uporabnimi pred-
meti. Dobil je pozladen srebrn pokal,
po deset vatlov dragocenega blaga,
damasta, atlasa in Zameta, ter sobolje-
vino v vrednosti 45 rubljev, kar je
potrdil s svojim podpisom, ter novcev
za 70 rubljev. »S carske mize« je bilo
dodano Se deset sodov in Sest veder
razli¢ne vrste medice, tri vedra piva,
trije kruhi, govedina, gosi, race, zajci,
kokos$i, rusevci in jagnjeta, pa tudi
$unka, maslo in jajca. Dolo¢ili so mu
denarna sredstva 730 rubljev za
splosne potrebe in e posebno nagra-
do, vendar je avgusta istega leta
potozil, da od obljubljenega ni Se nic¢
dobil. Pozneje se je pritozil, da Se ni
prejel letne place in da mu ne vrnejo
niti tistih 1000 rubljev, ki jih je
porabil za potovanje, dobil pa tudi ni
obljubljenega konja, niti konjske krme
kot drugi njegovi kolegi. Kot pise, se
je zato moral zadovoljiti kar s svojim
»starim kljusetome, ki ga je bil
pripeljal z Dunaja. Mimogrede, da je
nekdo smel prijahati v Kremelj na
konju, je bil velik privilegij, manj
pomembne osebe so namre¢ morale
priti tja pes! Tezave je imel tudi z
obljubljeno hiso, saj se je po lastnih
besedah predolgo »potikal po tujih
stanovanjih«. Pozneje je izdal carski
dvor za njegovo hiso kar 1350 rubljev.
Kako pocasi so delovale »ruske
finance«, pove naslednja anekdota:
Ko je zdravnik Voglar neko¢ carju
puscal kri, ga je ta vprasal, zakaj neki
hoce prodati svojo Zeno. Ta se je
zasmejal in mu odgovoril: »Zato ker
Se zmeraj nisi narodil, da mi izplacajo
moj letni zasluzek.« Ravno nekaj dni
prej je namrec¢ zaprosil za ta denar,
vendar so mu odgovorili, naj si ga kar
izposodi. On pa je odgovoril, da lahko
za to zastavi zgolj svojo Zeno ali pa jo

kar proda ... Da pa nas doktor ni
ravno stradal in bil Zejen, pove poda-
tek, da je julija 1689 dobil iz Arhan-
gelska brez carine kar veé¢ sodov vina
in vodke ter precej Zivil. Njegova Zzena
Marija je od doma leta 1692 pisala na
carski dvor za pomo¢, saj naj bi ostala
doma brez vseh sredstev. V Moskvo je
vendarle prisla leta 1697, domnevno z
eno héerko (druga je doma umrla) v
spremstvu Ze omenjenega Voglarjeve-
ga necaka Nikolaja in zdravnika iz
Celovca, dr. Benedicta Zopotha, ki ga
je za tamkaj$njo sluzbo pridobil po
nalogu ruskega dvora prav Voglar. Po
novej$ih podatkih je njegova zena v
Rusiji po nekaj letih tudi umrla.

Z ruskimi oblastmi je imel Voglar
kar precej tezav, ker je kot zelo veren
katoli¢an in nekaksen neformalen
verski poslanik habsburskega cesarja
proti njihovi volji navezal stike z
moskovskimi jezuiti, ki naj bi do-
mnevno nameravali spreobrniti ruske
pravoslavce v katolisko vero. V Dru-

£ i a)

Konzultacija. Slika iz Gerbceve Intricatum-
Extricatum, Ljubljana 1692 (P. Borisov).
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Stvu katoli¢anov si je prizadeval z
drugimi tujimi vplivnimi pripadniki te
veroizpovedi, recimo z generalom
Skotom Gordonom, za enakopravnost
z bolj cenjenimi protestanti in tudi za
lastnega duhovnika ter gradnjo
cerkve. Moral pa je biti v tej smeri
moc¢no dejaven in vpliven, saj ga je
prav zaradi »gorece privrZenosti
katoliski veri in zvestobe svojemu
cesarju« Leopold I. leta 1694 povzdi-
gnil v dedni plemiski stan in je tako
dobil svoj grb, privzel pa je ime
Carbonarius de Wisenegg (podpiso-
val se je Gregorius Carbonarius de
Bisenegg). Prejel je plemisko diplo-
mo, ki jo sestavlja deset pergamentnih
listov, popisanih v latins¢ini (Arhiv
RS). V tem nazivu lahko najdemo dve
razlagi priimka Voglar: po eni strani
naj bi to pomenilo izdelovalca oglja,
po drugi pa prebivalca hise na vogalu
travnika ali morda na travnem brdu ...
(S. Torkar). Obenem je bil imenovan
za cesarskega svetnika (Consiliarium
nostrum).

Leta 1694 je moral Voglar nana-
gloma nadomestiti pri carju Petru
umrlega kolega Arnaulta van der
Hulsta v Arhangelsku, kjer se je
vladar takrat zadrzeval. Za na pot so
mu nakazali petdeset rubljev in
dodelili Sest vpreg. Carju je dal po
takratni Segi veckrat puscati kri. Bolj
verjetno se je s tem neposredno
ukvarjal njegov ranocelnik Eyber, saj
bi bil sicer tak poseg za Voglarja kot
fizika »prenizek«. Ko je neko¢ car
tozil zaradi omotice in mrazenja, je
svojemu znamenitemu bolniku
namesto pri¢akovanega puséanja krvi
predpisal vino tokajec, ki se ga paci-
ent seveda ni nié¢ branil. Zdravil je
tudi razliéne imenitne tuje strokov-
njake v ruski sluzbi, kot je bil ze
omenjeni Skotski general in admiral
Patrick Gordon (1635-1699), s kate-
rim sta bila osebna prijatelja. Veckrat
se je pri njem udelezil sve¢anih
obedov, bil pa je tudi krstni boter
njegovemu sinu. Voglar je bil veckrat
vpliven ¢lan komisij, ki so ocenjevale
strokovno primernost prijavljenih
tujih zdravnikov. Da pa je lahko imel
tako odgovoren strokovnjak v Rusiji

tudi hujse tezave, pri¢a dogodek, ko
so ga celo zaprli, saj naj ne bi poslusal
carjevega ukaza za obisk nekega
bolnega meniha. V resnici je Slo le za
lazno ovadbo lekarnarja Georga
Goossensa, ki je bil sicer v inozemski
skupnosti na zelo slabem glasu. O tem
poroca v svojem dnevniku Johann
Georg Korb, tajnik pri habsburskem
poslaniku, ko je slednji potem Voglar-
ja tudi resil zapora (S. Dumschat).

Carski vojaski
zdravnik

Leta 1695/96 se je vojska carja
Petra I. podala v bitko s krimskimi
Tatari kot vazali Otomanskega
imperija za Azovsko morje z name-
nom, da bi pridobila Rusiji dostop do
Crnega morja — kar se ji je v drugem
poskusu tudi posrecilo. Za ta pohod,
ki se ga je sam udelezil, so naredili
zdravila po Voglarjevih receptih (S.
Dumschat). S svojo vnemo pri oskrbi
ranjencev, Se posebej pa pri zatiranju
kuge s preventivnimi ukrepi, si je
prisluzil visoko odlikovanje Signum
laudis. Po nekaterih virih naj bi bil v
ruski armadi celo sanitetni vodja.

Peter L. si je skusal pridobiti
zaveznistvo proti Otomanskemu
imperiju z drugimi evropskimi drza-
vami, obenem pa je Zelel kot zgled
podrobno spoznati njihovo javno
Zivljenje. Zato je leta 1697 zbral veliko
rusko odposlanstvo, v katerem je bil
inkognito tudi sam kot »Peter Mihaj-
lov«. Spremljal naj bi ga poleg drugih
zdravnikov in ranocelnikov domnevno
(po P. Borisovu, Ceprav o tem zaen-
krat ni dostopnih pisnih dokumen-
tov!) tudi dr. Gregorij Voglar. Car se
je denimo na Nizozemskem zanimal
predvsem za ladjedelnis$tvo, vendar so
ga privlacili tudi medicinski dosezki
zahodnoevropske medicine. Tako se je
v Amsterdamu navdusil nad anatom-
skim prepariranjem krvnega ozilja (z
injiciranjem tekocega obarvanega
voska), ki ga je izumil anatom Friedri-
ch Ruysch (1638-1731), sicer podpor-
nik revolucionarnega nauka o oZilju
angleskega zdravnika Williama
Harveya (1578-1657). Voglarju naj bi

Grb, ki ga je dobil dr. Gregor
Voglar Carbonarius de
Wiesenegg leta 1694 ob
povisanju v dedni plemiski stan
(Arhiv RS).

vladar potem naro¢il, da izbere za
30.000 nizozemskih guldnov najlepse
preparate za zbirko moskovske
Mediko-kirurske Sole. Za natanéna
navodila o prepariranju Zil je nizo-
zemski profesor menda prejel Se
50.000 guldnov. Car in Voglar naj bi
se prav tako srecala z drugimi imeni-
tnimi predstavniki takratnega zdrav-
nistva, kot je bil Hermann Boerhaave
(1688-1738), neprekosljivi klini¢ni
profesor, obiskala pa naj bi skupaj
tudi mikroskopista Anthonyja van
Leeuwenhoeka (1632—1723), odkrite-
lja ¢loveskih spermijev. Ruska odpra-
va je leta 1698 obiskala tudi Anglijo,
kjer je car sprejel v sluzbo razli¢ne
medicinske strokovnjake, med njimi
trideset kirurgov, Sestdeset ranocelni-
kov in veé lekarnarjev.

Med bivanjem Petra in njegovega
spremstva v Zahodni Evropi so se
carju leta 1698 uprle elitne vojaske
enote strelcev, ki so delovale v korist
njegove sestre Sofije. Peter se je
nemudoma vrnil v Moskvo in neusmi-
ljeno, tudi osebno, obracunal z upor-
niki. Po pricevanjih Ze omenjenega
Johanna Georga Korba je bil pri
mucenjih in zasliSevanjih prisoten
tudi Gregorij Voglar, ki je imel nehva-
lezno in za zdravnika nevredno nalogo
z zdravili obujati mucene zapornike,
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da so postali sposobni za nadaljnje,
nadvse krute postopke. To je bil sicer
obicaj v vseh evropskih dezelah. Tako
je dokumentirano, da je moral okto-
bra 1698 pripraviti k zavesti hudo
mucenega in nezavestnega podpol-
kovnika strelcev Karpakova (tudi
Kolpakova ali Kolzakova), ki mu je pri
svojem odhodu neopazno pustil noz,
da bi si ta pozneje lahko sam zadal
smrtno rano.

»Evropeizacija« Rusije se je
nadaljevala po volji imperatorja z
neomejeno oblastjo (tudi s strizenjem
brad!), ki je v ta namen zgradil na
mocvirni obali Baltika novo
prestolnico Sankt Peterburg (1703).
Po tej carski »ekskurziji« v Zahodno
Evropo je tudi ruska medicina zelo
napredovala in se je priblizala raznim
medicinskim srediSéem, kot sta bila
italijanska Padova in nizozemski
Leiden. Tudi pouk medicincev se je
posodobil, saj se je iz predavalnic
primaknil k bolnigki postelji. Mnogo
ruskih $tudentov je odslo na $tudij v
tujino, doma pa je bila pri splo$ni
bolni$nici leta 1707 ustanovljena
ruska éola za Vzgojo zdravnikov —
pozneje preimenovalo v akademl]o.
Pozneje je Voglar sodeloval kot
vojaski zdravnik v vojnih operacijah
proti Svedom kralja Gustava XII. in se
je tako leta 1700 udelezil obleganja
Narve, kjer je bil ujet in $tiri leta
interniran v Revelu (danes Tallin v
Estoniji). Tudi tam se je ukvarjal z
zdravnisko dejavnostjo. Iz Revela je
prosil ruske oblasti za denarno pod-
poro in jim obenem na skrivaj poroc¢al
o gibanju $vedske vojske — kar je bilo
zagotovo veliko tveganje. S posredo-
vanjem cesarja Leopolda I. so ga leta
1704 izpustili in se je tako lahko vrnil
v Moskvo, kjer ga je car Peter imeno-
val za vladnega tajnega svetnika. Leta
1709 je bil prisoten v odlo¢ilni bitki
pri Poltavi, kjer so ruske sile prema-
gale $vedsko vojsko mladega kralja
Karla XII. (ki je bil sicer s svojim
protestantskim asketskim Zivljenj-
skim slogom pravo nasprotje pravo-
slavnemu uzivaskemu carju Petru) in
tako za vedno koncale do tedaj uspe-

$no prodiranje Svedov proti deZelam
na njihovem jugu. Gregorij Voglar je
deloval kot vojaski zdravnik Se v
drugih bitkah Petra I. za pribaltske
teritorije ter med drugim zatrl izbruh
kuge med obleganci Revela. Kaze, da
je bil kot vojaski zdravnik nepogresljiv
tudi v drugih carjevih vojnih pohodih,
recimo na Viborg in Rigo. Leta 1710 so
ga poslali v Kijev, okuZen s kugo,
vendar samo z nalogo, da pomaga
vojakom, civilisti pa so bili, kot po
navadi, prepusceni sami sebi. Leta
1711 se je udelezil tudi vojne s Turcijo.

