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Spostovani

zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

Zdravniki/zobozdravniki delamo z bolniki. Delo je naporno in odgovorno, saj bolniki od nas pricakujejo nezmotljivost, ¢as in
zdravje. Smo strokovnjaki, a vsak za svoje podrocje. V¢asih se znajdemo v stiski, ki je sami ne zmoremo razresiti in potrebujemo

pomog, nasvet, poslusalca.

Z veseljem Vas obvesc¢amo, da je Zdravniska zbornica Slovenije v sodelovanju s prostovoljci (zdravniki in zobozdravniki) sestavila
skupino za pomoc¢ zdravnikom in zobozdravnikom ter njihovim svojcem v stiski.

Vam in vasim svojcem bomo

ANONIMNO nudili pomoc¢ v tezavah in
pomagali pri iskanju ustreznih resitev!

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in Cetrtek
od 15. do 16. ure.
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Ideal (lat. idealis — kateri obstaja samo v mislih), filozofski pojem, pomeni vzor splosne popolnosti, katera ustreza druzbenim, moralnim, estetskim in
religioznim normam. Ideal je vedno nedosegljiv v resni¢nosti in sluzi za vzpodbudo posamezniku ali druzbeni skupnosti do izboljsanja.

Kaj pa specialisticna in
bolnisnicha dejavnost?

Valentin Sojar

Spostovane kolegice in kolegi!

Zadnje tedne smo pri¢a povecani pozornosti, ki jo javnost in politika
namenjata kriticnemu stanju v osnovnem zdravstvu. Zdravniki v
specialisti¢ni in bolni$ni¢ni dejavnosti spremljamo situacijo z zaskr-
bljenostjo in prav tako z naklonjenostjo do tezko pricakovanih resitev.
Prepri¢an sem, da bo z dejstvi podprt dialog pripeljal do pravih resitev.

V prispevku namenoma ne bom govoril o »terciarni« dejavnosti.

Dejstvo, da za posameznega bolnika namenimo priblizno 60 odstot-
kov sredstev povpredja EU in ob tem zagotavljamo prakti¢no vse
trenutno znane oblike diagnostike in terapije, nam je lahko v ponos.
Izjema so le nekatere redke, zahtevne terapije, ki se tudi v vedjih
zdravstvenih sistemih izvajajo v za to posebej specializiranih usta-
novah (npr. presaditev pljug, presaditev jeter pri majhnih otrocih ...).
Pritisk na specialistiéno obravnavo je v Sloveniji velik. Verjetno vedji
prav zaradi razmer v osnovnem zdravstvu ter stiske osebnega zdrav-
nika, ki v svoji preobremenjenosti pogosto fizi¢no ne zmore opraviti
dela, ki bi ga sicer v druga¢nih razmerah lahko. Standard obravnave
bolnika na sekundarni ravni je v Sloveniji deklarativno primerljiv s
sistemi, ki temu segmentu namenjajo neprimerljivo ve¢ denarja in
tudi ¢loveskih virov. Soo¢amo se s (pre)dolgimi ¢akalnimi dobami za
diagnosti¢ne in terapevtske metode. Izrazit problem dostopnosti do
obravnave nastaja pri bolniku, ki potrebuje ve¢ preiskav ali pregledov.
Caka tudi ve¢ tednov na posamezen pregled, kar neposredno vpliva
na potek bolezni, prognozo ter na stroske obravnave. Cakalne dobe
so lahko osnova za koruptivnost v razli¢nih oblikah, predvsem v ne-
posrednem odnosu med zdravnikom in bolnikom. Nastala situacija
se deloma resuje s samopla¢niskimi storitvami.

Naslednja znacilnost Slovenije je razmerje zasebnih in javnih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti na specialisti¢ni ravni. V' Sloveniji je komaj kaj
zasebnih bolnisni¢nih postelj. V drzavah zahodne Evrope je ta delez
okoli 20-odstoten. Ambulantna obravnava na specialistiéni ravni je
dejansko le diagnostika ter izvajanje nekaterih posegov v dnevni bol-
nisnici. S tem, ko je razmerje izrazito v korist javnih zavodov, zmanjsuje
konkuren¢nost na strokovni, predvsem pa na poslovni ravni. To daje
javnim zavodom izrazito prednost z vidika finan¢nega tveganja, njiho-
va morebitna finan¢na neuspesnost se prena$a na pleca davkoplaceval-
cev. Posebej velja opozoriti na dejstvo, da so zasebniki, koncesionari,

Ze sedaj nosilci tako opevanega javno-zasebnega partnerstva. Vlagajo
svoje osebno premozenje in neposredno tvegajo z nakupom opreme in
prostorov; kar je v javnih zavodih breme drzavnega proracuna! Da niti
ne omenjam $tevilnih javnih pripomb na nekatere investicije iz prora-
¢unskih sredstev v posameznih javnih zavodih v zadnjem ¢asu.

Sistem financiranja bolni$ni¢ne dejavnosti je deklarativno na ravni
SPP (skupin primerljivih primerov), realno pa je financiranje plansko,
uposteva letne plane oz. proracune javnih zavodov. Medtem se pri
obracunu koncesijske dejavnosti zasebnikov obracuna dejansko

S THRRITICT

doseZena realizacija, ki

je vnaprej nacrtovana!
Prakti¢no vsi javni zavodi
presegajo nacrtovani obseg
dela tako pri ambulantni
kot tudi pri bolnisnic-

ni obravnavi za 3 do 6
odstotkov na letni ravni,
Cesar ZZZS nikoli ne
placa. Pri tem vedji delez
storitev izhaja iz $tevila
obravnavanih bolnikov.
Breme preve¢ opravljenih
storitev gre na ratun zavodov (davkoplaevalcev). Koncesionarji se na
drugi strani vestno drzijo dogovorjenega obsega storitev, saj nimajo
nobene moznosti za pokrivanje morebitne izgube. Sedanji sistem
onemogoca nadstandardno obravnavo bolnikov v smislu doplacil za
hitrej$o obravnavo ali uporabo nadstandardnih materialov. Mogoca
je samoplacniska specialistiéna obravnava, ki pa trenutno nima jasno
dolo¢enega mesta v sistemu.

Sistem vodenja javnih zavodov (bolnisnic) je zastarel, finan¢no nesti-
mulativen in tudi ne predstavlja posebnega izziva in niti ne sankci-
onira morebitnih negativnih poslovnih rezultatov. Sedanj sistem, ki
ne predvideva standardnih materialov in storitev, omogoca koruptiv-
no ravnanje vodstev zavodov z nabavo (pre)dragih ter nepotrebnih
materialov in aparatur brez posledic. Obenem pa ob neizdelanih
»minimalnih strokovno-organizacijskih« kriterijih vsak zavod lahko
razvija dejavnosti neodvisno od sirSega dogovora. Edini strateski pre-
mik v sistemu obravnave je razvoj in ustanavljanje urgentnih centrov.
Te nove organizacijske oblike lahko pomenijo pricetek razvricanja
bolni$nic v akutne in neakutne, ker je trend v nekaterih evropskih

drzavah.

Kako se torej danes pocutimo zdravniki

na specialisti¢ni in bolnisni¢ni ravni”

Eden od odgovorov je, da se stevilni mladi specialisti zanimajo

za sluzbo v tujini. Zaradi dveh razlogov, ki ju je nastel tudi kolega
Besi¢: pogoji za strokovno delo in placilo za delo. Radikalen primer
bega zdravnikov v EU je Romunija. V tujino je v zadnjih $estih
letih odslo 20.000 njihovih zdravnikov, starih povpre¢no 40 let.
Vodilni je finan¢ni vidik, drugi je nezmoznost zdravljanja zaradi
pomanjkanja opreme in zdravil. Takega stanja si v Sloveniji zdrav-
niki zagotovo ne Zelimo. Upam lahko, da tudi politiki razmisljajo
podobno. Veckrat je bilo slisati mnenje, da je zdravnikov v bolnis-
nicah preve¢, vendar zaostajamo za povpre¢jem EU za priblizno
30 odstotkov. Zagotovo v vseh bolnisnicah ne izvajamo direktive o
delovnem ¢asu, ko jo bomo, bo zdravnikov za redno delo $e manj.
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UVODNIK

Kaj lahko storimo?

Kratkoro¢nih resitev na ravni bolni$ni¢ne in specialisti¢ne obrav-
nave ni veliko. Trenutno je v ospredju redevanje finanénih situacij
bolnisnic, ki je naloga politike. V primeru kréenja sredstev je ver-
jetno edina moznost podalj$evanje ¢akalnih dob. Druge moznosti
so v obvladovanju stroskov predvsem na ravni zniZevanja cen
zdravil in potro$nega materiala. Vse drugo je mogoce le v okviru
srednjero¢nega ter dolgoro¢nega nacrtovanja.

Vlogo nas, bolni$ni¢nih zdravnikov, v bliznji prihodnosti vidim v
aktivnem delovanju najprej na ravni oddelkov pri skrbi za varno
obravnavo vseh bolnikov. Zelim si, da bi na drzavni ravni dosegli
standardizacijo postopkov in dosledno uveljavitev klini¢nih poti.
Skupaj z ministrstvom, zavarovalnico in drugimi bomo preko stro-
kovnih teles nacrtovali potrebno stevilo obravnav, uvajali standardne
materiale in tudi opremo. Aktivno bomo sodelovali pri kategoriza-
ciji bolni$nic, skrbeli za strokovno varno obravnavo z dolo¢anjem

Uredniski uvodnik

Alojz Ihan

Spostovane kolegice in kolegi,

prejsnje poletje, ko sem pisal uvodnik ob nastopu funkcije odgovorne-
ga urednika revije Isis, je bilo Ze jasno, da je tisto, kar smo nekaj ¢asa
imenovali kriza, v resnici neko novo in verjetno precej trajno stanje ma-
terialne skromnosti. Ki zahteva, ¢e nocemo razsula, jasne in racionalne
odlotitve, kaj v Zivljenju zares potrebujemo, kaj pa je navlaka »za vsak
slucaj«, da se nam ni treba takoj in jasno odlocati. Kar seveda stane.