Zanimivo je, da je bil dr. Gregorij
Martinovi¢ Karbonarij pri ruskih
oblasteh opredeljen kot slovenski
(slovanski) doktor (dohtur slovjanin),
poudarjeno pa je bilo tudi njegovo
znanje rus¢ine (S. Dumschat).

Do leta 1714 je bil zaposlen v
moskovski Medicinski upravi, po
Sestindvajsetih letih delovanja v Rusiji
pa je zaprosil za odpust in vrnitev v
domovino. Dobil je carjev potni list v
ruskem izvirniku in latinskem prevo-
du. Kdaj se je dr. Voglar Karbonarij
vrnil domov, $e ni povsem pojasnjeno.
Nas zgodovinar medicine dr. Peter
Borisov domneva, da naj bi prispel na
Kranjsko sredi marca 1716; po starej-
§ih virih naj bi se to zgodilo ze v
zacetku decembra 1715. Ni Se povsem
raziskana njegova, sicer malo verjetna
naloga, ¢es da naj bi po odhodu iz
Rusije odsel v Rim, celo k papezu,
zaradi nekaksnega povezovanja obeh
cerkva, ruske pravoslavne in rimsko-
katoliske — kar P. Borisov povsem
zanika. Sicer se pa s takimi naérti tudi
ni strinjal car Peter. Vsekakor je
kmalu po prihodu v domovino hudo
zbolel in je kljub pomoc¢i znanega
kranjskega zdravnika dr. Gottfrieda
Heineja (tudi Hayna) — kateremu naj
bi zapustil svoje zdravniske instru-
mente — 2. februarja 1717 umrl. V
kranjski mrliski knjigi lahko v prevo-
du iz latins¢ine beremo: »Dne 2.
februarja leta 1717 ob eni uri popol-
dne je pobozno v gospodu zaspal po
lepo prejetih vseh svetih zakramentih
presvetli gospod Gregorius Carbona-
rius De Wifseneg star 70 let«. V
resnici je bil star 66 let. Pokopali so ga
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Zaradi miazmaticne hlpoteze o) nastanku érne
smrti — kuge so nosili » Pestdoktorji« na nosu
maske z razliénimi zelis¢i in olji, ki naj bi
preprecevale vdor »bolezenskih hlapov«
v zdravnikovo telo.

na starem pokopali$¢u ob kranjski
Zupni cerkvi sv. Kancijana in tovari-
Sev, vendar groba ob tamkajsnjem
mnozi¢nem izkopavanju v novejSem
Casu o¢itno niso nasli.

Na smrtni postelji je Voglar
narocil operozu Ivanu Jakobu Schllin-
gu, da mu 20. in 21. marca 1716
sestavi oporoko, ki je zelo natan¢no
opredelila vse prejemnike njegove
zapuséine, vkljucno s kar precejsnjo
vsoto denarja, od katere je 6000
goldinarjev deponiral pri dezelnih
organih v Ljubljani (M. Drnovsek). V
njegovem, Se ohranjenem zapus$éin-
skem inventarju (Inventarium 11. 2.
1717: Arhiv RS) najdemo predmete iz
srebra in vrecke z dragimi kamni, 14
knjig medicinske in verske vsebine,
listine in pisma, osebno orozje, s
srebrom oblozen jeklen me¢ in palico
s srebrnim gumbom ter precej kosov
osebne obleke in perila, tudi postelj-
nega, in razliéne uporabne predmete.



Revija ISIS 81
Februar 2017

Zanimivo

Denar je namenil mnogim obda-
rovancem — predvsem sinovoma ze
omenjenega nec¢aka Nikolaja Simnov-
ca za letno $tipendijo, pa tudi drugim
sorodnikom, sestram in neéakom ter
bratrancem, nekaj $e najrazlicnej$im
cerkvenim ustanovam v mestih, kjer
je Studiral, ter reveZem. Najvi§jo vsoto
5000 goldinarjev (v oporoki forintov)
je daroval rojstni vasi Naklo za zgradi-
tev dveh vodnjakov s teko¢o vodo iz
Udenborsta. Za vzdrzevanje Ze nekoli-
ko zanemarjenega Voglarjevega
vodovoda je leta 1749 domaci zZupnik
Jozef Kos primaknil Se 1500
goldinarjev. Nakljanci so v spomin na
svojega znamenitega sovasc¢ana leta
1765 sezidali kapelico, leta 2002 pa so
sredi vasi po nacrtih akademskega
kiparja Staneta Kolmana postavili lep
vodnjak s kronografikonom z omenje-
ne kapelice: GregorIVs CarbonarIVs
has aqVas prlor fVnDaVIt, losephVs
KVss serVaVIt In bonVm VICInlae
(fotografija objavljena v reviji Isis
julija 2016, §t. 7, str. 69).

O tem zanimivem slovenskem
zdravniku je zasnoval svojo povest nas
pisatelj Josip Jur¢i¢ (Doktor Karbo-
narius, SG 1868), ki pa se zal konca ze
kar v Ljubljani.

Gorenjsko zdravnisko drustvo
podeljuje svojim zasluznim ¢lanom
priznanje dr. Gregorija Voglarja
Carbonarius de Wieseneck, ki ga je
prejel tudi avtor tega prispevka.

Voglarjev ruski potni list iz leta 1714 (Arhiv RS).

*

Zanimiva zivljenjska pot dr.
Gregorja Voglarja Karbonarija Se
zdale¢ ni raziskana — njegovi Zivlje-
njepisci érpajo vecino podatkov iz
sicer poglobljenih, vendar nekoliko
starej$ih raziskav, med drugimi
predvsem slovenskih zgodovinarjev
medicine prof. dr. Ivana Pintarja ter
prof. dr. Petra Borisova, pa tudi dr.
Marjana Drnovs$ka, znanstvenega
svetnika pri SAZU, avtorja Stevilnih
pregledov migracijskih procesov pri
Slovencih.

Sele pred kratkim sem dobil na
vpogled po posredovanju rodoslovca
Petra Kuharja — za kar se mu na tem
mestu zahvaljujem — tudi za nas
Slovence izredno zanimivo raziskoval-
no $tudijo o delovanju tujih medicin-
cev v moskovski Rusiji nemske
avtorice Sabine Dumschat (2006). To
temeljito znanstveno delo je zgrajeno
na pravi mnozici izvirnih dokumentov
iz ruskih arhivov, kjer je kar nekaj
govora tudi o dr. Gregoriju Martinovi-
¢u Karbonariju in njegovem Zivljenju
na carskem dvoru, pri ¢emer so
nekateri dogodki domala anekdoti¢no
obarvani. Tu lahko najdemo precej
doslej neznanih razkritij, ki zadevajo
predvsem bolj zasebno plat Zivljenjske
poti nasega kozmopolita. Zato je bilo
treba popraviti nekatere napacne
podatke, ki se ponavljajo v posame-
znih starejsih slovenskih biografijah.
Nove so denimo navedbe o njegovih
spremljevalcih na poti v Rusijo. Kot
kaze, med njimi ni bilo Voglarjeve
Zene, pac pa njegov necak Nikolaj
Simnovec (1672—1713), sin sestre
Ursule, ki je bil pozneje kar pomem-
ben »diplomatski sel« (domnevno
tudi za bolj tajna politi¢na sporocila!)
med Moskvo in Dunajem v obe smeri.
Pozneje je postal na Dunaju celo
cesarski gardist, njegovih sinov pa se
je spomnil v svoji oporoki tudi Gregor
Voglar.

Omenjena nemska avtorica v
navedenem delu piSe, da so bili mnogi
tuji zdravniki v moskovski Rusiji —
vecinoma jih je tam prebivalo okrog
250 — ne le medicinski strokovnjaki,
pac pa so delovali tudi kot pisci,

prevajalci ali tolmadi, ucitelji, umetni-
ki, trgovci, diplomati in carjevi osebni
svetovalci. Na carskem dvoru se je
tako ali tako zmeraj zadrzevalo po veé¢
zdravnikov, tujih in domacih, in med
njimi je bil kot pomemben ¢lan
skupnosti »uvoZenih« strokovnjakov
tudi nas Gregor Voglar.
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Zdravniki v prostem ¢asu

Kitarske melodije prinesle
bozi¢éno razpolozenje
v razstavisce UKCL

Katarina Majer, Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in

Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher
Katarina.majer2@gmail.com

IztekajoCe se leto 2016 je v razstavis¢ni prostor Univerzitetnega klinicnega centra
Ljubljana (dalje UKCL) ponovno pripeljalo ¢lane Kulturno-umetniskega drustva
Kliniénega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher (dalje KUD), da se z
bozi¢no prireditvijo poslovijo od leta 2016, da pokazejo umetniSke presezke tega
leta, da ob tej priloZnosti nagradijo svoje najzasluznejse in da z najboljSimi Zeljami
skupno stopijo v bozi¢no-novoletni ¢as.

KUD je na prireditev povabil tudi vodilne svojih ustanoviteljev, UKCL in Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani (dalje MF UL), ki so se za povabila zahvalili in sporocili
zahvalo vsem KUD-ovcem za predano celoletno delo, za Stevilne uspesne priredi-
tve ter jim zazeleli, da bi Se naprej medsebojno dobro sodelovali in skrbeli za huma-
nizacijo hospitalizacije, duhovno dvigovanje medc¢loveskih odnosov v zdravstvenih
ustanovah in da bi se to prenasalo Se drugam v slovenskem zdravstvu. Zbrane je
osebno nagovoril generalni direktor UKCL mag. Andraz Kopac.

Generalni direktor UKCL, mag. Andraz
Kopad, je prireditveno ob¢instvo nagovoril z
besedami zahvale za prirejanje pozivljajo¢ih
prireditev za bolnike v UKCL. Posebej se je
zahvalil vsem sodelujoc¢im na mesec¢nih priredit-
vah, tako umetnikom ¢opica kot umetnikom
notnih zapisov. Poudaril je pomembnost tovr-
stnih prireditev, saj z njimi izboljSujejo pocutje
bolnikov in tako prispevajo k ¢im hitrejsi
ozdravitvi.

Na boZiéni prireditvi so se z razstavo tradi-
cionalno predstavili slikarji KUD-a s svojo
»Likovno skupino Leon Koporc« in posamezni
¢lani razstavili najbolj$a dela minulega leta.
Sodelovalo je okoli 40 slikarjev, ki so popolno-
ma zapolnili Dolené¢evo in Taborjevo galerijo ter
$tevilnim bolnikom, njihovim svojcem, obisko-
valcem, zdravstvenemu osebju in drugim
prinesli dela, polna pozitivnega navdiha. Tako
terapevtska galerija v UKCL v polnosti dviga
duhovno mo¢ bolnih in njihovega zdravstve-
nega osebja, da prejmejo notranjo spodbudo za
ozdravitev. Predstavil jih je njihov umetniski

znanje tudi med druge ¢lane in se s svojim
javnim delom uvrs$éajo med uveljavljene sloven-
ske slikarje. Med drugim je povedal: »Ce bi
brisali avtorske podpise, bi se nasi slikarji lahko
kosali z velikimi umetniki!« ... »Izjemno smo
ponosni na jagodni izbor miniaturnih slik s
kolonije v Savudriji«.