Koraki v smeri racionalizacij so lahko zato dobrodosli in celo
pozitivni, Ce so hkrati koraki v smeri jasnejsih odlocitev, kaj je zares
potrebno, kaj pa je inercija, ki se nam je v ¢asu obilja ni ljubilo
natan¢no premisliti in prilagoditi realnosti. S tem namenom smo

v urednistvu preteklo leto izvedli stevilne aktivnosti za zmanjsanje
stroska za izdajanje revije Isis, ki je bil 280.000 EUR letno. V po-
gajanjih z razli¢nimi tiskarji, oblikovalci in distributerji smo uspeli
stroske oklestiti za okoli 100.000 EUR. Nekateri prihranki za bral-
ce sploh ne bodo opazni, na primer bistveno nizja izpogajana cena
tiskanja in oblikovanja, za okoli 40.000 EUR. Pozorni bralci boste
opazili nekaj manjsi obseg revije (100 strani namesto 120), ki je bil
potreben zaradi racionalnej$e vezave (spenjanje namesto lepljenja),
oboje pa skupaj z manjsimi izpogajanimi proizvodnimi stroski
revije poveca prej omenjeni prihranek na skoraj 60.000 EUR.
Velik prihranek je mogo¢ tudi pri distribuciji $tevilke. Za posiljanje
na domaée naslove je cena 100.000 EUR. Ce Isis dostavljamo paket-
no na vlozi§¢a zdravstvenih ustanov in ob tem ohranimo posiljanje
na domaci naslov vsem, ki ne delajo v ustanovah (zlasti upokojenim
zdravnikom), je prihranek 35.000 EUR. Je pa organizacija spre-
menjene logistike bolj zahtevna in jo bodo nekaj mesecev spremljale
tezZave, za katere se vnaprej opravicujem in prosim za sodelovan-

je — najprej z opozorili, naj se »vlozis¢a« po ustanovah ¢im prej
navadijo, da je Isis del mese¢ne poste, ki jo bodo morali distribuirati,
podobno kot ostalo posto, v nabiralnik naslovnika. Druga tezava je
azurnost podatkov ZZS o delovnih mestih njenih &lanov. Ceprav

je ta azurnost zakonsko predpisana, se izkaze, da v praksi marsikaj
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strokovno-organizacijskih norm za izvajanje. Kadrovski in delovni
normativi so pripravljeni, potrebno jih je uveljaviti. Skrbeli bomo za
prenos znanja in pooblastil na osebnega zdravnika in tudi na medi-
cinske sestre. Vse to bomo zmogli opraviti v rednem delovnem ¢asu,
ki je namenjen opravljanju storitev, nacrtovanju dela, strokovnemu
izobrazevanju in tudi poucevanju in razvojnemu delu?!

Pravzaprav zgornji odstavek predstavlja idealno resitev. Zelim si,
da bi zdravniki vedno tezili k idealom, saj je prav idealizem eno
od glavnih vodil vsakega $tudenta medicine in mladega zdravnika.
Predlagam pa, da z delom zaénemo danes. Spostovane kolegice in
kolegi, ne dovolimo, da otrok v nas ugasne!

Za konec mi dovolite, da vam, kolegice in kolegi, Cestitam za delo, ki
ga opravljate pogosto v tezkih razmerah in pogosto navelicani stalnih
pritiskov z vseh strani. Res si Zelim, da bi s skupnimi mo¢mi uspeli
ohranjati in razvijati specialisti¢no in bolnisni¢no dejavnost v Sloveniji.

E-naslov: valentin.sojar@kclj.si

poteka drugace, zlasti pri
specializantih, ki se selijo
iz ustanove v ustanovo.
Zato se bomo za speciali-
zante potrudili, da jim ¢im
prej omogocimo kaksno
dodatno izbiro, na primer
stalno posiljanje revije na
»mati¢no« ustanovo.

Za azurno obves¢anje o
izidu revije smo dobili
tudi ve¢ predlogov, naj prek elektronske poste ob izidu revije po-
§ljemo naro¢nikom obvestilo s povezavo na spletno izdajo revije
(v PDF). To smo storili Ze s to stevilko. V prihodnosti bi Zeleli
urediti tudi pravo spletno izdajo revije, dostopno na tabli¢nih
ra¢unalnikih in pametnih telefonih — zato, da bi ustregli tistim, ki
vam ni blizu tiskana oblika ali je zaradi obstoja elektronske oblike
ne Zelite prejemati. Vseeno pa je tiskana oblika revije, sode¢ po re-
zultatih ankete, $e vedno mo¢no prevladujoca Zelja bralcev revije.

V urednistvu se bomo $e naprej trudili, da bo revija Isis ¢im bolj
aktualno, informativno in kriti¢no glasilo slovenskega zdravnistva in
bo s tem opravljala funkcijo identificiranja nasih skupnih stanovskih
interesov in vsebin. Brez jasne zavesti o skupnem se namre¢ hitro
zgodi, da se zdravniki razpustimo na posameznike, s katerimi bodo
svojevoljno upravljale bolje organizirane druzbene skupine — od po-
litiénih do kapitalskih. Starejsi kolegi dobro vedo, kako brezmocen
je lahko zdravnik, ko v svojih tezavah ostane sam in brez moznosti,
da bi ne glede na tezo problema izzval druzbeno pozornost.

V imenu celotnega urednistva se zahvaljujem bralcem za pozornost,
sodelavcem pa $e posebej za prispevke. Vsem pa Zelim prijetne
pocitnice.

E-naslov: alojz.ihan@mf-uni-lj.si
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Navodila avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 5. v mesecu za naslednji
mesec. Clanke oddajte v elektronski
obliki (velikost ¢rk 12 pt, oblika pisave
times new roman). 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 tock
(pixels), to je okoli 2 milijona tock.
Locljivost najmanj 300 dpi.

Ce uporabljate kratice, ki niso sploino
znane, jih je treba pri prvi navedbi
razloziti. Prosimo, da se izogibate
tujejezicnim besedam in besednim
zvezam. Ce ni mogoce najti slovenske
ustreznice, morate tujo besedo ali
besedno zvezo, ko jo uvedete v besedilo,
razloziti.

Ce ste clanck napisali po naroilu
farmacevtskega ali drugega podjetja in
e v clanku obravnavate farmacevtske
izdelke ali medicinsko opremo, morate
navesti konflikt interesov.

Ker izbrane prispevke honoriramo,
pripisite polni naslov stalnega bivalisca,
davéno stevilko, davéno izpostavo,
popolno stevilko transakcijskega racuna
in ime banke.

Porocila s
strokovnih srecanj

Dolzina prispevka je omejena na najve¢
10.000 znakov (itetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za sre¢anja z med-
narodno udelezbo, mora poro¢ilo vse-
bovati oceno obravnavanega podrocja
medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porocilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preved
pri imenih predavateljev, ki za vecino
bralcev niso sporoéilna.

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.

Nekrologi

V vsaki $tevilki bomo objavili najve¢
dva nekrologa. Dolzina nekrologa

je omejena na eno stran, torej 5000
znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo; v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
4000 znakov.

Izjava urednistva

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

Letna narocnina

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

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr.

med., Maribor * Miroslava Cajnkar
Kac, dr. med., Mc Kac dispanzer za
otroke in mladostnike, d.o.0., Slovenj
Gradec * Polona Campolunghi
Pegan, dr. med., Sindikat Praktik.um

* Mag. Eva Cedilnik Gorup, dr.
med., Sindikat Praktik.um ¢ Asist.
Davorin Dajéman, dr. med., UKC
Maribor * Prim. Marko Demsar,

dr. med., Ljubljana * Vesna Dzubur,
dr. dent. med., Ljubljana * Prim.
asist. Jana Govc Erzen, dr. med.,
ZD Celje * Iris Hvala Krusi¢, dr.
med., ZD Grosuplje * Prof. dr. Alojz
Ihan, dr. med., Zdravniska zbornica
Slovenije * Asist. dr. Rade Iljaz, dr.
med., Sindikat Praktik.um * Mag.
Zeljko B.Jakeli¢, dr. dent. med.,
Zasebna ordinacija Jakeli¢, Jesenice *
Branko Jerkovi¢, dr. med., Sindikat
Praktik.um ¢ Akad. prof. dr. Marjan
Kordas, dr. med., Ljubljana * Prim.
izr. prof. Pavle Kornhauser, dr.
med., Ljubljana * Dr. Rok Kosem,
dr. dent. med., Sekcija pedontologov
SZD « Doc. dr. Pavle Kosorok, dr.
med., Iatros — dr. KoSorok, d.o.o. *
Primoz Kuhar, dr. med., Sindikat

Praktik.um * Jasna Kupljen, dr.

med., Sindikat Praktik.um ¢ Polona

Le¢nik Wallas, univ. dipl. soc.,

Zdravniska zbornica Slovenije *
Asist. dr. Marta Macedoni Luksi¢,

dr. med., Institut za avtizem in

sorodne motnje, Medvode * Mag.
Irena Manfredo, dr. med., Medicina
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Zagorje ob Savi * Mag. Nina Mazi,
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Vlahovi¢, dr. med., UKC Ljubljana,
SPS Kirurska klinika * Prof. dr.
Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.,
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Spostovani bralci in avtorji prispevkoy,

naslednja §tevilka revije Isis
bo izsla 1. oktobra, v septem-
bru revija ne izide. Prispevke
za oktobrsko $tevilko bomo

zbirali do Cetrtka, 5. septembra,
na elektronski naslov uredni-
Stva: isis@zzs-mcs.si.

Urednistvo
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Sklepna stalisca z

dravniskih

organizacij Slovenije do
aktualnih razmer v zdravstvu

* Zavedamo se kriznih razmer v gospodarstvu in zato tudi
nasa najvedja pripravljenost pri premagovanju vse bolj
zaostrenih razmer v zdravstvu. Z oceno stanja v zdravstvu in
potrebnimi ukrepi za izhod iz krize Zelimo ustvariti razmere
za kar najmanj bolece reze v zdravstvu.

* Slovenija kot drzava in z njo tudi slovensko zdravstvo se
nista pravocasno pripravila na spremenjene razmere v svetu
in doma. Zamujanje s posodobitvijo zdravstvene in zava-
rovalniske zakonodaje bo posledi¢no mo¢no obremenilo
zdravstvo kot enega najpomembnejsih segmentov druzbe.

* Izrazito zagovarjamo uveljavljanje nacel javnega zdravja,
univerzalne dostopnosti do zdravstvenih storitev, solidarnos-
ti v zdravstvu in poudarjeno skrb za preventivne programe
v drzavi, ki v kriznih Easih ne smejo biti okrnjeni. Izkugnje
drzav, ki so presle krizne razmere, kazejo na dejstvo, da je ob
varéevalnih ukrepih (reorganizaciji) potrebno tudi dodatno
vlagati v zdravstvo prav v ¢asu kriznih razmer. Zavracamo
vse oblike laZne solidarnosti.

* Ocenjujemo, da gre za naslednje razloge za zamujanje z
reformnimi procesi:

* netocne ocene o slovenskem zdravstvu in pomanjkljivo
strategijo in vizijo razvoja,

* slab dialog sposobnosti in nesodelovanje vseh deleznikov,
* obstoj lobijev, ki jim odgovarja szatus quo,

* dvotirno upravljanje zdravstva na ravni MZ - ZZZS,

* procese sistemske korupcije v zdravstvu,

* populizem na vseh segmentih druzbe, tudi med nosilci
stroke.

* Mreza javne zdravstvene sluzbe $e po 21 letih od zakonske
zahteve ni Vzpostavljena niti na primarni niti na sekundarni
ravni zdravstvenega varstva.

* Ocenjujemo, da je slovensko zdravstvo po svoji kakovosti se
primerljivo z razvitimi drzavami sveta. Dosezki so zavidljivi
ob dejstvu, da te rezultate dosegamo s 25 odstotki manj
zdravnikov in s 30 odstotki manj sredstev na prebivalca od
povpredja drzav OECD. Govorimo torej o kakovostnem
zdravstvu, ki je hkrati u¢inkovito.

* Za doseganje evropskega povpredja potrebujemo v Sloveniji
ve¢ kot 1000 novih zdravnikov. Simulacije med $tevilom
diplomantov in specializantov ter predvidenimi upoko-
jitvami nakazujejo, da bo Slovenija ob ustrezni materialni

podpori dosegla povpredje EU do leta 2020.
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¢ Zaskrbljujoce je pomanjkanje druzinskih zdravnikov (N =
500 do 750) in njihova preobremenjenost. Temu namenjamo
prioriteto resevanja na kratki in dolgi rok, zavedajo¢ se dejstva,
da vlaganje v ta segment in ureditev razmer vpliva na znatno
razbremenitev sekundarne in terciarne ravni zdravstva.

* Ukrepom za zaposlovanje mladih zdravnikov dajemo najvedjo
pozornost. Gre za nacionalni interes, da dobro izobrazene
mlade zdravnike zadrzimo doma in po kriznih ¢asih ne zaide-
mo v ponovno pomanjkanje zdravnikov. Z dodatnimi razpisi
specializacij posebej za druzinsko medicino (N = 100) v jesen-
skem ¢asu, predlagamo ministrstvu za zdravje najhitrejsi in na
srednji in dolgi rok najucinkovitejsi in najcene;jsi nacin reitve
kroni¢nega pomanjkanja druzinskih zdravnikov ter s tem za-
gotovitev optimalnega in kakovostnega primarnega zdravstve-
nega varstva, ki je steber v vseh najbolj razvitih drzavah.

* Razgirjeni strokovni kolegiji (RSK) so bili pred leti sicer
zamisljeni kot najvisji strokovni organi v Sloveniji, so pa po-
stali skoraj izklju¢no posvetovalni organ ministra za zdravje.
Poleg tega v veliki meri tudi niso aktivni. Zavedajoc se, da
dobre reforme ne more biti brez aktivnega sodelovanja stro-
ke, posve¢amo vso skrb, da bi z novoustanovljenimi Strokov-
nimi sveti pri Slovenskem zdravniskem drustvu vzpostavili
avtonomna najvisja strokovna posvetovalna telesa v drzavi, ki
so potrebna za oblikovanje argumentiranih in uravnotezZenih
stalis¢ stroke do vsebinskih vprasanj zdravstvene politike.

* Normativi in standardi zdravnikovega dela so usklajeni
med zdravniskimi organizacijami in so pogoj za odpravo
uravnilovke zaposlenih in bolj$e upravljanje z viri in kadri v
poslovni politiki zavodov.

* Zagovarjamo nicelno toleranco do vseh oblik korupcije v
zdravstvu, tako na individualni kot sistemski ravni. Sodelovanja
zdravnikov pri teh dejanjih bomo $teli kot dejanja, nevredna
zdravniskega stanu. Od organov pregona in drugih pristojnih
institucij pri¢akujemo ustrezno ukrepanje zoper vse udeleZence.

Upravljanje zdravstva je klju¢no. Uveljaviti je treba nosilno
vlogo ministrstva za zdravije pri upravljanju zdravstvene poli-
tike in odpravo dvotirnega sistema na relaciji MZ - ZZZS.

* Razkorak med hitro razvijajoco se sodobno in drago me-
dicino ter med zmoZnostmi druzbe v gospodarski krizi za
vzdrzevanje zdravstva zahteva korenite reformne procese v
smeri dodatnih zdravstvenih zavarovanj za pravice izven ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja, uvedbe participacije za
zdravila in obiske v ambulanti, kakor tudi interventne ukrepe
za hitro reSevanje likvidnostnih tezav izvajalcev.



* Ob ustrezni reorganizaciji bolni$ni¢nega sistema v Sloveniji,
ki je dobro mrezen, predlagamo vecjo poslovno avtonomijo,
trzenje nadstandardnih storitev v dodatnem razpolozljivem
¢asu in poudarek na konkurenénosti slovenskih bolni$nic v
domacem in mednarodnem prostoru.

* Razloge za daljsanje ¢akalnih dob na specialisti¢ne preglede
in bolni$ni¢ne posege je iskati v linearnem zmanjsevanju
sredstev ZZZS in zmanj$anju programov izvajalcem.

V javnih polemikah se pogosto zlorabljajo trditve o privati-
zaciji in razgradnji javnega zdravstva. V Sloveniji zasebnega
zdravstva prakti¢no ni. Opravlja ga le dobrih 200 zdravnikov,
od katerih je ve¢ kot polovica zobozdravnikov. Preostali
zasebni zdravniki so koncesionarji (N = 1350) in so del javne
zdravstvene sluzbe. Menimo, da so zelo ucinkoviti, kakovost-
ni, da se veliko izobrazujejo, ankete zadovoljstva pacientov

so njim v prid in da s svojimi vlaganji znatno razbremenju-
jejo investicijsko dolznost drzave. Slovenija mo¢no odstopa
od EU v delezu svobodnih oblik dela zdravnikov v javnem
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sistemu, $e posebej v bolnisni¢nem sistemu, kjer imamo v
Sloveniji le 1 odstotek zasebnih postelj, v primerjavi z EU,
kjer jih je v povpredju 20 odstotkov.

Nadin sprejemanja zdravstvene reforme: Predlagamo, da se
najprej opredeli vizija zdravstva v prihodnje, postavijo strateski
ter konkretni cilji. Nato naj sledi zdravstvena zakonodaja (Za-
kon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o zdravstvenem varstvu
in zavarovanju, Zakon o zdravniski sluzbi, Zakon o paciento-
vih pravicah ...), ki naj se zaradi velike medsebojne odvisnosti
sprejema v paketu in ne intervalno. Zaostanek preteklih let
zahteva poglobljen razmislek in $ir$i druzbeni konsenz, sicer
ne bomo dosegli Zelenih reformnih ucinkov na daljsi rok.

Ne podpiramo hitenja z novim Zakonom o zdravstveni
dejavnosti, ki v sedanji obliki ne prinasa dodane vrednos-
ti v smeri vedje ucinkovitosti zdravstva. Zmanjsuje vlogo
nosilnega poklica v zdravstvu in posredno ukinja Zakon o
zdravniski sluzbi.