NOVOROJENEMU

»Pozdravljen, ki si prisel iz teme in iz gluhe no¢i
vesoljstva, iz dalj neznanih, kjer stotisoc¢i ¢akajo nestr-
pno na znak, da lahko pridejo in stopijo v luc; a ti si
prisel, ves up in ves luc, Se ¢isto ni¢ senca in z jokom
naznanil vsem, celo nemim: Hocem Ziveti! Pozdravljen,
mali velikan, ki ni¢ ne ves, kaj je Zivljenje, pa st Zivljenje
samo: roznati popek sveta z usteci prisesan kot na
drevo brsljan na mamo, ki jo dvigas z drobcenimi prstki
do sinjine nebes in Cez in terjas zase svoje in nase pri-
hodnje ¢ase. Pozdravljen, ki si prisel. Zahvaljena milost,
ki te je napotila k nam in nas dom napolnila s smehom
in jokom. Tako se soba polni s svetlobo, tako se silna
mod to¢i v nas in se pred nami bo¢i neumisljeni trak, ki

vodja, akad. slikar Janez Kovaci¢, ki je poudaril,
da so v veliki skupini $tevilni imenitni slikarji,
ki so KUD-u ne le v ponos, ampak §irijo svoje

vodi v prihodnost.« Tone Pavéek
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grafa in poeta prof. dr. Tomaza Rotta.
Stevilni KUD-ovi ¢lani so ga v sredo,
7. decembra 2016, pospremili na
zadnji poti na ljubljanskih Zalah in se
s pesmijo poslovili od njega. Zanj je s
katafalka spregovorila predsednica.
Enako se je v tem letu v prometni
nesredi iztekla tudi zivljenjska pot bol-
ni$ni¢nega Zupnika, ki se mu KUD
prav tako ob tej priloznosti poklanja z
lepimi spomini in hvaleZnostjo za
sodelovanje.

Letos$nja Castna ¢lanica je postala
dolgoletna predsednica zdravniskega
zbora Vox medicorum, zdravnica
pediatrinja in transfuziologinja dr.
Polonca Mali. Z veseljem in ponosom

ji je vodstvo KUD-a izrodilo zasluzeno
¢astno ¢lanstvo.

Bozi¢ni koncert je izvedel Kitarski
orkester Medicinske fakultete in
KUD-a, ki je prvi¢ nastopil v razstavi-
§¢u UKCL.

Kitarski orkester MF je bil ustano-
vljen februarja 2015 v okviru Drustva
studentov medicine Slovenije, je pa
tudi ¢lan KUD-a. Steje 20 ¢lanov. Do
oktobra 2015 je orkester vodil zdrav-
nik specializant nevrologije Ziga

Bolnisnic¢ni zupnik Danijel Golavsek je z
Zlahtnim boziénim vos¢ilom prireditvi dodal
duhovno poslanico tega praznika.

Zbrane je ob bozi¢nem koncertu nagovoril
predstavnik ustanoviteljev KUD-a KC in MF UL,
generalni direktor mag. Andraz Kopac.

Zbrane je nagovorila predsednica
KUD-a prof. dr. Zvonka Zupani¢

Slavec in najprej povedala, da se ob
tej priloznosti poklanjajo spominu
nedavno preminulega ¢astnega ¢lana
KUD-a, dolgoletnega tajnika in
podpredsednika ter hkrati pevca, foto-

Krusi¢, umetnisko taktirko je od njega
prevzela Studentka 4. letnika medici-
ne in uciteljica kitare Eva Podbregar.
Njihov glasbeni program je pester
in obsega vse od latino rumbe, irskih

Slikarsko razstavo je predstavil umetnlskl vodja Ki UD—ove Likovne skupine, akad. slikar
Janez Kovaci¢ (desno), prireditev je vodila predsednica KUD-a prof. dr. Zvonka Zupanié
Slavec (levo), zbrane je nagovoril generalni direktor UKCL, mag. Andraz Kopac.

Kitarski orkester se zvokovno obogati tudi s
solisti. Tea PoznajelSek, studentka 3. letnika MF
UL, je z njimi prepric¢ljivo zaigrala na violoncelu.
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tradicionalnih skladb, klasi¢ne kitar-
ske skladbe, filmske glasbe do popu-
larnih tujih in domacih skladb.
Sodelujejo z instrumentalnimi in
vokalnimi solisti.

Eva Podbregar vodi Kitarski
orkester in je s kitaro povezana Ze
skoraj vse zivljenje. Z njo se je prvi¢
srecala, ko je bila stara 4 leta, in je vse
do danes ni odlozila. Izpopolnjevala se
pri priznanih mentorjih, profesoricah
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 ljubezen. Tako se je
Se kot dijakinja zaposlila kot uéiteljica
kitare v GS Cecilija na Polzeli.

Kitarski orkester MF sestavlja 20
zagretih in vestnih kitaristov: §tuden-
tje medicine in dentalne medicine,
farmacije, elektrotehnike, trenutno
tudi Student na Erasmus izmenjavi ter
zdravnik, zobozdravnik in upokojeni
profesor. To so: Ana Milovanovié,
Anja Babié¢, Miha Zupandi¢, Blaz Tisel,
Tilen Suster¢i¢, Sara Vatovec, Ema

je njithova ustvarjalna umetniska vodja (prva na levi strani).

Ajda Gomezelj, Vlasta Hadalin, Meta
Bokal, Miha Remskar, Jan Kriznic,
Rok Besal, Emi Stanojkovié, Kristof
Bajt, Ziga Krusi¢, Laurynas Ambrasas,
Sefica Eva Podbregar in Lev Podbre-
gar na tolkalih. S kitarskim orkestrom
obcasno igra tudi violoncelistka Tea
Poznajelsek, Studentka 3. letnika MF
UL. Na bozi¢no prireditev so se
kitaristi $e posebej pripravili in poleg
bozi¢ne igrali tudi filmsko glasbo.
Zbrani so uzivali ob glasbi Harryja
Potterja, Gospodarja prstanov, Botra,
Jamesa Bonda (Skyfall), Pink
Pantherja ... Zbrane so razveselili tudi
z dvema boZi¢nima pesmima, Se
posebej smo uZivali v Santa Clause is
coming to town.

Ob koncu prireditve je bolni$niéni
duhovnik Danijel Golav$ek zbrane
nagovoril s prazni¢nim vos¢ilom.
Presenetil nas je z iskreno izpovedjo,
da ga najbolj nagovorijo bolniki, ki so
resno bolni in v sebi nosijo neverjetno
sonce. ZaZelel nam je mirne praznike
in da bi UKCL ostal ustanova, ki
celostno obravnava ¢loveka. Svoje
praznicne Zelje je vsem zbranim
izrekla tudi predsednica KUD-a.

Bozi¢na nod, opevajo te pesmi mnoge,
v objemu tvojem je skrivnost,

ki v srca blazenost razliva

in trosi med ljudi radost.

V galeriji Medicinske fakultete UL
razstavlja fotografije s potovanja po
Romuniji absolvent medicine Aljaz
Mercun, v galeriji Nevroloske klinike
UKCL razstavlja fotografije ¢lanica
»Likovne skupine Leon Koporc« KUD-a
KC in MF Andreja Peklaj, v avli UKCL
razveseljuje mednarodne popotnike in
humaniste s fotografijami iz Bolivije in
prostovoljnega dela v njihovi psihiatric-
ni bolnignici zobozdravnik Ziga Lovsin.

KUD zZeli vsem bralcem Izide
v letu 2017 veliko vedrine duha
in dvigovanje v umetnost, ki
osvobaja duha od bremen vsak-
danjega Zivljenja. Pridite med
nas, kjer z vokalno in instru-
mentalno glasbo, s plesom,
c¢opicem, dletom, peresom in Se
¢im prinasamo duhovno hrano
svojemu telesu (stik: tajnistvo.
kudkemf@gmail.com; www: http://
nova.kudkemf.si/).

Foto: Stas Solman, $tudent
dentalne medicine
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ars medica

Ana.vrbic@gmail.com

Najlepse stvari so tiste, ki prihaja-
jo iz srca. Zdravniski koncerti, ki jih
slovensko zdravnistvo v okviru Kul-
turno-umetniskega drustva Klini¢ne-
ga centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher v Ljubljani (naprej
KUD) prireja Ze skoraj pol stoletja, so
dogodek, ki na najprisr¢nejsi nacin
povezuje slovensko zdravnistvo.

V ¢Casu zdravniskega koncerta se
medicina kot znanost in umetnost
obrne k svoji umetniski plati. Grski
bog glasbe in medicine Apolon je Ze v
anti¢nem ¢asu prevzel zdravnistvo
pod svoje okrilje.

Slovenski zdravniki glasbeniki so
se na dan po sv. Miklavzu (7. decem-
bra 2016) zbrali v katedrali glasbe,
slavnostni dvorani Slovenske filhar-
monije, ki je bila zapolnjena do
zadnjega koticka. Veselili so se prese-
necenj, ki jih prinasajo iz leta v leto
novi nastopajoéi zdravniki.

Osrednje poslanstvo zdravniskih
koncertov je, da ohranjajo korenine
svojega dolgoletnega glasbeno-umet-
niskega druZenja, da se zdravniki
povezujejo, da starejSe generacije
sprejemajo v svoje vrste mlade zdrav-
nike, tudi take, ki so imeli v zadnjih
desetletjih ve¢ moznosti, da so ob
medicini lahko $tudirali tudi na
Akademiji za glasbo in/ali na Konser-
vatoriju za balet in glasbo. Prav
glasbeno znanje je tisti ¢ar, ki prinasa
izjemno kakovost, ki koncerte od
amaterskih povprecij dviguje na
visoko raven, in tudi publiki ne nudi
le veselja ob stanovskem ob¢udovanju
kolegov, ampak prinasa tudi prvovr-
stno izvedbo in bogato interpretacijo
razliénih glasbenih del. Letosnji

Ars musica in

47. zdravniski koncert ob memorialu prof. Janeza Ple¢nika

Mag. Ana Vrbié¢, Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢cnega
centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

koncert je med zvezde izstrelil dva
nova zdravniska interpreta, in sicer
violondéelista AleSa Kristana Mihelada,
specializanta hematologije, in tenori-
sta Miha Zabreta, specializanta
otorinolaringologije. Glasbeni Sopek
so ob solistih strnili klasi¢ni ¢lani

I
Dr. Snjezana Frkovi¢ Grazio je bila izbrana
za Hribarjevo nagrajenko.

\
3

Zbor studentov medicine Cor je z zborovodkinjo Nino Hrastovsek nastopil z velikim Zarom.

— L
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Zdravnica in sopranistka Sanja Zupanic je
tokrat v Spanskem jeziku odpela znamenito Ave
Mario.

zdravniSkega umetniskega ustvarja-
nja: zbori zdravnikov Vox medicorum,
studentov medicine Cor, zdravniski
orkester Camerata medica ter nov,
veliki sestav Kitarskega orkestra, ki
se je predstavil prvic.

Andrej Babnik, pianist in speciali-
zant psihiatrije, je Ze tretji¢ prevzel
umetnisko vodenje koncerta in ga ob
klasi¢ni shemi zacel z zdravnisko
himno Hippocratis iuisurandum.
Himno je uglasbil slovenski profesor
kompozicije in muzikolog Ivan Flor-
janc na besedilo renesan¢nega pisate-
lja Janusa Cornariusa, ki je ozivil
anti¢no misel in jo prenesel v zahodno
civilizacijo. Skupno so jo ob orgelski
spremljavi nevrokirurga Domagoja
Jugovi¢a mogocno zapeli pevci zborov
Vox medicorum in Cor. Hipokratova
zaprisega je tako ponovno povezala
zbrano zdravnistvo, da skupno ¢uti
veéno zaprisego delovanja v dobro
bolniku.