Stalisca do Zakona o zdravstveni
dejavnosti — ZZDe€j-l — v javni razpravi

Izvrsilni odbor ter Skupscinski svet Zdravniske zbornice Slovenije
sta obravnavala predlog Zakona o zdravstveni dejavnosti ter poleg
nacelnih sklepov, da zakon v celoti zavracata, saj ne prinasa
sodobnih resitev organizacije in upravljanja v zdravstveni
dejavnosti, znacilne za razvite evropske drzave, ne uposteva od
oktobra 2013 uveljavljene direktive o ¢ezmejnem zdravstvenem
varstvu, ohranja sedanje stanje s prakti¢no vsemi slabostmi in
celo rusi nekatera podrocja, ki so se izkazala in delovala dobro,
sprejela Se naslednje ugotovitve in pripombe pravne narave:

1. Sprejemanije le enega od treh temeljnih zdravstvenih zakonov
lo¢eno — posebej, je nesprejemljivo. V kolikor se ta zakon
steje kot del zdravstvene reforme, kar naj bi po svoji vsebini
tudi bil, je treba ob tem napisati tudi novi ZZvZZ in ZZdsS,
delno sprememniti ZPacP, ZLekD in $e kak predpis.

2. Predlog zakona z ukinjanjem dolo¢il Zakona o zdravniski

sluzbi posega v javna pooblastila zbornice:
* nalrtovanje specializacij, pa tudi §irse,
* vodenje registra zdravnikov,
* strokovne nadzore,
* odvzemanje licenc.

Specializacije

Iz vsebine prehodnih dolo¢b (303., 304. €len) je mozno razume-

ti, da ministrstvo prevzema le tisti del dosedanjega zborni¢nega

pooblastila, ki se nanasa na nacrtovanje specializacij, vendar pa po
nasem mnenju v tem primeru preve¢ posega v dolo¢ila ZZdrS,

ki se nanaSajo na ostale vsebine tega javnega pooblastila, saj jih
skoraj v celoti ukinja (17.,18.,19. ¢len ZZdrS).

Predlog v zvezi z odobravanjem specializacij ne uvaja nobenih izra-
zitih novosti ali sprememb na podrogjih, ki so se v preteklih letih
izkazala kot pereca. Gre bolj ali manj za prepis dolocil Zakona o
zdravniski sluzbi oz. Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku speciali-
zacij zdravnikov. Ohranja se javni razpis specializacij, izbirni posto-
pek s tri¢lansko izbirno komisijo, merila za izbiro (povpre¢na ocena
dodiplomskega $tudija, dosedanji dosezki in reference, razgovor s
komisijo). Z vpeljavo razpisa, ciljanega na konkretnega izvajalca
zdravstvene dejavnosti in ne ve¢ na regijo, in s pritegnitvijo izvajalca
v izbirni postopek kot ¢lana izbirne komisije ter z izvajaléevim
delnim sofinanciranjem specializacije predlog navidezno daje vtis,
da je izvajalcem omogo¢il vedji vpliv na izbiro specializantov, vendar
gre ob pozornem vpogledu le za »lepotne popravkec, ki se ne lotijo
jedra problema odobravanja in izvajanja specializacij.

Predlog v zgolj nekaj ¢lenih povzame vsebino celotnega Pra-
vilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov in
zanemari dejstvo, da je ta pravilnik svojo mnogo bolj obsezno
in podrobno vsebino oblikoval skozi leta in na podlagi izkusenj
(problemov), s katerimi se je zbornica srecevala v praksi izvajan-
ja in vodenja specializacij.

Odvzem licence

Predlog zbornici pusca pooblastilo podeljevanja in podalj-
Sevanja licenc, na podlagi ¢esar je moZno razumeti, da ji
odvzema pooblastilo odvzemanja licenc. Cemu ta odlocitev, ni
jasno niti iz obrazloZitve predloga, vsekakor pa gre za prevzem
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tezkega strokovnega bremena. Tudi tu relevantna ¢lena vsebu-
jeta pristavek: »oziroma pristojna zbornica« (171.in 172. ¢len).

Zunanji nadzor (strokovni nadzor)

Razumeti je, da predlog zbornici odvzema javno pooblastilo
izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem in ga poimenuje
zunanji nadzor (278. ¢len in dalje), saj v prehodnih dolo¢bah
(304. ¢len) ukinja vse ¢lene ZZdrS (56. do 60. ¢len), ki se
nanasajo na to podrodje, ne ukinja pa omembe tega javnega
pooblastila v 71. ¢lenu ZZdrS. Odvzem tega javnega pooblas-
tila bi predstavljal hud poseg v avtonomijo zdravnistva, saj je
doslej vedno veljalo, da naj strokovni nadzor nad delom zdrav-
nikov izvaja zbornica oz. stroka, in ne drzava in birokracija
(nadzorno komisijo naj bi sestavljali predstavniki ministrstva,
in po potrebi zunanji strokovnjaki, 279. len).

Tudi tu imajo vsi relevantni ¢leni pristavek: »oziroma pristojna

zbornica« (278.,279., 280. clen).
Javna pooblastila zbornici

Predlog v 262. in naslednjih ¢lenih dolo¢a pogoje, pod kateri-
mi zbornica lahko pridobi javna pooblastila.

Predviden je javni natecaj (¢e ministrstvo oceni, da se s tem
omogodi ucinkovitejse in smotrnejse opravljanje upravnih
nalog ob upostevanju javnega interesa in nacela racionalne
rabe javnega premozenja, 265. Clen), kandidiranje zbornic,
zahteva se izkazovanje pogojev za pridobitev javnih pooblastil
(263. ¢len), natecajna dokumentacija (266. clen), odlocanje
ministrstva o vlogah zbornic v upravnem postopku. Trajanje
podelitve javnega pooblastila: tri leta.

3. Velik poseg vvsebinska doloéila Zakona o zdravniski sluzbi

in samoregulacijo zdravnistva v okviru tega zakona (302. clen).

4. Zakon diskriminatorno obravnava zdravnisko sluzbo v
primerjavi z lekarnisko dejavnostjo.

5. Predlog ne vsebuje finanénih posledic zakona in primer-
jalne analize s tujimi ureditvami.

6. Razdelitevmed primarno, sekundarno in terciarno ravnjo
naj dolodi zakon, ne pa minister (6. clen): predlog doloca, da
minister sam doloca razmejitev med primarno, sekundarno in
terciarno zdravstveno dejavnostjo, kar je neprimerno (2. odst. 6.
¢lena). Razmejitev, zlasti na mikro ravni je strokovna zadeva.

7. Mreza javne zdravstvene dejavnosti: zapisan sistem ni
konsistenten, tudi v dikciji, zlasti pa je tog, saj bo morala
vlada za vsako spremembo programa (po vrsti in obsegu)
za posameznega izvajalca sprejeti odlocitev. Ignoriranje
direktive o ¢ezmejnih zdravstvenih storitvah. Ni potrebe, da

poseben zakon doloc¢a merila za mreZo lekarniske dejavnosti
(8. ¢len, 7. odst.).

8. Delitev na primarno, sekundarno in terciarno dejavnost
je umetna tvorba in ne sledi sodobni delitvi dejavnosti
(delitev na ravni zdravstvene dejavnosti — 6. ¢len, ter vrste
zdravstvene dejavnosti — 10. clen). Te definicije ne resuje-
jo sedanje zmede na podro&ju ambulantnih dejavnosti ...
Dodatno zmedo povzro¢i 21. ¢len, ki naj bi definiral javno
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11.

12.

13

14.

15.

zdravstveno dejavnost, saj zaéne mesati pojme ravni in vrst
zdravstvene dejavnosti, hkrati pa je dikcija od ¢lena do ¢lena
nedosledna (npr. 10. in 21. &len).

Skozi ves zakon je treba dosledno spostovati dikcijo iz
definicij ter uskladiti drugo dikcijo med seboj (npr. 3. ¢len —
opredelitev koncedenta, opredelitev zdravstvene dejavnosti,
ponekod izpuséen koncesionar...)

Hibridni nadin organiziranja javne zdravstvene sluzbe
(zavodi in koncesionarji) ni ustrezen; ni jasne vizije in po-
stavljenih strateskih ciljev. Predlagana ureditev pusca veliko
nejasnosti, arbitrarnosti, odlo¢anja na podlagi ob¢utka in Zelja
posameznih politi¢nih in drugih odlogevalcev. Vse te nejas-
nosti in pomanjkanje ciljev in strategije zasebnega izvajanja
javne zdravstvene dejavnosti Ze sedaj povzroca veliko proble-
mov in zapletov ter tezko resljivih ali neresljivih situacij.
Predlog doloca, da je koncesijski akt predpis ministra, s
katerim se za posamezno ali ve¢ istovrstnih koncesij dolo¢i
obseg programa in pogoji izvajanja zdravstvene dejavnosti (69.
¢len). Skladno z Ustavo RS lahko predpisi urejajo splosno in
abstraktno materijo, vprasanja, ki se nanagajo na posamic¢ne
pravice (kot je npr. obseg programa koncesije), pa se morajo
urejati s posami¢nimi upravnimi odlo¢bami, saj so s tem kandi-
datom zagotovljena tudi pravna sredstva.

ZZDej dejansko gradi na predpostavki, da je zasebni$tvo v
okviru javne zdravstvene mreze tujek v sistemu; zakon-
ske resitve prinasajo dokaj hitro izumrtje koncesionarjev,
zasebne pobude.

ZZ7Dej posega v materijo, ki jo sicer ureja Zakon o gospo-
darskih druzbah, saj predpostavlja drug temeljni namen
organiziranja podjetij v zdravstvu (Ceprav so ta Se vedno
gospodarke druzbe) — zagotavljanje primernih, kakovostnih
in varnih zdravstvenih storitev, in s tem odpira, ne pa resuje
vprasanja, kot so obdav¢itev pravnih oseb (ali se zanje $e
uporablja Zakon o davku na dohodek pravnih oseb), finané-

no poslovanje teh pravnih oseb itd.

. ZZDej v 91. ¢lenu na povsem nesistematic¢en nacin

posega v ureditev insolvenénih postopkov, saj koncedentu
omogoca zalasen prenos izvajanja koncesije na drugega
izvajalca, s ¢imer ustvarja moznost oskodovanja upnikov.

ZZDej posega v racunovodske standarde in pravila revidi-
ranja: v 99. ¢lenu opredeljuje lo¢eno izkazovanje prihodkov
in odhodkov, ki se nanaga na izvajanje javnih zdravstvenih
dejavnosti in t.i. dopolnilne dejavnosti v skladu s predpisi, ki
urejajo preglednost finanénih odnosov. Predlog ob tem poza-
blja, da za koncesionarje in javne zdravstvene zavode veljajo
drugaéna pravila glede poro¢anja o poslovanju.

ZZDej doloca, da naj bi izvajalec zdravstvene dejavnosti za
opravljene storitve izstavil ra¢un v skladu s predpisi, ki urejajo
davek na dodano vrednost, pri ¢emer predlagatelj pozablja,
da nekateri izvajalci niso zavezanci za pla¢ilo DDV in zato
taksnih ra¢unov sploh ne smejo izdajati (100. ¢len).






ZBORNICA

16.

17.

18.

19.

Z7Dej doloca, da naj bi ni¢nost koncesijske pogodbe po
uradni dolZnosti ugotavljal koncedent (88. ¢len) — to je v
nasprotju s splo$nimi pravili obligacijskega prava, ki opre-
deljuje nastop ni¢nosti po samem zakonu.

Zdravstvenim domovom zakon ne prinasa dodane vrednosti
— nove vsebine; mozno je tvegati oceno, da se na ta nacin lahko
z nekaterimi kasnejsimi dodatnimi manjsimi spremembami
predpisov privatizira ZD-je ali njihovo vsebino dela — program.
Zakon ni naravnan k sodobnim in uéinkovitim na¢inom
organiziranja javne zdravstvene sluzbe.

Nekatere obrazlozitve posameznih ¢lenov oz. sklopov ¢le-
nov predloga zakona so v neskadju s samo vsebino ¢lenov.

Pripombe na posamezne vsebine — nekaj
primerov

1.

Ob¢ina $e vedno ostaja regulator za primarno zdravstveno ra-
ven, kar se je Ze do sedaj ugotovilo za neustrezno (koncesije).

Zakon doloc¢a, da se merila za mreZo javne zdravstvene dejav-
nosti za posebne zavode ter za lekarnisko dejavnost dolodijo s
posebnim zakonom, kar je nekonsistentno (5. odst. 8. ¢lena).

Zakon dolo¢a, da se za upravne zadeve iz tega zakona upo-
rablja ZUP (9. ¢len). Iz dosedanjih izkusenj je jasno, da je
v §tevilnih zadevah obvezna uporaba zapletenega postopka
po ZUP-u cokla in povzroca predvsem velike stroske, ne
prinaga pa nove kakovosti ali ve¢jega pravnega varsta.

Kadrovski normativi: zakon ohranja kot pogoj za izvajanje
zdravstvene dejavnosti kadrovski normativ (2. alineja 1.
odst. 11. ¢lena). To dolo¢ilo ze odkazuje na nadin kalkulacije
cene zdravstvene storitve, kakrsen je za nekatere dejavnos-
ti dolo¢en $e sedaj. Hkrati to dolo¢ilo blokira fleksibilno
poslovodno funkcijo in ne zagotavlja prilagodljivosti
kadrovske strukture za upravljenje posameznih zdravstvenih
storitev glede na razvoj stroke.

Zakon $e vedno ohranja sedanjo ureditev, po kateri odgo-
vorni nosilec ne sme biti v delovnem razmerju pri dru-
gem izvajalcu, ter na ta na¢in blokira moZnost fleksibilne
organizacije in fleksibilnih zaposlitvenih nadinov. V praksi
to pogosto pomeni, da se ne more ali se zelo tezko izvajajo
nekateri programi iz OZZ, zlasti v manjsih in odro¢nih
krajih, kjer za dodeljeni program oz. potrebe ni nujno imeti
celotnega tima. Zakon zaostruje moznost zasebnega dela
tako, da zahteva najmanj 5 let delovnih izkusenj v javnem
zavodu ( 2. odst. 11. ¢lena).

Ne glede na splosni komentar o koncesionarstvu zakon
diskriminatorno in neustrezno obravnava postopke za pri-
dobitev dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Zakon odvzema zbornici pristojnost vodenja registra zaseb-
nikov in uporabe podatkov iz sicer§njega registra izvajalcev,
katerega vodi Nacionalni institut za javno zdravje (13. ¢len).
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8. Zakon neustrezno dolo¢a pogoje za izbris iz registra izvajal-
cev (primer: e izvajalec v 30 dneh ne spremeni sprememb
podatkov iz registra).

9. Zakon omejuje koncesionarjem opravljanje mrliskopregled-
ne sluzbe, ki jo sedaj opravljajo (21. ¢len).

10. Vloga zdravstvenega doma: zdravstvenemu domu je dopust-
no poseganje v opravljanje koncesijske dejavnosti (2. odst.
26. &lena).

11. Nejasno je dolocilo 9. odst. 26. ¢lena, ki govori, da ZD ob
preseganju svoje dejavnosti (verjetno je bilo mi§ljeno s tem
delo izven pogodbe z ZZZS) sam krije stroske taksnih

kapacitet. Dolo¢ilo je povsem nekonsistentno.

12. Dolodilo, na podlagi katerega lahko minister (prisilno) dolodi,
da vedje stevilo izvajalcev zdravstvene dejavnosti ustanovi
skupnost izvajalcev, je nekonsistentno (3. odst. 41. ¢lena).

13. 2. odst. 42. ¢lena omejuje nalelo proste izbire izvajalca oz.
zdravnika, saj dolo¢a, da minister dolodi, kateri izvajalec
zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni zagotavlja svoje
specialisti¢ne storitve kateremu izvajalcu na primarni ravni.

14. Diskriminatorno obravnavanje koncesionarjev se kaze v:
* omejitvi dostopa do pridobitve koncesije (66. ¢len);
* omejitvi opravljanja zdravstvenih storitev za javna sred-
stva (skoraj$nja uveljavitev direktive EU);
* omejitvi dolZine veljavnosti koncesije v primerjavi z
zavodom (69. ¢len);

zahtevi za dodatno porocanje o svojih finan¢nih izkazih,
tudi po vrstah stroskov (71. ¢len). Zahteva o porocanju

s tovrstnimi podatki ZZZS-ju ni primerna. Ze sedaj
ZZZS terja vodenje stroskov po posameznih vrstah, kar
je popolnoma v nasprotju s poslovnimi standardi med
pogodbenima partnerjema v okviru obligacijskega prava;
* zakon prepus¢a koncesionarjem opravljanje zgolj tistih
storitev in programov, ki jih nima interes opravljati zavod,;

celotno poglavie, ki doloca postopek podelitve koncesij,
je neustrezno, saj bi bilo po vsej verjetnosti edino merilo
ob sicer$njem izpolnjevanju pogojev.

Nomotehni¢ne pripombe

Predlog je pravno terminolosko nedosleden, nekonsistenten in
izrazito nepregleden.

Tako predlog Ze od samega zacetka ne sledi svojemu prvemu,
napovednemu ¢lenu (vsebina zakona), v katerem navaja, da ureja:

* organizacijo, izvajanje in vrste zdravstvene dejavnosti,

* izvajalce zdravstvene dejavnosti,

* pogoje za opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti,

* pravice in obveznosti izvajalcev zdravstvenih storitev,

* kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti,

* strokovne organe in zdruzenja,

* nadzor nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti,



* vendar — teh naslovov oziroma relevantnih poglavij v nadal-
jevanju predloga vedinoma ni najti oz. vsaj ne v taki dikeiji.

Predlog se zelo nerazumljivo loteva podajanja definicij vrst in ravni
zdravstvene dejavnosti ter njihovih razmejitev (primerjajte 10.,
21.-24.,27.,33. ¢len).

Pod drugim poglaviem z naslovom Zdravstvena dejavnost se v
prvem oddelku Splosne dolo¢be namesto napovednih, splosnih
dolo¢il nahaja le en ¢len, ki pa govori o tem, katere izmed (vrst?)
zdravstvene dejavnosti se lahko izvajajo izkljuéno kot javna
zdravstvena dejavnost. Sele v nadaljevanju predlog skusa postaviti
shemo zdravstvene dejavnosti, vendar Ze takoj v 22. ¢lenu pride

do nejasnosti, saj navede, da »zdravstvena dejavnost na primarni
ravni zagotavlja dostop do osnovne zdravstvene dejavnosti...« in s
tem vzpostavi dva loCena pojma, zdravstvena dejavnost na primarni
ravni in osnovna zdravstvena dejavnost, med katerima ni jasna raz-
mejitev oz. njuna relacija. V 22. ¢lenu bi bilo nomotehni¢no prica-
kovati definicijo zdravstvene dejavnosti na primarni ravni, kot je to
storjeno v 27. &lenu (definicija, kaj obsega zdravstvena dejavnost na
sekundarni ravni), ter v 33. ¢lenu (definicija, kaj obsega zdravstvena
dejavnost na terciarni ravni).