Na zdravniskem koncertu patologi
vsako leto podelijo najvisja odli¢ja na
najbolj slavnosten naéin. Deset
preseZznih $tudentov, ki so prejeli
najvisje ocene pri morfoloskih pred-
metih v prvih letnikih medicine
(anatomija, histologija z embriologijo
in patologija), je prejelo nagrado dr.

Janeza Ple¢nika: Katarina Barbara
Bajec, Tina Klinar, Liam Korosec
Hudnik, Anja Lekse, Lara Anja
Les$nik, Ines Matjasec, Marko Peric,
Samo Rogkar, Jan Salmi¢ in Rok
Vojkovi¢. V njihovem imenu se je
zbranim prisréno zahvalil Liam
Koros$ec Hudnik. Nagrade sta podelila
predstojnik Instituta za patologijo
prof. dr. JoZe PiZzem in dekan Medi-
cinske fakultete v Ljubljani prof. dr.
Dusan Suput. Sledila je podelitev
najvi§jega priznanja za znanstveno-
raziskovalno delo v patologiji, ki je
poimenovano po prvem profesorju
patologije, prof. dr. Ivanu Hribarju. Iz
rok prof. dr. Jozeta Pizma ga je
prejela dr. Snjezana Frkovié Grazio.

Vodenje koncerta je bilo, kot ze
dobri desetletji do sedaj, v rokah
KUD-ove predsednice prof. dr. Zvon-
ke Zupanic Slavec. S toplino in sréno-
stjo je predstavljala nastopajoce in
dvigovala ob¢instvo, da so se njihovi
pogledi razjasnili, obrazne gube
razmehcale, da so se ustni koticki
dvignili in so se srca odprla za lepoto
glasbenega povezovanja med zdravni-
§tvom, ki teCe nepretrgoma Ze 47 let!
Take tradicije nima nihée na svetu in
jo obc¢udujejo tudi Stevilni tuji obisko-
valci Ple¢nikovega memoriala.

Z glasbeno magijo nas je najprej
ocaral pevski zbor Studentov Medicin-
ske fakultete Cor s svojo zborovodki-
njo Anjo Hrastovsek in pianisticnim
spremljevalcem Matejem Kovacem.
Zapeli so Bacharachovo skladbo What
the World Needs Now Is Love. Ljubiti
ne pomeni gledati drug drugega,
ampak gledati v isto smer, kakor je
rekel Mali princ. In tako v isto smer
gledajo Stevilni pevci zbora Cor, ki v
svoje vrste vabijo ne le medicince,
ampak tudi nekatere Studente drugih
fakultet. Ta ljubezen in toplina, ki so
jo mlada grla prinesla med obcinstvo,
se je nadaljevala z neZnostjo in ljube-
zensko preZetostjo v Mendelssohno-
vemu Koncertu za violino v e-molu
op. 64, enem najznamenitejsih violin-
skih koncertov sploh, s stavki Allegro
molto appassionato. Koncert je
odigrala zdravnica pripravnica in
hkrati magistra violine, ki je konc¢ala

Akademska violinistka in zdravnica Lucija
Cemazar je odigrala enega najlepsih violinskih
koncertov.

Akademijo za glasbo v razredu prof.
Monike Skalar, Lucija CemaZar.
Spremljala jo je prvovrstna korepeti-
torka Darja Mlakar MaleZi¢, ki je
diplomirala prav tako na Akademiji za
glasbo, in sicer pri prof. Dubravki
Tomsi¢ Srebotnjak. Med drugim je
delovala kot korepetitorka v SNG
Opera in balet Ljubljana, sedaj pa je

=
1 1

Specializant hematologije in violoncelist Ales

Christian Mihelac je prvi¢ nastopil na
zdravniskem koncertu.
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Na najmogocnejsi instrument orgle je zaigral
akademski organist in nevrokirurg dr.
Domagoj Jugovic.

profesorica na Konservatoriju za
glasbo in balet v Ljubljani.

Kdor nosi svetlobo v sebi, z njo
obsije tudi druge. Na tak nadin sije
Sanja Zupani¢, mlada sopranistka, ki
dolga leta poje v razredu profesorice
Tatjane Vasle na Konservatoriju za
glasbo in balet v Ljubljani, sicer pa je
maja diplomirala na Medicinski

Specializantka travmatologije in akademska

mezzosopranistka Alja Koren je oc¢arala z arijo
Dalile.

fakulteti v Ljubljani in je pripravnica v
ljubljanskem UKC. Sanja je izbrala za
leto$nji nastop vedno lepo pesem Ave
Maria v uglasbitvi kostariskega
skladatelja Williama Gomeza. »Zdra-
va Marija, milosti polna, Gospod je s
teboj ...«, je blagoglasno zapela v
$panscini, pri klavirju pa jo je harmo-
ni¢no pospremil Andrej Babnik. Sanja
je ocarala z mladostnim $armom in
lirskim sopranom, ki je ¢udovito
izkristaliziral vlogo Marije. Energet-
sko nabita rdeca toaleta in Zareé¢
pevski karakter so prevzeli zbrane.

Orgle, najmogoc¢nejsi med instru-
menti, ki je nekdaj zapolnjeval le
cerkvene prostore, dolga desetletja pa
tudi ze velike koncertne dvorane, je
tisti, ki z invencijami enega najuniver-
zalnej$ih skladateljev vseh ¢asov,
baroc¢nega skladatelja J. S. Bacha, tudi
velikana orgelske interpretacije,
prinasa glasbo v najbolj prevzemajo¢i
obliki. Domagoj Jugovié je organist, ki
je v Zagrebu koncéal Akademijo za
glasbo in Medicinsko fakulteto ter se
specializiral s podroé¢ja nevrokirurgije.
Dolga leta je delal v Ljubljani, zadnji
¢as pa je v Bambergu na Bavarskem.
Pravi, da je toplina slovanskega sveta
tista, ki vedno znova prevzema ¢love-
Skega duha, zato razmislja, da bi se
vrnil. Zaigral je mogo¢no Bachovo
delo Adagio, BWV564. Ob njegovi
virtuoznosti, izjemni koordinaciji rok
in nog ter interpretativni moci je
dvorano Slovenske filharmonije
preplavilo mogo¢no razpolozenje,
kakr$no je najverjetneje Bach znal
ustvariti v svojem casu.

»Moje srce se ob tvojem glasu
odpre, kot se odprejo cvetlice ob
poljubu jutranje zarje.« To je besedilo
znamenite arije Dalile iz drugega
dejanja opere Samson in Dalila
Camilla Saint Saénsa. Mezzosopra-
nistka Alja Rajster Koren je spomladi
2016 diplomirala na Akademiji za
glasbo v razredu prof. Alenke Dernac
Bunta. Sicer je leta 2011 koncala
§tudij na Medicinski fakulteti v
Ljubljani in je specializantka travma-
tologije v ljubljanskem UKC. Aljo Ze
dolga leta spremljamo kot odli¢no
mezzosopranistko, veliko let je pela v

Svojo pianisticno virtuoznost je prikazal

specializant psihiatrije Andrej Babnik, ki je bil
tretje leto tudi umetniski vodja koncerta.

ljubljanski operni hisi v njenem zboru
v §tevilnih operah in je odli¢na pozna-
valka opernega repertoarja. Zbrane je
prepricala s polnostjo svojega glasu in
z bogato interpretacijsko zmozZnostjo.
ODb njej se ¢lovek samo sprasuje, kako
tolik$na notranja moc¢ premore Se
silni pogum kirurginje v travmatologi-
ji! Pri klavirju jo je spremljala odli¢na
pianistka, nekdanja korepetitorka iz
sanktpeterburskega Mariinskega
gledalisca, Jelena Boljubas.
Violoncela v solisti¢ni izvedbi na
zdravniskem koncertu Ze dolgo nismo
slisali. Nastop Alesa Christiana
Mihelaca, violoncelista in specializan-
ta hematologije, je prinesel svezino in
eno najbolj Zametnih barv zvoka med
glasbenimi in§trumenti. Ales je izbral
delo Maxa Brucha, skladatelja judov-
skih korenin, Kol Nidret, ki v aramej-
$¢ini pomeni Vse zaobljube. Skladba
je osnovana na dveh temah, ki teme-
ljita na glasbi judovskega izvora. Prva
tema je molitev, ki poteka v veCernem
¢asu ob najsvetejSem in najpomemb-
nejSem prazniku v judovski religiji,
Jom Kipurju. Celo ima vlogo kantorja,
ki poje molitev v sinagogi. Druga tema
je priredba pesmi z naslovom »Jokaj-
te za tistimi, ki so jokali na bregovih
Babilonskih voda, skladatelja Isaaca
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Orkestru pridruzena zbor Vox medicorum in solist tenorist Miha Zabret, specializant
ORL, so pod umetniskim vodstvom prof. Franca Avseneka navdusili z mogocénim

Ofertorijem.

Nathana. Prepricljiva igra in odli¢cna
spremljava Darje Mlakar Malezi¢ sta
poslusalcem tudi v tej tocki prinesli
lepoto odmaknjenega casa iz leta
1880, ko je delo nastalo. Skladatelj ga
je poklonil enemu takratnih najzna-
menitej$ih nemskih violoncelistov,
Robertu Hausmannu.

Vsako delo potrebuje svojega
vodjo, zdravniski koncerti ga imajo
zadnja tri leta v pianistu Andreju
Babniku. Za leto$nji solisti¢ni nastop
je izbral dve krajsi deli in v njiju
prikazal zmozZnost interpretacije
¢ustveno poglobljene glasbe Frederica
Chopina z njegovim Nokturnom v
Es-duru op. 9, $t. 2 ter mogoc¢nost,
odlo¢nost in notranje prekipevanje v
delu Dimitrija Kabalevskega Preludij
v h-molu op. 38, st. 6. Andreju se
pozna dolgoletna povezanost s klavir-
jem, ki ga igra Ze 25 let. Vsak pasus
zaigranega je jasen, roki sta odli¢no
koordinirani, njegova profesorica
Meira Smailovi¢ pa bdi nad vsem
tistim prefinjenim znanjem, ki ga na
koncu poimenujemo virtuoznost. Tudi
Andrej je za svoje delo in za svoj
nastop pozel buéen aplavz.

Naenkrat se je zacel oder polniti z
notnimi pulti in stoli. Nanj je prihaja-

la velika zasedba: prvi¢ se je v Filhar-
moniji predstavil Kitarski orkester
Medicinske fakultete v Ljubljani, ¢lan
KUD-a, z vodjo Evo Podbregar.
Voditeljica prof. Zvonka Slavec jih je
prisréno napovedala s Pavékovo rimo:
»Tiso€ in tisoc¢ zvezd je nad nami /
tisoé in tiso€ zvez je med nami, / da
gre po svetu — rama ob rami — svetlo-
ba z nami.« Umetniska vodja Eva je
$tudentka 4. letnika medicine. Od
petega leta igra kitaro in je Ze v svojih
gimnazijskih letih postala uditeljica
kitare. Hkrati je Studirala saksofon,
Klavir in dzezovsko petje in se tudi
pojavlja v vseh teh vlogah. Je tudi
aranzerka in je za zdravniski koncert
aranzirala delo Jorgeja Cardose,
Milonga. Ob njem je izbrala $e delo
Hansa Joachima Kapsa, Rumba
Catalan. Solisti¢no jih je na violonce-
lu spremljala studentka 3. letnika
medicine, Teja Poznajelsek. 20 kitar
Studentov, ve¢inoma medicine in tudi
nekaterih drugih smeri, med njimi
tudi studenta Erasmus izmenjave, je s
$pansko glasbo zapolnilo dvorano z
vedrim in srénim zvenom, da so
poslusalci kar strmeli! Sprasevali so
se, kako je mozno, da se je orkester
skoraj mimogrede, v letu dni, naucil

Koncert je, kot Ze dolga leta,

s poduhovljenim povezovanjem
privzdigovala na zavidljivo
raven vodja umetniskega
Zivljenja v slovenskem zdravstuu
prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec.

tako imeniten program. V lanskem
letu je bil njihov umetniski vodja
zdravnik specializant nevrologije Ziga
Krusic, letos pa ga vodi Eva Podbre-
gar. Mladim kitaristom Zelimo, da v
svoje vrste vkljucijo ¢im veé zdravni-

kov, tudi iz starejsih generacij, saj je
med njimi veliko kitaristov, ki se bodo
ob tej glasbi na vajah zelo sprostili in
nauzili lepote duhovnega ustvarjanja.
Najvecje zasedbe prihajajo na
oder zadnje. Zakaj? Ker je potrebno
postaviti toliko stolov, toliko pultov,
ker se oder s klavirjem in vsem tako
zapolni, da se po njem prakti¢no ne
da vec gibati. Zdravniski orkester
Camerata medica, ki je letos prazno-
val 25-letnico delovanja, je tisti, ki mu
je bil namenjen sklepni del koncerta.
Njihov dirigent prof. Franc Avsenek,
dolgoletni prvi violist Slovenske
filharmonije, ki jih vodi od leta 2011,
se trudi izbirati glasbena dela, ki
povezujejo zdravnike z razliénim
glasbenim znanjem. Za tokrat si je
zamislil, da bi specializantka gineko-
logije in porodnistva Mateja Lasi¢, ki
je hkrati magistra klavirja iz razreda
prof. Dubravke Tomsic¢ Srebotnjak, z
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orkestrom zaigrala znamenito Ma-
dzarsko rapsodijo st. 2. Za to priloz-
nost jo je priredila muzikologinja
Ursula Jasovec, pred leti zborovodki-
nja KUD-ovega Studentskega pevske-
ga zbora Cor. Za zanesljivo igro
orkestra skrbita koncertni mojstrici:
prof. Vildana Repse, prva violina, in
prof. Jelka Grafenauer, prvo violonce-
lo. Pianistka Mateja Lasié je s svojo
graciozno pojavo v zivo rdeéi obleki
virtuozno, doziveto in temperamen-
tno odigrala Madzarsko rapsodijo, da
je publika norela od navdusenja in
aplavza kar ni bilo konec!

»Vsi smo angeli z eno perutjo — ce
Zelimo leteti, se moramo objeti«, je
voditeljica Se zadnji¢ napovedala
zdravni$ki orkester. Njegovi ¢lani so
se sedaj povezali v Se mogocnejsi
glasbi, in sicer je dirigent, prof. Franc
Avsenek, nasel iz zakladnice glasbe,
nastale na slovenskih tleh, v arhivu
NUK-a mogoéen Schwerdtov Offerto-
rium v F-duru, ki je popisan v doda-
nem besedilu. Doslej ni znano, da bi

Kaja Gali¢ Lenkic

Zdravniski orkester Camerata
medica je bil v preteklem letu zelo
delaven. Zacele so se kazati tudi
nekatere nove zamisli, ki smo jih znali
takoj uporabiti v praksi.

Velik zalogaj je bilo snemanje
zgoscenke ob 25. obletnici orkestra.
Morali smo biti zelo pridni, da smo
uskladili vaje z vsemi solisti in termi-
ne v snemalnem studiu. Posneta
zgo$céenka je lepo uspela in nam je v
ponos. Hkrati bo lep spomin na nase
skupno igranje, na kakovost igranja in
usklajenost orkestra, ki smo jo dosegli
v 25 letih.

bilo delo izvedeno, zato je bila to
krstna izvedba. To »haydnovsko«
toplo in mogo¢no glasbo je predlagal
za finalni nastop v zlahtnem filharmo-
ni¢nem okolju. K orkestru je pritegnil
zdravniski zbor Vox medicorum,
solista tenorista Miha Zabreta, violon-
Celista solista Alesa Christiana Mihe-
laca in organista Domagoja Jugovica.
Tenorist Miha Zabret, specializant
otorinolaringologije, je prvi¢ nastopil
na zdravniskem koncertu in s kristal-
no ¢istim, zvokovno bogatim in
izjemno kultiviranim tenorjem bri-
ljantno odpel svoj solisti¢ni del.
Mogo¢na glasba je prevzela ves
prostor, ga napolnila do zadnje
$pranje in zlila vsa srca v eno samo
veselje in mogocen kon¢ni aplavz, ki
je bil najveéja nagrada za nastopajoce.
Se enkrat so se na koncu poklonili vsi
solisti, ki so obéinstvu gotovo utrgali
koscéek srea, in z besedami njihove
vodje najavili, da se Ze veselijo nasle-
dnjega srecanja, sedaj pa le Se zelijo
vesel boZzi¢ in sre¢no novo leto ter naj

Ze zgodaj spomladi smo prispevali
k praznovanju 50. obletnice Zupnije
pri urSulinkah v Ljubljani, kjer je
orkester podprl petje odli¢nega
pevskega zbora. Koncert je vodila s.
BozZena, ki je diplomirana glasbenica
in dirigentka. Izbrala je Haydnovo
Missa brevis, Te deum, Wagnerjevo
skladbo Jubilate Deo in Héndlevo
Alelujo.

V galeriji Equrna smo imeli
koncert ob Zivljenjskem jubileju in
izdaji pesniske zbirke dr. Andreja
Rupnika de Maitija. Ob tej priloZnosti
sta bila predstavljena tudi dva slav-

povezano zdravnistvo z roko v roki
slozno in vedro deluje Se na mnoga
leta.

Offertorium je Cetrti stavek
spremenljivih delov mase, ki so ure-
jeni cikli¢no po cerkvenem letu
(Proprium de tempore) ali po
praznikih svetnikov (Proprium de
sanctis). Sprva je bil to psalm z
antofonom, kasneje samo psalm oz.
nekateri stihi psalma.

Alme Deus et redmptor Pater,
Clementissime Pater,

Tu fac clemens,

Quod rogamus,

Fortes in certamine.

Milostljivi Bog in odresenik Oce,
nadvse dobrotljivi Oée
usmiljeno stori,

kar prosimo

pogumni v boju.

Foto: Ziga Lov$in, dr. dent. med.

Zdravniski orkester Camerata
medica v letu 2016

Izr. prof. dr. Pavle KoSorok, dr. med., Iatros — dr. KoSorok, d. o. o.

ljenceva festivalska filma. Za enega od
njiju je glasbo prispeval tudi nas
orkester.

Najbolj aktiven mesec orkestra
Camerata medica je vedno junij, ki je
Ze tradicionalno zapolnjen s tremi
koncerti in je tudi glavna predstavitev
nasega dela slovenskemu ob¢instvu.
Letos je bil prvi junijski koncert v
Celju v Domu sv. Jozefa, ki ima
celoletni program razli¢nih kulturnih
dogodkov. Zaradi slabega vremena
smo igrali v dvorani, vendar je bil
dogodek vseeno slovesen in dobro
sprejet. Obéinstvo celjskih koncertov
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Nastop v Domu sv. Jozefa v Celju.

so oskrbovanci doma, pa tudi poslu-
$alci iz mesta. Domacéin Andrej Gu-
bensek, dr. med., in prof. BoZo Rogelja
sta zaigrala koncert za violino, oboo in
orkester. Nasa zamejska zdravnica
Katja Lavrencic je nastudirala Hay-
dnov koncert v D-duru. Izkazala sta se
tudi sopranistka Sanja Zupani¢, dr.
med., in tenorist Miha Zabret, dr.
med., ki sta najvedji aplavz poZela z
Verdijevo napitnico iz opere Traviatta.
Seveda smo morali tudi dodajati.
Dobrodelna nota koncerta je bilo tudi
zbiranje prispevkov za humanitarno
zdravnisko odpravo v Ugando.

Vsako leto je drugo soboto v juniju
koncert v Polhovem Gradcu, kjer se
vedno najbolj veselimo druzenja in
pogostitve z jagodami in Sampanjcem
v grajskem parku. Program iz Celja je

Praznovanje v Zdravniski zbornici —

Avseneka.

Ze 11. koncert v Polhovem Gradcu.

bil tukaj ponovljen. Vedno se veseli-
mo tudi udelezbe domadinov, ki jim je
ta koncert v veliki meri namenjen.
Koncert v Polhograjski grascini je bil
Ze 11. po vrsti in pomeni tudi poklon
rojaku Gregorju Riharju, znanemu
slovenskemu skladatelju iz Polhovega
Gradca.

Najlepsi zakljucek spomladanske
sezone je bil koncert ob 25. obletnici
orkestra v atrijski dvorani Zdravniske
zbornice. Prav poseben dogodek je bil
zakljuéek koncerta, ki ga na$ dirigent
ni pri¢akoval. Ker je v tistih dneh
praznoval 70. rojstni dan, je orkester
namesto dogovorjenega bisa zacel
igrati Vse najboljse, glasbeni Cestitki
pa so se pridruzili tudi solisti. Prof.
Francu Avseneku smo izredno
hvalezni za vse note, ki jih napise za

nas, ljubezen do glasbe in veselje do
ansambelske igre, ki ju prenasa na
nas, za vse znanje, ki nam ga predaja,
predvsem pa za neskonéno potrpezlji-
vost in trud, ki nista vedno samou-
mevna, se pa na koncertih $e kako
poplacata. Zdravniska zbornica po
vsakem koncertu v domadi hisi
pripravi pogostitev, ki je pravo druze-
nje zdravnikov in ¢lanov orkestra.
Tega dogodka se vedno veselimo.

Konec junija je vsako leto tudi
Poletna muzejska no¢. Muzej arhitek-
ture in oblikovanja nas je povabil k
sodelovanju ob muzejski noéi. Ker cel
orkester ni mogel sodelovati, so se Stiri
pogumne ¢lanice orkestra (Kaja Gali¢
Lenki¢, Neza Erzen, Stasa Zgombic in
Jelka Grafenauer) zdruZile v kvartet in
na gradu Fuzine tik pred polno¢jo

70-letnica prof. Franca
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nastopile s tremi skladbami v sklopu
prireditve Glasba in arhitektura.

Po poletnem premoru je bil Ze
takoj v zaCetku septembra nastop v
Veliki Nedelji, v vinski kleti Kogl na
odprtju jesenske koncertne sezone v
Prlekiji. Glavni del programa je izvedel
orkester Camerata. Nas dirigent se je z
violo pridruzil violinistu Karlu Zuzku,
violoncelistu Stanetu Demsarju in
pianistu Klemnu Golnerju v kvartetu.
Lastnik vinske kleti g. Franci Cvetko z
Zeno Zlatko skrbi za odli¢na vina in
vrhunsko pogostitev. Ima pa smisel
tudi za kulturne dogodke glasbene in
umetnostne narave. Odli¢nih vin in
pogostitve smo bili delezni tudi mi.

V oktobru so Medicinski razgledi
praznovali 55. obletnico izhajanja
revije. Ob tem dogodku so uredniki
pripravili sve¢ano vecerjo v stekleni
dvorani Union, kjer je nastopil orke-
ster Camerata. Posebej se je izkazala
solistka Sanja Zupani¢. Med vecerjo je
za intimno vzdusje poskrbel $e godal-
ni kvartet, izbran izmed ¢lanov
orkestra v sestavi Kaja Gali¢ Lenkic in
Neza Erzen — violina, Rebeka Gregorc
— viola in Ale§ Christian Mihela¢ — vi-
oloncelo.

Koncertna dejavnost slovenskih
zdravnikov ima dolge korenine. Pred
47 leti je prof. Lenart spodbudil svoje
sodelavce na Institutu za patologijo,
da so na slovesnosti v Narodni galeriji

ob zakljucku Pleénikovih dni zaigrali
kot kvartet MaSera. V naslednjih letih
so se za Ple¢nikov nastop pridruzili $e
drugi glasbeniki. Kulturna dejavnost
se je razrasla in danes imajo Studenti
medicine Ze svoj samostojen vsakole-
tni koncert. Letos je bil ta koncert
konec novembra v ljubljanski operni
his$i. Tudi tukaj se je predstavil kvartet
glasbenikov iz orkestra Camerata, ki
so v enaki sestavi kot na praznovanju
obletnice Medicinskih razgledov tudi
v operi zaigrali Intermezzo iz opere
Cavalleria rusticana.