V okviru tega poglavja predlog zakona vpelje tudi opredelitev izva-
jalcev zdravstvene dejavnosti, ki jih v 25.in 29. ¢lenu prvenstveno
poimenuje kot javne zdravstvene zavode ter koncesionarje, v 26.

in 30. ¢lenu pa brez ustrezne navezave na prejsnji dolo¢ili pri¢ne
opisovati zdravstveni dom in bolnisnice. Ta preskok v termino-
logiji: javni zdravstveni zavod — zdravstveni dom, bolnisnica, je
nomotehni¢no zelo mote¢; zakon ne bi smel predpostavljati, da je
bralcu jasno, da sta zdravstveni dom in bolnisnica javna zdravstvena
zavoda — zakon mora to izrecno definirati, sicer je mo¢ razumeti, da
gre za ve¢ enakovrednih izvajalcev. Nomotehni¢no je motece tudi,
da v okviru opredelitev izvajalcev na terciarni ravni predlog ubere
popolnoma drugacen princip ter izvajalce (klinike, klini¢ni instituti,
klini¢ni oddelki, NIJZ) prvi¢ omenja — ne v samostojnem ¢lenu,
temve¢ znotraj ¢lena, ki definira zdravstveno dejavnost na terciarni
ravni (33. €len), pod naslovom Izvajalci zdravstvene dejavnosti na
terciarni ravni pa v 34. €lenu govori Ze o podelitvi naziva klinika,
kliniéni institut, klini¢ni oddelek.

Nekatere izmed vrst zdravstvene dejavnosti, nastete v 10. ¢lenu,
predlog v nadaljevanju poimenuje Posebna podrocja zdravstvene
dejavnosti (47.—62. Elen), do drugih vrst pa se ne opredeli, pri ¢emer
ni jasno, zakaj je tako. V naslovu nad 53. ¢lenom ter v 59. ¢lenu
med posebna podro¢ja zdravstvene dejavnosti nerazumljivo vkljuci
tudi pokop pokojnika, Eeprav do tega mesta kot zdravstveno dejav-
nost pravilno navaja le ugotavljanje vzroka smrti in obdukcijo (10.
¢len, v neenaki dikeiji tudi 21. ¢len).

Predlog posveca veliko pozornost novoustanovljenemu Nacional-
nemu institutu za javno zdravje (NIJZ) ter njegovim pristojnostim.
Ustanavlja ga v 41. ¢lenu, Ceprav ga omenja Ze pred tem, v 13. ¢le-
nu, kjer mu v prvem odstavku podeli pristojnost upravljanja registra
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, Ze v drugem odstavku pa prvotno
navedbo razveljavi, saj navaja, da je upravljavec tega registra
ministrstvo za zdravje. Upravljanje registra izvajalcev zdravstvene
dejavnosti prav tako ni navedeno med nalogami NIJZ v 42. ¢lenu.
Ta ¢len tudi ne omenja upravljanja registra zdravstvenih delavcey,
eprav naj bi bila v skladu s 161. ¢lenom tudi to naloga NIJZ. To

ZBORNICA

kaze na nedodelano vizijo pripravljavca predloga o tem, kdo naj

bi vodil in upravljal predmetna registra, kar pa je zelo zaskrblju-
joCe, saj predlog v 303. ¢lenu zbornici odvzema javno pooblastilo
vodenja registra zdravnikov ter dolo¢i njegovo vkljucitev v register
zdravstvenih delavcev, za katerega pa trenutno v predlogu ni jasno,

kdo naj bi ga sploh upravljal.

Pod poglaviem z naslovom Koncesije za izvajanje zdravstvene dejav-
nosti prihaja do cele vrste nedoslednosti in nejasnosti (63.—94. ¢len).

Tako je v 3. ¢lenu (opredelitev pojmov) navedeno, da »koncesija je
pooblastilo, ki ga drzava podeli pravni ali fizi¢ni osebi za izvajanje
javne zdravstvene dejavnosti«, v naslovu tega poglavja ter v 63.

in naslednjih ¢lenih pa predlog izmeni¢no navaja oz. ne navaja
pojma »javna« (zdravstvena dejavnost). Popolnoma nepremisljeno
ali pa zgolj nerodno je zapisano dolo¢ilo 64. ¢lena, ki, v nasprotju z
definicijo iz 3. ¢lena, pravi, da »Zdravstveno dejavnost na podlagi
koncesije izvaja koncesionar v okviru mreze javne zdravstvene
dejavnosti na podlagi pooblastila koncedenta.«

Predlog se pod poglaviem z naslovom Zdravstveni delavei v 102.
¢lenu po nepotrebnem dotika kvalifikacije zdravnika: to je urejeno
v zakonu o zdravnigki sluzbi v dolo¢ilih, v katere predlog ne posega,
zato tovrstno podvajanje povzroca le zmedo.

Skozi celoten predlog zakona, zlasti pa v njegovih prehodnih
doloc¢bah je razvidno, da je bil pripravljen v naglici.

Primerjava 293.297.,298., 303. in 304. ¢lena pokaze naslednje:

Zbornica naj bi v skladu s 303. ¢lenom nadaljevala z izvajanjem
nalog javnih pooblastil, razen nalrtovanja specializacij ter vodenja
registra zdravnikov, ki naj bi ju opravljala $e 6 mesecev od dneva
uveljavitve zakona.

V prvem odstavku 304. ¢lena pa je navedeno drugace, in sicer,

da s pri¢etkom uporabe zakona (to pa naj bi bilo v1letu od
uveljavitve zakona, 307. ¢len) prenchajo veljati dolocila Zakona

o zdravnigki sluzbi, ki zbornici omogo¢ajo izvajanje ne le zgornjih
dveh javnih pooblastil, temve¢ tudi odvzema licence ter strokovne-
ga nadzora s svetovanjem.

Spet drugace je navedeno v drugem odstavku 304. ¢lena, ki pravi,
da dolocilo Zakona o zdravniski sluzbi, ki govori o naértovanju
specializacij ter vodenju registra zdravnikov, preneha veljati z dnem
dolocitve mreZe javne zdravstvene dejavnosti, kar pa naj bi se v
skladu z 293. ¢lenom zgodilo v 5 mesecih od dneva uveljavitve
zakona. Na tem mestu pa se na primer ponovno ne ¢rta dolocilo
Zakona o zdravniski sluzbi, ki govori o javnem pooblastilu odvze-
manja licenc in strokovnega nadzora s svetovanjem.

V 303. ¢lenu pa predlog doloca, da naj bi zbornica v 6 mesecih

od uveljavitve zakona vnesla podatke iz svojega registra v register
zdravstvenih delavcev, ki naj bi ga vodil NIJZ. Vendar pa naj bi
NIJZ ta register v skladu z 297. ¢lenom vzpostavil $ele v 9 mesecih
od dneva uveljavitve zakona. Zelo verjetno oz. gotovo je, da bo
NIJZ potreboval (najmanj) 9 mesecev za vzpostavitev registra, zato
ni jasno, kako naj bo v 6 mesecih opravljen prenos, saj je to obdob-
je, po katerem zbornica na podlagi dikcije predloga zakona izgubi
pooblastilo vodenja registra. Predlog je s predvidenim posegom v
ustaljen, moderen, aZuren in zanesljiv register zdravnikov zagotovil
nekajmese¢no odsotnost kakrinega koli registra.
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Na podlagi 19. ¢lena Poslovnika o delu skupsine, izvrdilnega odbora ter njunih organov (besedilo sprejeto na skupséini Zdrav-

niske zbornice Slovenije dne 4. 12.2007)

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije za volilno enoto ST4:
Zobozdravniki NM - KK - TR regije zaposlenih zobozdravnikov

za l0. september 20I13

Poslanca skups¢ine Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah dne 10. septembra 2013.

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Za poslanca skups¢ine lahko kandidira vsak ¢lan volilne enote, ¢igar kandidaturo predlaga vsaj deset ¢lanov volilne enote.

Kandidate za poslanca se dolo¢i na volilnem zboru volilne enote.

Prim. asist. mag. Jernej Zavrs$nik, dr. med., spec.
predsednik skupscine Zdravniske zbornice Slovenije

Zobozdravstvena oskrba otrok in
mladostnikov s kronicnimi boleznimi

V Ljubljani, 15. 7. 2013 - Stevilo otrok in mladostnikov s
kroni¢nimi boleznimi se je v zadnjih desetletjih povecalo,
tudi tistih z najtezjimi boleznimi, saj je razvoj u¢inkovitih
metod zdravljenja omogoc¢il njihovo prezivetje. Kroni¢nih
bolezni, ki so tesno povezane z boleznimi ustne votline,

je veliko in njihova pogostnost je razli¢na. Sti¢is¢e inter-
disciplinarne, zdravniske in zobozdravniske oskrbe otrok
in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi je skrb za zgodnje
odkrivanje ter u¢inkovito zdravljenje teh bolezni ob hkratni
poudarjeni skrbi za ohranjanje ustnega zdravja.

Med zobozdravniki, Se posebno med specialisti za otrosko in pre-
ventivno zobozdravstvo, se krepi zavedanje o pomenu vkljuéevanja
strokovnjakov s podrodja zobozdravstva v interdisciplinarno oskrbo
otrok in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi. Stevilne izmed

teh bolezni so namre¢ vecplastno povezane z ustnim zdravjem.
Otrokova kroni¢na bolezen lahko Ze sama povzrodi bolezenske
spremembe v ustni votlini ali poveca tveganje zanje, na to tveganje
pa pogosto vplivajo tudi postopki, s katerimi se kroni¢no bolezen
zdravi. Prav tako pa lahko bolezni zob, predvsem karies s svojimi
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posledicami, in bolezni obzobnih tkiv resno ogrozijo zdravstveno
stanje otrok in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi. Zobozdrav-
niski posegi, ki so potrebni, &e bolezni zob in obzobnih tkiv ni
uspelo prepreciti, lahko pri otrocih ali mladostnikih z nekaterimi
kroni¢nimi boleznimi povzrodijo resne zaplete, pogosto pa so ti
posegi tudi zelo zahtevni, saj imajo mnogi kroni¢no bolni otroci
in mladostniki tudi zmanj$ane zmozZnosti na razli¢nih podro&jih
funkcioniranja, tako telesnih kot dusevnih. Sti¢is¢e interdiscipli-
narne, zdravniske in zobozdravniske oskrbe otrok in mladost-
nikov s kroni¢nimi boleznimi je skrb za zgodnje odkrivanje ter
ucinkovito zdravljenje teh bolezni ob hkratni poudarjeni skrbi
za ohranjanje ustnega zdravja.

Dr. Rok Kosem, dr. dent. med., predsednik strokovnega zdru-
Zenja za otrosko in preventivno zobozdravstvo (Sekcija pedon-
tologov SZD), je dejal: »Temelji zobozdravstvenih preventivnih
ukrepov so tudi pri kroni¢no bolnih otrocih in mladostnikih
nacelno preprosti: vzdrzevanje dobre ustne higiene od izrasti
prvega mlecnega zoba dalje z uporabo starosti primerne koli¢ine
zobne paste z ustrezno koncentracijo fluorida in zagotavljanje



zdrave prehrane, predvsem brez pogostega uzivanja hrane in pija¢
s hitro razgradljivimi ogljikovimi hidrati — sladkorji«.

Stevilo otrok in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi se je v zad-
njih desetletjih povecalo, tudi tistih z najtezjimi boleznimi, saj je
razvoj ucinkovitih metod zdravljenja omogo¢il njihovo prezZivetje.
Kroniénih bolezni, ki so tesno povezane z boleznimi ustne vot-
line, je veliko in njihova pogostnost je razli¢na: nekatere so med
najpogostejsimi kroni¢nimi boleznimi (npr. astma), Stevilne pa
sodijo med redke bolezni (npr. cisti¢na fibroza).

Astma

Pojavnost astme v zadnjih letih v razvitem svetu narasca. Tako

se ocenjuje, da ima v Sloveniji astmo kar 15 odstotkov otrok in
mladostnikov. Zdravila, ki se jih u¢inkovito uporablja pri njenem
zdravljenju, so domnevno glavni vzrok za veliko pojavnost kariesa.
Velik delez zdravila v prahu, ki pogosto vsebuje sladkotje (npr. lak-
t0z0), se pri inhalacijah namre¢ zadrZi v ustni votlini, kar povecuje
tveganje za karies. Zdravila, ki omogocajo §irjenje dihalnih poti
(beta 2-agonisti), hkrati povzro¢ajo zmanj§ano izlocanje sline, kar
domnevno vpliva tudi na pojav erozij, spremenjena sestava sline pa
povzroca nastanek trdih zobnih oblog. Pri otrocih in mladostnikih
z astmo je velika tudi pojavnost vnetja dlesni, kar povezujejo s spre-
menjenim imunskim odzivom in pogostim dihanjem skozi usta.

Sladkorna bolezen

Tudi pojavnost sladkorne bolezni tipa 1 naras¢a v §tevilnih evrop-
skih drzavah, najbolj pri otrocih, starih do pet let. V Sloveniji tako
vsako leto odkrijejo sladkorno bolezen tipa 1 pri 50 predsolskih
otrocih. V stevilnih raziskavah se je potrdilo, da imajo otroci s
sladkorno boleznijo zmanj$ano izlo¢anje sline, v slini pa je tudi po-
vecana koncentracija glukoze, kar sta dejavnika tveganja za karies.
Ker pa dobro vodenje sladkorne bolezni vkljucuje poleg zdravljenja
z inzulinom in redne telesne aktivnosti tudi zdravo varovalno
prehrano z omejenim uzivanjem enostavnih ogljikovih hidratov, to
preprecuje karies. Nasprotno pa imajo otroci in mladostniki s slabo
vodeno sladkorno boleznijo tudi veliko tveganje za bolezni ob-
zobnih tkiv, kot pri sistemsko zdravih posameznikih pa so tudi pri

njih glavni vzroéni dejavnik za parodontalno bolezen zobne obloge.

Rak

Za rakom zboli v Sloveniji vsako leto okoli 50 otrok in razvoj
udinkovitih metod zdravljenja je povzrodil, da se jih vedina
pozdravi. Za posamezne maligne bolezni so po mednarodnih
smernicah predvideni natanéni protokoli zdravljenja, ki
praviloma vklju¢ujejo kombinacije kemoterapije, obsevanja in
kirurskega zdravljenja. Pri taksnem intenzivnem zdravljenju
se lahko pojavijo takoj$nji in/ali pozni stranski uéinki, pogosto
tudi na zobeh in sluznici ustne votline. Med kemoterapijo se
pogosto pojavi vnetje ustne sluznice (mukozitis) in prehodno
zmanjsanje izlo¢anja sline, obsevanje celega telesa ali podrocja
glave pa lahko povzrodi tudi trajno zmanjsanje izlo¢anja sline,
kar izrazito poveda tveganje za karies, lahko pa nastanejo tudi
razli¢ne razvojne okvare zob. Da bi spremembe v ustni votlini

ZBORNICA .

v najvedji mozni meri prepredili ali pa jih zgodaj odkrili in
zdravili, je zobozdravstvena oskrba otroka pomembna Ze pred
zaletkom zdravljenja raka, med zdravljenjem in po njem.

Prirojene sréne napake

Podatki kazejo, da ima prirojeno sréno napako skoraj vsak stoti
Zivorojeni otrok, kar pomeni, da lahko v Sloveniji ob 20.000
rojstvih letno pric¢akujemo, da se vsak mesec rodi okoli 15 otrok s
sréno napako. Pri nekaterih izmed njih obstaja veliko tveganje za
Zivljenjsko nevarno okuzbo na zaklopkah (infekcijski endokardi-
tis), Ce bakterije iz ustne votline prodrejo v kri (bakteriemija). Do
bakteriemije prihaja ob slabi ustni higieni s posledi¢nim vnetjem
obzobnih tkiv Ze ob vsakodnevnih drazljajih in tudi spontano, pa
tudi pri zobozdravniskih posegih. Zato je pri otrocih s hudimi
srénimi napakami ohranjanje ustnega zdravja zelo pomembno.
Zal pa je mogoce $e vedno pogosto zaznati zmotno prepricanje,
da je potrebno le, da se pred morebitno operacijo odstrani vnetna
Zzari§¢a v ustih in takrat otroka antibioti¢no zas¢iti. Prirojene
sréne napake s tveganjem za infekcijski endokarditis so razpo-
znane praviloma Ze v prvih mesecih Zivljenja in pomembno je, da
je otrok po taksni razpoznavi hitro napoten k zobozdravniku in
vkljuéen v sistemati¢no preventivno zobozdravstveno oskrbo.

Z ustnim zdravjem in skrbjo zanj so seveda povezane tudi druge
kroni¢ne bolezni, kot so motnje strjevanja krvi, kroni¢na ledvi¢na
odpoved, ki je pogosto povezana s transplantacijo ledvice, razlicne
motnje hranjenja, celiakija, primarne in sekundarne imunske po-
manjkljivosti, juvenilni revmatoidni artritis, epilepsija, nevropsi-
hiatri¢ne bolezni ter $e $tevilne druge bolezni, razvojne motnje in
sindromi. Med redkimi boleznimi je s stalid¢a zobozdravstvene
oskrbe treba omeniti cisti¢no fibrozo. Na leto se v Sloveniji rodi
do Sest otrok s to boleznijo, ki prizadene $tevilne organe. Bolezen
je bila pred leti smrtna v otro§tvu, s stalnim izboljevanjem
moznosti obravnave obolelih pa vedno ve¢ bolnikov Zivi polno

in uspesno Zivljenje v odrasli dobi. Cisti¢na fibroza lahko na raz-
liéne nadine prizadene ustno zdravje, predvsem pa so pomembni
redni zobozdravniski pregledi in ustrezni preventivni ukrepi, da
bi se omejila potreba po zobozdravniskih posegih, pri katerih bi
bilo delovanje bolnikovih dihal lahko ogrozeno zaradi aspiracije
aerosola ali vdihavanja plinov pri oskrbi v splosni anesteziji.

Kljub tezavam, s katerimi se srecuje zdravstveni sistem v Slove-
niji, je treba zagotoviti, da se ohranijo in nadalje razvijajo naini
uspe$nega zdravljenja otrok in mladostnikov s kroni¢nimi bolez-
nimi, prav tako pa tudi na preventivi temelje¢ sistem zobozdrav-
stvenega varstva celotne otroske in mladostniske populacije. Z
nadgradnjo interdisciplinarnega sodelovanja strokovnjakov s
podro&ja zdravstva in zobozdravstva pa bi morali dosedi, da bi se
$e izboljsalo ustno zdravje in s tem tudi kakovost Zivljenja najbolj
ranljivega dela te populacije — otrok in mladostnikov s kroni¢nimi
boleznimi in zmanj$animi zmoZnostmi.