Zelo intimen dogodek nas je zbral
na domu dr. Andreja Rupnika de
Maitija, ki nas je na Miklavzev dan
zbral na svoji domaciji na Selah pri
Ajdovcu na Dolenjskem. Sam se je
predstavil z orgelskim nastopom in
pevskimi skladbami, ki jih je izvedel
skupaj z nasim orkestrom. Za izbrano
obdinstvo smo igrali v zanimivem
ambientu, polnem umetniskih slik in
z orglami, ki so osrednji del velikega
skupnega prostora v hisi. Po Mi-
klavzevo-bozi¢nem koncertu smo bili
povabljeni na pogostitev s srecelo-
vom. Prijetnega vzdusja se bomo Se
dolgo spominjali.

Zacetek decembra je sicer vedno
rezerviran za koncert zdravnikov v
okviru Ple¢nikovih dni, ki je sedaj Ze
tradicionalno v Slovenski filharmoniji.
Poleg izbranih solistov koncert vedno

zaklju€i zdravniski orkester Camerata.
Nas dirigent vedno izbere skladbo, ki
povezuje. Tako smo letos igrali skupaj
z naso priznano pianistko Matejo
Lasi¢, dr. med., v Lisztovi MadZarski
rapsodiji st. 2, zaklju¢na skladba pa je
bila Ofertorium. Izbrskal jo je nas
dirigent, v njeno izvedbo pa sta bila
vkljuéena zbor in orgle (dr. Domagoj
Jugovic), na violoncelu pa je igral nas
solist Andrej Christian Mihelac.

Cakal nas je samo $e nastop na
bozi¢no-novoletnem koncertu v
Zdravniski zbornici, ki postaja zZe
prepoznaven dogodek za slovenske
zdravnike. Osrednji namen prireditve
je pocastitev zasluznih kolegov, ki jih
s priznanji nagradi Zdravniska zbor-
nica. Nas$ dirigent in orkester poveZeta
soliste na instrumentih ter pevce
skladb zabavnega zanra in Solane
pevce klasi¢ne glasbe. Tako je pomen
orkestra Se poudarjen, saj solisti in
pevci ob spremljavi orkestra dobijo
priloZznost, da se predstavijo na
najboljsi mozen nacin. Letos so z
nami nastopili pianistka Mateja Lasic,
solo peveca Sanja Zupanic in Miha
Zabret ter pevki Barbara Cokl in
Jasmina Antonic - Babnik.

Kot vedno je v zbornici po koncer-
tu pogostitev, ki se vedno konca kot
prijeten klepet in druzenje, ko obuja-
mo stara poznanstva in delamo nacrte
za naprej.
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Slepa kura

Odlomek iz nove kjige »Oder za dva«

MatjaZ Lesjak, dr. med., Trigon, MatjaZ Lesjak, s.p., Zalec

Bila sta Se zakonska zacetnika.
Drug pri drugem sta odkrivala nove
znacajske sence in vrline, se zacela
prepirati in se do vecera spet pobotati,
nista bila tako idealna, kot je izgledalo
za pozlato zaljubljenosti, pa tudi tako
nagravzna si nista bila, da bi krice
zbezala drug od drugega. Bili so dnevi,
ko sta se smejala drug drugemu, prisli
so pa tudi vremenski obrati, ko sta se
posmehovala drug drugemu. V enem
od takih obdobij, ko je njuna slaba
volja Ze zacela popuscati (ni pa Se
povsem izpuhtela v anticiklon naklo-
njenosti), sta se znasla na plo¢niku
kavarne v Dresdnu in ¢akala, da ju bo
kozarec predikatnega vina dokon¢no
osladkal z bliZino. Samo je listal po
¢asniku in ob¢asno pripiral o¢i v
kratkem dremezu, Marusa je sukala
o¢i okoli sebe in v napadu naveli¢ano-
sti zamrmrala mozu, da gre na kratek
Soping, da se pomiri in zadosti Zenski
nec¢imrnosti. Gon nabiralnistva. Da
pride takoj nazaj. Samo je nejasno
pokimal. Potegnilo jo je v prvo trgovi-
no, ta je bila z zvijaénim hodnikom
povezana z drugo, ogledala so jo
odbijala od stene do stene, zaradi
lepSega si je kupila tanke usnjene
rokavice in se usmerila nazaj proti
kavarni. Obstala je na ulici, ki pa je
bila tuja, da bolj ne bi mogla biti.
Kavarne so izginile, zato pa se je od
nikoder pojavila lenobna reka in
neznanski most. Ali sta v taksiju
preckala most? Morda, zanesljivo pa
sta se v taksiju prickala, in to je Se
dodatno zmanjsalo njeno geografsko
pozornost. Negotovo je stopila v
desno in obracala glavo za podobo
sedecega moZa s ¢asopisom. Zaman.

Nekateri se rodijo barvno slepi,
drugi naglusni, spet tretji s Sestimi
prsti. Marusa pa se je rodila z glavo
brez kompasa, umanjkal ji je mozgan-

ski areal za prostorsko orientacijo.
Pojmi kot so severno od, juzno pobo-
éje, za mostom zavij levo, ji niso
pomenili nicesar. (Zavij levo. Katero
levico je mishil? Mojo ali svojo?
Morda je mislil na levi most? Torej
sta dva? Ali pa beseda namiguje na
telo? Ko prides ¢ez most zavij levico?
Zakaj?) Njen zemljepisni spomin je
trajal samo nekaj sekund, nato je za
vecno ugasnil in se nadomestil z
novim vidnim vtisom. Obrnila se je in
§la nazaj v obratni smeri. Zamenjala
je Se nekaj ulic v loterijskem upanju,
da bo kmalu zadela pravo hi$no
Stevilko. Moski so sicer sedeli ob
mizah, tudi ¢asopis so imeli, a nihce
ni bil Samo Klari¢. Tezave so se zacele
sprijemati v lepljiv klop¢i¢. Samo je
imel kljuce od hotelske sobe, Samo je
znal nemsko, Samo je poznal ime
hotela. Cutila je, kako se topi plo¢nik
pod njo in pozira njeno izgubljenost.
Kam sedaj? Sla bo v staro mestno
jedro (pridruzila se bo skupini japon-
skih turistov), nato bo stopila na
sredo peScone, tako da jo bo Samo
videl, ne glede na to, s katere strani bo
prisel. Dvignila bo roko in mahala z
novimi rokavicami (Samo bo prepo-
znal njo, ne rokavic). Med svojo
reSevalno akcijo si je Se enkrat premi-
slila. Medtem ko ¢aka Samota (on se
je ze navelical in je ne ¢aka vec), bo
nakupila Se nekaj razglednic. Vzela jih
je deset (koli¢inski popust). Zagledala
se je v fotografije mesta. Najbolje bo,
da ga pocaka pred najvecdjim zvoni-
kom. A mesto je ni ubogalo, ni sledilo
njenim zamislim. Tam, kjer bi moral
biti trg, se je dvigal zid in namesto
barocne palace je nasla banko. Potem
se je postavila na neko zelenico,
razsirila roke in spustila nekaj solz.

— Gospa, ali mi lahko poveste, kje
je hotel Altstadt?

Matjaz Lesjak

ODER
ZA DVA

Zasukala se je in v meSanici
olajsanja in presenecenja Samotu
primazala zau$nico. Da se norcuje iz
njenega obupa, da ni vedela ne kam in
ne kod, da je izginil iz kavarne (zlaga-
la se je), da ga je iskala po celem
mestu in se na koncu vsem v posmeh
postavila na zelenico Stiripasovnice,
da bi jo moz ugledal. Smrkala je in si
brisala solze, Samo pa je sikajoce
izpihnil jezo.

— Pojdiva zdaj, je ledeno rekel in
jo zajel pod komolec, od sedaj bom Sel
s tabo tudi na Zenski we.

Skoraj grobo jo je potegnil v smer
njunega hotela, Marusa pa je poizku-
sila spotoma dokazati, da ni bezljala
naokoli kot slepa kura, ampak je
ukrepala tudi racionalno in odraslo.

— Poglej, mu je molila pod nos
razglednico, pred tole ¢udovito
cerkvijo sem te hotela pocakati, vsak
turist pride sem.

Samo je osinil razglednico in
glasno molcal. Po nekaj izdihih je
zmogel spet govoriti.

— Tale razglednica je iz leta 1935,
ko je tale cerkev in ves Dresden Se stal
taksen, kot so ga zgradili. Februarja
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1945 pa so ga zavezniki z bombami
zravnali z zemljo.

Marusa je zazevala in plahutala s
prosto roko v nejeveri.

— Ja, kako pa naj bi to vedela?!
Zakaj pa prodajajo stare razglednice?

Samo je potegnil do grla psiholo-
$ko zadrgo in se odrekel nadaljnji
razpravi.

*¥X¥*

Marusa je previdno dvignila eno
veko in skozi trepalnice presodila
¢ustveno stanje njenega moza. Se
vedno je stal pred njo z rokami v
boku. Izginila je nazaj za veke in v
temo. Po Dresdenski odisejadi ji je
Samo kupil Zenski klobuk z velikimi
krajci, okrasen pa je bil z dolgim
peresom. Da naj si v bodoce povezne
klobuk na glavo, in jo bo prej nasel.
Odgovorila mu je z molkom in si
klobuk pomerila pred ogledalom $ele,
ko je bila sama v sobi. Model ni bil
napacen, pero pa je izgledalo kot
antena. V vsakem primeru je Samo v
Zivo, na terenu, enkrat za vselej
spoznal, da ima Zeno, ki je ne more
samo pustiti v neznanem mestu ali se
dogovoriti za srecanje na tocki geo-
grafskega opisa.

So bile Visoke Tatre, isto leto?
Marusa je nagubala &elo. Cas se je
stisnil v neprepoznavno celoto, Ce si iz
spomina hotel izvleéi eno leto, si
mimogrede potegnil skupaj zlepljeno
desetletje. Kam le ¢as bezi ... Vzdih. V
vsakem primeru je bilo precej na
zaCetku njune dvojine.

Samo je pred koco kadil, ona pa je
$la na sprehod po valovitem zelenju,
nasla majhno jezero in se odlo¢ila za
samoten obhod. S koraki jo je dohite-
lo tudi neprijetno spoznanje, da se
jezero podaljSuje v okljuke, raztegnilo
se je in izginjalo za ovinke. Popoldan-
ska rumena svetloba, ki jo je zvabila
na pohod, se je v nekaj sekundnih
skokih spremenila v mrak. Visoke
gorske Spice so prestregle sonce in ga
ugasnile. Marusa pa je obstala. Tapka-
la je z nogami po poti in se ozirala za
kaks$nim zamudnikom, ki bi jo pripe-
ljal nazaj v ko¢o. Mrak se je zgosc¢al po

sivi paleti tonov. V istem zaporedju se
je v Marusi nalagalo nelagodje. Naj
gre naprej ali nazaj? Se Ze bliza ali
oddaljuje od koce?

— Halo, je hripavo zaklicala, me
kdo cuje? Samo! Drevesa so ugasnila
njen glas. Negotovo je drsala po poti
naprej.

Tak prizor je zagledal tudi Samo.
Spet je stal z rokami v bokih pred
koco in divje streljal z o¢mi. Po poti se
mu je blizala Marusa, z nogami je
otipavala kamnito pot in z eno roko
drzala za ramo slovaskega gozdarja, ki
se je zadovoljen rezal za resastimi
brki.

— Chata, ji je pokazal z roko
silhueto stavbe.

— Koca, je hvalezno prevedla
Marusa, ampak danes je moj dom,
veliko vec kot koca ali prenocisce.

Gozdar je s kmecko prostodusno-
stjo predal Maruso Samotu.

— Zbohom, je Se dodal in se pobral
v mlado noc¢. Po Samotovem izgledu je
sklepal, da bosta zakonca potrebovala
nekaj zasebnosti za glasen razgovor.

— Kje-si-bi-la, je Samo zlogoval v
Marusin obraz, kot da bi imel opraviti
z naglusno osebo. Temu primerno je
bil glasen.

— Ne kridi, si je Marusa masila
usesa, lahko bi se zahvalil gospodu
Vladislavu, da me je pripeljal domov.

— Od kdaj te pa morajo s popol-
danskega sprehoda voditi domov
tujei?

— S popoldanskega sprehoda bi se
zlahka vrnila, ampak hinavska gora je
pokrila sonce in sem se znasla v
mraku. Pa sem obstala.

— A ti v mraku noge odpovejo?

— Noge ne, pa¢ pa o¢i. Imam ...

Postrani je pogledala Samota, ki je
stisnil o¢i pred slutnjo.

— ... imam no¢no slepoto.

Samo je nemoc¢no dvignil roke v
zrak in jih spustil ploskoma ob telo.

— Moja zena ima kurjo slepoto?!

— Ni me treba zaliti s kuro!

— Tej motnji se rece kurja slepota.

— Strokovni naziv je no¢na slepo-
ta.

— Zaradi mene! Bolj me zanima,
kako da za tvojo hibo izvem Sele

danes, v tujini in po enem letu zako-
na?

— Ce bi bil pozoren na malenkosti
in signale, bi vedel Ze prej. Poleg tega
si me ves ¢as zaljubljenosti drzal za
roke, v mraku sem se te vedno drzala
in tebi je bilo vSec. Niti pomislil nisi,
da se te drzim kot klop, ker v mraku
ne vidim.

— Torej so bili tvoji telesni odzivi
zlagani? Drzala si me zaradi lastne
varnosti?!

— Samo v mraku. Podnevi sem te
imela rada, v mraku pa sem te potre-
bovala!

Samo je zavil o¢i, pogledal boga v
nebesih in nemo zlogoval vase nekaj
moskih besed.

— Greva v sobo, je zamahnil in
giroko stopil do vrat.

— Samo, je dahnila Marusa nekaj
metrov za njim, primi me za roko.

Se en vzdih, vrnil se je do nje in ji
ponudil telo za oprijem in potem sta
$la skupaj kot v starih dobrih ¢asih v
sobo. Tam je Samo postavil dva stola
enega nasproti drugega, usmerjal
Maruso pri posedanju (po nepotreb-
nem, pod zarnico se je njen vid
okrepil na normalo), dvignil kazalec,
kot da ima pred sabo Solarko, in
zlogoval nov ¢len zakonske zaobljube.

— Od danes ne gres veé nikamor
brez mene. Podnevi se izgubi$ zaradi
zemljepisne dezorientiranosti, ponoéi
pa zaradi kurje slepote. Imas prepo-
ved samostojne hoje do nadaljnjega.
Jasno?!

Marusa je prikimala. Dejstvom ni
mogla oporekati.
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Starsevska himna

Dr. Sanja Lucija Pecnik, dr. dent. med., Zobozdravniska

ordinacija Pe¢nik Sanja Lucija

Ko se detece rodi,

se zivljenje spremeni.

Prej je v glavnem zase, nase
in pogosto tudi vase,

potlej pa je ¢isto jasno,

ko otrok zajoka glasno,
skodis hitro in drvis,

drugo vse iz rok spustis.

Ga dojis in zanj skrbis,

s prijat‘li ve¢ se ne dobis.
Dolgo vec se ne naspis,

v sluzbi malo popusti$

in skoraj knjiZico dobis.
Likas, kuhas, Sivas, peres
zraven pripovedke beres.
Lepo risbico narises

Se prej pa ritko mu obrises.

Ne pomislis ve¢ na kino,
tudi ne na obleko fino.

Kaj Ze to je gledalisée?

Ne, ne to ni otrosko igrisce.
V risankah ekspert postanes,
vse na video posnames.

Na vrtce se mo¢no spoznas,
tam prijat‘le nove imas.

Franci Bec¢an, dr. med.,

franci.becan@siol.net

Tistega jutra smo zapuscali
Opuwo. Rjav afriski prah, nered na
cestah, na katerih se izogiba$ kozam,
psom in oslom, umazana ponjavasta
platna na grbastih kolih, s katerih
visijo kosi govedine, ki jih

Prejs$nje tvoje zdravje krasno
zdaj pogosto je ugaslo.

Malo dete poskrbi,

da lekarnar nas Zivi.

Ko rdecke prebolis,

Ze se z gripo ti boris.

Ko potem usi premagas,
srecen si, ker ne omagas,

ker je tukaj Ze angina

in z njo v paru Se vrocina.

Ko kon¢as z vso to nego

so na vrsti kocke Lego.
Gres$ bojece v trgovino,
kjer otrok te dobi na mino.
Lego kocke nujno rabi,
tebe kré¢ ob vsemu grabi.
Ceno skrivoma pogledas
hkrati pa se Ze zavedas,

da si bitko to izgubil

saj si kocke bil obljubil.

Ko poizkusis$ Se s higieno,
skoraj Ze dobi$ migreno.
Potlej v Solo spet vstopis
in program ucenje vklopis.
Popoldan ¢aka te naloga

Pri plemenu Himbe

Osnovno zdravstvo Gorenjske, ZD Kranj

obletavajo roji muh. Med mnoZico
domacinov padejo v oko ¢rnke
plemena Herero v Zivobarvnih
sirokih krilih, ki segajo visoko do
prsi, in barvitih §iljastih pokrivalih.
Opuwo je mestece na skrajnem

to velika je nadloga.

Skrbno mu ob vsem pomagas
in ko skoraj Ze omagas

rece: »Mami, rad te imam,
prav nikomur te ne dam!«

Slisal si besede omame,

Custev val te ves prevzame.
Mlado glavico objames

detece v narocje vzames,

ga objames in poljubis$

v tem trenutku spet obljubis
kaksno novo traparijo ali morda
vragolijo.

Zdaj si stars postal in pika
to razlika je velika.

In ¢eprav das malo nase,
malo vase, malo zase,
srecne dneve ti Zivis,
uspehov otrok se veselis.
Sebicnosti veé ne poznas,
otroke raje od sebe imas.
Biti stars res ni lahko,

a je vendar prelepo.

severozahodu Namibije. Prava
Afrika, za razliko od veéine namibij-
skih mest, kjer Se vedno prevladuje
nemska urejenost.

Dobro uro neudobne voznje s
terencem po rdecem namibijskem
makadamu, prekinjale so ga suhe
recne struge, smo opazovali le pusto,
tezko prehodno pokrajino. Kamenja-
sto-travna savana z nizkim trnovim
grmovjem. Potem smo uzrli prvo vas,
kjer Zivijo Himbe.

Pod poloznim skalnim gri¢em je
¢epelo dober ducat stozéastih ko€ iz



Med sipinami puséave Namib, Deadvlei.

blata, kravjih iztrebkov, suhe trave in
akacijevega lesa, obdanih z ogrado iz
kolov in vej. Pred koc¢ami so sedele
Zenske z dojencki, okrog njih so
radozivo vrveli otroci. Pod trnovim
drevesom je pocival vaski poglavar.
Starec, oblecen v prevelik siv suknji¢,
z neznorjavo ¢epico na glavi, kratke
hlace so razkrivale artroti¢na kolena.
Stevilne pisane ogrlice so mu visele na
vratu in zapestjih. Temnega trpkega
pogleda, brez obrazne mimike, imel
sem obcutek, da je slep, ob stisku sem
zacutil zveriZene in zadebeljene male
sklepe prstov. Lokalna vodicka,

Himbe so bakrenordece polti, mlado dekle z
dojenckom.
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V vasi plemena Himbe, otroci.

njihova v mestu Opuwo Ziveca soro-
dnica, obilna ¢rnka, Zlobudrava in
pojocega smeha, ga je v njihovem
plemenskem jeziku nagovorila.
Prinesli smo nakupljeno moko,
sladkor in koruzno zrnje. In starec je
pokimal. S tem smo smeli po vasi,
stopiti tudi v notranjost ko¢ in foto-
grafirati.

Mlade Himbe so ¢epele ob kuriséu
sredi vasi, kuhale so koruzno kaso in
iz loncev se je prijetno kadilo. Zenske
so bakrenordece polti. Vsak dan si v
koZo vtirajo mesanico rdeckaste okre
in kozje masti, da so po barvi podobne
zemlji, ki je izvor Zivljenja. Barva jih
varuje pred mo¢nim soncem, mrce-
som in praskami, Zivijo sredi kamenja
in trnovega grmovja. Umivajo se ne.
Neprijetne vonjave preZenejo z
dimom mesanice zelisé iz divjine. So
golega oprsja, obleéene le v krilce iz
Zivalske koze ali blaga. Polne so nakita
iz kamna, kovine in lesa, ogrlic na
vratu, zapestnic na rokah in gleznjih,
$koljka nad prsmi je znak spolne
zrelosti. Njihove priceske so debele
kite, obdane z okro in oljem, kite
zakljuéijo s koSatimi rjavimi ¢opki. So
bose. Pri enajstih letih jim izpulijo
spodnje $tiri zobe, da so njihova usta
¢im bolj podobna kravjim. Govedo
zelo spostujejo, saj so od njega odvi-
sni.

Dva mlada ¢rnc¢ka, morda desetih
let, sta z oslom, otovorjenim z dvema
kanglama, odhajala po vodo. Po vodo
odhajajo ve¢ ur hoda, tudi deset
kilometrov dale¢. Moskih v vasi, razen
poglavarja, ni bilo. Moski se ne
barvajo. Pasejo zivino: krave, koze in
drobnico. Himbe so puscavski pastirji,
glede na letni ¢as in potrebe po hrani
se selijo s ¢redami. Pred koco, ki je
bila ena redkih ometana s pesknatim
blatom, je Sirokoli¢no dekle, klece na
kolenih, s kamnom na vdolbljeni skali
drobilo koruzno zrnje. Zvedavo nas je
pogledovala in groba koruzna moka se
jijelepila na dlani. Notranjost koc je
preprosta, en sam prostor, kjer se na
steptani zemlji dogaja vse. V ogradi iz
kolov, ki se je naslanjala na akacijevo
drevo, so se drenjale rjavo-bele in
¢rne koze ter drobnica. Meso in mleko
je osnova nomadske prehrane.

Pred dvesto leti so severozahod
Namibije naselili njihovi predniki.
Ohranili so svojo prvobitno kulturo,
navade in tradicionalno Zivljenje
puscavskih Zivinorejcev. Danes v
daljni okolici Opuwa zivi trideset tiso¢
Himb.

S terencem smo se spet prebijali
preko suhih re¢nih strug. Vozili smo
proti jugu. Rdeca pescéena pot, zlatoru-
mene suhe trave, neskonéno modro
nebo, poznopopoldanska svetloba s
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Milada Himba drobi zrnje.

¢udovitimi dolgimi sencami. Damara- paslo nekaj zablodelih plasnih impal. commiphore. V daljavi se je odpiral
land. Pod mopanijevim drevesom se je V nizkotravni savani so se rdecili grmi Veliki rob nad pus¢avo Namib.

Rekordno Stevilo medalj slovenskih
zdravnikov na letosnjih Svetovnih
zdravstvenih igrah

Branko Kosir, dr. med., Ambulanta KoSir, d. o. o.

30. maja 2016 je bil nastop v
streljanju z malokalibrsko pusko in v
trapu. Tekmovanje z malokalibrsko

Letosnje, Ze 37. Svetovne zdrav-
stvene igre (tudi WMG ali Mediga-
mes) so letos prvi¢ potekale v Sloveni-
ji. Tokrat je bil gostitelj Maribor.
Tekmovanja se udelezujejo zdravniki,
sestre, fizioterapevti, rentgenologi in
ostali zdravstveni delavci ter veteri-
narji in farmacevti iz vsega sveta.

16-letna tradicija slovenskih
zdravnikov, da se sre¢ujemo na drzav-
nih prvenstvih, in blizina tekmovanj
sta na najmodernejse strelisée v
Sloveniji privabili rekordno Stevilo
slovenskih zdravstvenih delavcev. V
petih dneh tekmovanj oz. v treh
tekmovalnih strelskih dneh smo v
streljanju osvojili rekordnih 38 medalj.

Branko Kosir — najboljsi strelec. Najboljsa strelka Vesna Mele.
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Najboljsi strelci z malokalibrsko pusko.

pusko je potekalo v finalni tekmovalni dvorani na Prager-
skem. Na voljo imajo 10 strelskih mest, ki so opremljena z
elektronskimi taréami. Ponovno se je izkazala Vesna Mele
(nosilka po treh zlatih medalj na vseh igrah od leta 1998),
ki je suvereno zmagala v svoji kategoriji. Medalje so v
streljanju z malokalibrsko pusko osvojili Se: 1. mesto Petra
Vernik, Marta Tetitkovi¢ Ranfl in Martin Kolar, 2. mesto
Branko Kosir, Nika Ahacéi¢ Srednik in Dragoljub Poledica.

Popoldne je bilo tekmovanje v trapu. Iz Slovenije sva se
tekmovanja udelezila Zlatko Pogorili¢ in Branko Kosir.
Zlatko Pogorili¢ je osvojil 2., Branko Kosir pa 3. mesto.

31. maja 2016 je dopoldne potekalo streljanje z zra¢no
pusko. Slovenci smo ponovno nizali medalje eno za drugo.
Zlato medaljo so osvojili Marija Avsenik, Vesna Mele, Rok
Sumak, Martin Kolar in Branko Kogir, srebrno medaljo
Marta Tetitkovi¢ Ranfl, Nika Ahaéi¢ Srednik in Miha Zavrl
ter bronasto Tihomir Pesic.

Popoldne je bilo tekmovanje v streljanju na glinene
golobe. Disciplina: skit. Od slovenskih predstavnikov sem
tekmoval samo Branko Kosir. V svoji kategoriji sem osvojil
2. mesto.

Sreda je bila za strelce prost dan. Vzeli smo si ¢as za
obisk ostalih prizori$¢ in seminarja, ki je potekal v okviru
prireditve.

V Cetrtek, 2. junija 2016, so potekale Se zadnje strelske
discipline. Dopoldne v streljanju z zra¢no pistolo, popoldne
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Najboljsi strelci s pistolo.

v streljanju na glinene golobe: hunting range. Zra¢na
pistola je Slovencem prinesla nov kup medalj. Zlato meda-
ljo so osvojili Vesna Mele, Branko Kosir, Marija Avsenik,
Miha Zavrl, Matjaz Sever, Dragoljub Poledica in Stanko
Vidmar, srebrno Nika Ahaéi¢ Srednik, Marta Tetitkovi¢
Ranfl, Martin Kolar, Teodor Pevec in Tihomir Pesi¢ ter
bronasto Armin Alibegovi¢ in Andrej Dernikovi¢.

Popoldne je imela Slovenija v disciplini hunting range
dva predstavnika. Rok Ravnikar je zmagal in osvojil zlato
medaljo, Zlatko Pogorili¢ pa je bil drugi.

Strelci na glinene golobe tekmujejo tudi v kombinaciji
uspesnosti v vseh treh disciplinah. Rok Ravnikar je osvojil
1. mesto, Zlatko Pogorili¢ 2. mesto in Branko KoSir 3.
mesto.

V Mariboru se je vsak dan kaj dogajalo. Prvi dan je bila
sveCana parada reprezentanc nastopajoc¢ih drzav. Po odpr-
tju je Zupan Maribora pogostil vse prisotne v vinski kleti.
Sledile so vsakodnevne predstavitve nosilcev medalj pred
vsemi prisotnimi. Dogajanje je bilo za¢injeno z lokalnimi
specialitetami: hrano in pijaco.

V petek je bil Se sveéan zakljucek iger. Po prireditvi smo
bili povabljeni $e na piknik k mariborskemu kolegu. Doga-
janje od prvega do zadnjega dne.

Vsem, ki se iger niste udelezili, je lahko Zal. Se vidimo
naslednje leto v Marseillu.



9 Revija ISIS
Februar 2017

Zavodnik

predavatelj

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med.,

Onkoloski institut Ljubljana

Bilo bi lepo, ¢e bi v Zivljenju lahko bili delezni
samo dobrih (ali vsaj povprec¢nih) predavanj.
Tako pa smo obsojeni na izgubo veliko ur, minut,
sekund in neskon¢no zeptosekund ob poslusanju
slabih predavateljev. Neko¢ smo na fakulteti
prijatelji soSolci dobili genialno idejo o lokalno
obarvanem prednovoletnem zuru. Vsak od nas je
bil zadolZen, da iz svoje pokrajine priskrbi
lokalno hrano in seveda pijaco. Tako smo vecer
pri soSolcu preziveli ob refosku, zZlikrofih, gibani-
ci in drugih dobrotah. Vecer je nenadoma jutro
postal in genialci smo dobili idejo, da gremo na
predavanje. Navdahnjeni s kulinari¢nimi presez-
ki iz cele Slovenije, smo seveda §li sedet v prvo
vrsto. Kaj pa kdo more mladini, polni energije,
ko z zura priskaklja direkt v predavalnico. In tam
v prvi vrsti se je zacel nas pekel. Predavatelj je
zatemnil predavalnico in z-DOLGO-¢aseno
podajal podatke o kirurgiji necesa ... Zobotrebci,
lepilni trak na vekah, hektolitri kave, $¢ipanje ...
vse to nam je okupiralo misli, medtem ko smo se
trudili ostati budni, no, vsaj ne priti v REM-fazo.
Ni vsem uspelo. Takrat bi lahko krivdo prevzeli
nase, a nestetokrat je bila krivda na predavatelje-
vi strani. DoZivela sem Ze vse Zivo. Predavatelji,
ki niso imeli pojma, o ¢em predavajo, predavate-
1ji, ki so imeli preve¢ pojma (in jih poslusalci niti
pod razno nismo razumeli), predavatelji, ki so
govorili kot tihe miske, in tisti, ki so kakor grski
filozofi rohneli pred ubogo poslusalsko rajo.
Poznamo vec kategorij slabih predavateljev.
POMEMBNI PREDAVATELJ, NAJPOMEMB-
NEJSI PREDAVATELJ IN NEVEDNI PREDA-
VATELJ so le tri izmed mnogih kategorij.

POMEMBNI PREDAVATELJ je seveda
pomemben. Ne, najpomembnejsi! Ga ni veéjega
strokovnjaka, veéjega poznavalca, kakor je sam.
POMEMBNI PREDAVATELJ ne bo govoril
kratko, svoje poslusalce bo osreéil z dolgim in
pomembnim predavanjem. Pa kaj, ¢e prekoraci
dolo¢eno mu minutazo, pa kaj, ée pol poslusalcev
zeha, spi, zavija z oémi (medtem ko je druga
polovica nasla pot ven iz predavalnice na svobo-
do). On/ona je POMEMBEN!

Le Cevlje sodi naj ...

ARE THERE
ANY QUESTIONS?

Visja stopnja je NAJPOMEMBNEJSI preda-
vatelj. Ta je ob vseh lastnostih prej$njega tudi
zloben. Lep primer NAJPOMEMBNEJSEGA
predavatelja sem imela smolo doZiveti v lanskem
letu. Predavatelj je dobil nalogo pripraviti 20-mi-
nutno predavanje. Katastrofa za NAJPOMEMB-
NEJSEGA predavatelja, ki jo je bilo treba popra-
viti tako, da je svoje predavanje podaljsal za 45
minut. Namesto z 20 minutami nas je tako
»blagoslovil« s 65 minutami NAJPOMEMBNEJ-
SE teme na svetu — njegove. Bilo je zelo muéno,
zaspano, emetogeno ... ampak kaj, ko organiza-
tor ni imel »jajc« (hm, z navednicami ali brez?),
da bi NAJSVETEJSEGA ustavil.

Veliko ve¢ empatije od teh dveh kategorij
dobi NEVEDNI predavatelj. On se ubogi muci na
vse nacine, da bi predaval, a mu netalentiranost,
jezikovne in tehni¢ne prepreke uniéijo vsak, Se
tako klavrn poskus sestaviti u§esom sprejemljivo
predavanje. Minilo je trinajst let od najslabsega
predavanja, ki sem ga kadarkoli slisala, a zapo-
mnila sem si tako dan, lokacijo, ime kakor tudi
temo predavanja. No, teme ne Cisto. Grska
predavateljica (... bog ji daj dolgo srec¢no Ziveti)
je v grsko-angleskem zmazku brala na drobno
napisane »slide«. Na koncu predavanja nismo ne
videli ne slisali, o ¢em je predavala. Zapomnili
smo si pa jo, o ja ... in to za vedno. V tem dolgem
in sretnem Zivljenju, ki ji ga Zelim, pa res upam,
da je nikoli ve¢ ne slisim.

Za vse tiste, ki jim je slu¢ajno do tega, da bi
bila njihova predavanja vsaj lahko prebavljiva,
podajam samo eno zlato navodilo: Poslusajte ¢im
veé predavanyj, Se najbolje ¢im ve¢ slabih preda-
vanj, in ko sami pripravljate predavanja, se
spomnite na tista najbolj zoprna, tista, ki so vam
sla najbolj na Zivce, jetra ali kak drug organski
sistem. E! Naredite predavanje, ki je diametralno
nasprotno takim in uspeh bo zagotovljen. Poslu-
Salci pa med vasim predavanjem ne bodo racu-
nali, koliko zeptosekund je slo v ni¢.



The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal is issued on the first day of each month. The annual subscription for non-members is 49,20 EUR. A single issue costs 4,47
EUR. The tax is included in price. Manuscriptes are not returned to authors. An honorarium is paid for selected articles. Printed 10.150 copies.
Postage for the Journal Isis paid at the 1102 Ljubljana post office.
The name of the journal is by the Isis, an Egyptian goddess, of all the gods and goddesses. The legend describes her as both the sister and the
wife of Osiris, the first king in history. Isis had healing powers. She could also give new life into the body with her wings. According to the
legend, her power extended all over the world. Each person is a drop of her blood. She was considered as the founder of medicine. A detail on a
granite sarcophagus of Ramses III from the XX dynasty shows her as a symbolic picture. This image and her name were chosen to be the title
of the journal of the Medical Chamber of Slovenia, the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of

all people, the drops of blood from the goddess Isis.

The President of the Medical Chamber

Prim. Andrej MozZina, M. D.

The Vice-presidents of the Medical Chamber
Assist. Valentin Sojar, M. D., MBA, FEBS
Sabina Markoli, D. M. D.

The President of the Assembly
Marko Bitenc, M. D., M. Sc.

The Vice-president of the Assembly
Matevz Janc, D. M. D.

Executive board of the Medical

Chamber of Slovenia

The president of the Educational council
Prof. Bojana Beovi¢, M. D., Ph. D.

The president of the Professional medical committee

Prof. Radovan Hojs, M. D., Ph. D.

The president of the Primary health care committee

Mihael Demsar, M. D.

The president of the Hospital health care committee

Assist. Valentin Sojar, M. D., MBA, FEBS

The president of the Dentistry health care committee

Sabina Markoli, D. M. D.

The president of the Legal-ethical committee
Prof. Danica Rotar Pavli¢, M. D., Ph. D.

The president of the Social-economic committee

Bozidar Viso¢nik, M. D.

The president of the Private practice committee

Helena Mole, M. D.

The Secretary General
Brane Dobnikar, L. L. B.

Legal and General Affairs Department

e v

Vesna Habe Pranjic, L. L. B.

Finance and Accounting Department

Nevenka Novak Zalar, B. Sc. Econ., M. Sc.

Health Economics, Planning and Analysis
Department

Nika Sokolié, B. Sc. Econ.

Head of CME/CPD Activities

Mojca Vreéar, M. B. A.

Head of Postgraduate Medical Training,
Licensing and Registry Department

Tina Sapec, L. L. B.

»ORN,
Cy

'

5
2
4

%

4/3/1 o1

e\

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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