Dr. Rok Kosem, dr. dent. med., predsednik strokovnega zdruZenja za
otrosko in preventivno zobozdravstvo (Sekcija pedontologov SZD)

E-naslov: kosem.rok@gmail.com
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Seminarji in delavnice
/dravniske zbornice Slovenije

V programu za krepitev osebne moci bomo vzpodbudili udele-
Zence, da se zavejo strategij oblikovanja in doseganja ciljev in
spoprijemanja s stresom ter funkcionalnosti/konstruktivnosti
teh strategij, spoznajo nove moznosti in ubesedijo lastne izkus-
nje. Pojasnili bomo, kako dojemamo lastno mo¢ in uc¢inkovitost
in zakaj nam Custva povzrocajo stres.

Odgovorili bomo na vprasanja, ali je zadovoljstvo znacilnost od-
nosa ali znacilnost osebe oziroma oseb v odnosu, kako do zado-
voljstva v zasebnem in profesionalnem zivljenju ter kaj pomeni
osebna moc in odgovornost za lastno Zivljenje. Zadovoljstvo
bomo povezali z vrednotami, socialnimi vlogami in nacrtovan-
jem. Ob koncu delavnice pri¢cakujemo spremembo obcutljivosti
za pri¢akovanja in delovanje drugih, izboljSanje ¢ustveno inte-
ligentnega sporazumevanja ter oblikovanje koncepta osebne
moci, kar vse varovalno deluje pred izgorevanjem.

Omejitev Stevila udeleZencev zagotavlja kakovostno izvedbo
delavnice in interaktivno ucenje.

Izvajalec: Institut PARES

Institut PARES je zasebni zavod, namenjen Sirjenju znanja na
podrodjih vescin v medosebnih odnosih. Andrej Juratovec, socialni
delavec kadrovske smeri in Sportni delavec, namenja posebno
pozornost vprasanjem coachinga in Custveno inteligentne komuni-
kacije v razli¢nih delovnih okoljih. Polona Selic je doktorica klini¢ne
psihologije, visokosolska uciteljica socialne psihologije in krimi-
nalistike, ukvarja se s poucevanjem in svetovanjem na podrocju
medosebnih odnosov in kot raziskovalka na Katedri za druZinsko
medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.
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oktober
DA N€ BI

PO NEPOTREBNEM
STRASILUI IN JEZILI DRUGIH:

Custveno

inteligentno
sporazumevanje za
vsakdanjo rabo

(delavnica)

Udelezenci bodo spoznali izhodisc¢a za custveno inte-
ligentno sporazumevanje, ob tem bo posebna pozor-
nost namenjena nebesednim sporocilom, saj sta nacin
govora in govorica telesa izraz ¢ustev, odziv na lastna
Custva in ¢ustva drugih in odraz vsebine besed.

Strah in jezo bomo predstavili skozi samoopazovanje
ter v skupini omogocili prepoznavanje razli¢nosti.
Empatijo bomo uvedli kot zmoznost zavedanja Custev,
potreb in skrbi drugih, ki omogoca razumevanje druge
osebe/drugega in oceno problema z njegove strani,
kar je 3e posebej pomembno pri blazenju strahu in
zaskrbljenosti ali umirjanju jeze.

Vadili bomo samoopazovanje, opazovanje in dejavno
poslusanje ter opozorili na pomen vrednot in socialnih
vlog. Ob koncu delavnice pri¢akujemo, da bodo ude-
lezenci zmogli upostevati medosebno razlicnost ter
delovanje lastnih in ¢ustev drugih.

Omejitev Stevila udelezencev zagotavlja kakovostno
izvedbo delavnice in interaktivno ucenje.

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.



NE DAJTE S | Ohtober

PRESLEPITI:
Trening odkrivanja

r \ETEWERY
komunikaciji

(delavnica)

Pri odkrivanju zavajanja bomo izha-
jali iz temeljnih aksiomov psihoso-
cialnih interakcij, ki pravijo, da ¢lovek
obcasno govori in neprestano nekaj
sporoca, véasih razmislja, ves ¢as pa
nekaj obcuti ter da na vsako srecanje
dveh ali ve¢ oseb vplivajo stalisca,
pricakovanja in predstave vsakega
posameznika. Vadili bomo prepo-
znavanje besednih in nebesednih
sporodil in njihove vloge, saj besede
s svojim pomenom predstavljajo
zgolj manjsi del sporocila in sta vec
kot dve tretjini sporocila nebesedni,
raba nebesednih sporocil v socialnih
interakcijah pa pretezno nezavedna.

Zavajanje lahko vzbudi pri razli¢nih
ljudeh razli¢na custvena stanja,
telesni odzivi, ki ta ¢ustva spremljajo,
pa se med ljudmi razlikujejo, zato je
pomembno osredoto¢eno opazo-
vanje. Da bi tudi po delavnici razli-
kovali med lazjo in resnico, dobijo
udelezenci za popotnico knjigo Novi
odroc¢nik: Nebesedno sporazume-
vanje za vsakdanjo rabo.

Omejitev Stevila udeleZzencev zago-
tavlja kakovostno izvedbo delavnice
in interaktivno ucenje.

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.

ZAUPANJE | OKtober

JE KLJUC:
Kako oblikovati
zaupanje v
medosebnih
odnosih

(delavnica)

V delavnici bomo predstavili koncept
Custvene inteligentnosti, ki vkljucuje
zmoznost nadzora lastnih custev

in ¢ustev drugih, to pa umestili na
polje medosebnih odnosov, kjer je
pogosto klju¢na vloga zaupanja,

ko osebi v odnosu druga za drugo
verjameta, da sta dobronamerni,
zmozni (sposobni) in pripravljeni
(vztrajni, dosledni) ravnati na zazelen
in/ali dogovorjen nacin. Ocena
dobronamernosti pa pretezno izhaja
iz empati¢nega, ¢ustveno izraznega
odnosnega komuniciranja. Naucili

se bomo, kako dosezemo zaupanje

v medosebnih odnosih in kako ga

ne izgubimo, pa tudi, kako z veden-
jem in empatijo zaupanje krepimo.
Razumevanje koncepta zaupanja bo
prispevalo k rasti samozaupanja pri
udelezencih delavnice, prepoznavan-
je lastne odgovornosti za oblikovanje
ciljev in doseganje zadovoljstva pa
jim bo pomagalo izboljsati obcutek
samoucinkovitosti in posledi¢no tudi
samozaupanje.

Omejitev Stevila udelezencev zago-
tavlja kakovostno izvedbo delavnice
in interaktivno ucenje.

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.

ZBORNICA

LAZ IN RESNICA |hovember
V MEDSEBOJNIH
ODNOSIH:

Prevare
vsakdanjega
Zivljenja

(predavanja)

LaZzemo vsi in lazi je vec vrst - od
belih (vljudnih), do delnih (polresnic)
in namernih. Namerne lazi poimenu-
jemo zavajanje, bele pa pogosto lepo
vedenje. Vcasih z besedami olepsamo
in namesto laz re¢emo »neresnica«.
Velikokrat se ne zlazemo neposredno,
vendar ne povemo resnice.

V predavanju bomo predstavili odkri-
vanje zavajanja, ki spremlja ¢lovestvo
Ze iz zgodovine, ko so si pomagali

z ogljem in oslovim repom, pa z
inkvizicijo, zvecenjem riza ali s pola-
ganjem razbeljenega Zeleza na jezik.
Danes belezimo mozganske valove
in spremembe v telesnih odzivih, ki
jih oziv€uje samodejni Ziv¢ni sistem,
in opazujemo. Poleg opazovanja je
potrebno znati razbrati, poimenovati
in interpretirati znake, ki jih opazimo.
Ob zavajanju bo omenjen tudi strah,
ki pogosto spremlja zavajanje, ceprav
ne v vseh prevarah, ki smo jim izpo-
stavljeni v vsakdanjem Zivljenju.

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.
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oktober

CUSTVENO
INTELIGENTNI STARSI:

Reklamni trik ali
uresnicljiva moz-
nost”
(predavanja)

Vsebine s podroc¢ja ¢ustvene inteligent-
nosti so namenjene prepoznavi pome-
na Custev in ¢ustvovanja v komunikaciji
in medosebnih odnosih, pa tudi pri ra-
zumevanju sebe in drugih, namenjene
so ljudem v razli¢nih druzinah, odnosih
in vlogah. Ne glede na vrsto druzine,

se v njej nauc¢imo zaupanja oziroma
nezaupanja, ki je lahko ob¢e, do vseh
ljudi, ali pa vezano na spol, na izkusnjo
z materjo oziroma oc¢etom. V druzini
oblikujemo odnos do nagrad in blizine,
do zadovoljstva, kazni in kaznovanja,

iz druZine izvirajo Stevilni strahovi in
prepricanja, ki nas lahko o(ne)srecujejo
skozi Zivljenje.

V druzini se nauc¢imo tudi vseh vrst
govorice. Da bi mogli razumeti svojo go-
Vorico, moramo zares spoznati govorico
svoje druzine oz. tistih, od katerih smo
se najprej ucili sporazumevanja. Sele
potem se je mogoce odgovorno lotiti
starSevstva v razli¢nih fazah odrascanja
otrok (in starsev).

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.
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Konflikte vecina ljudi zaznava kot
negativne, ker imajo slabe izkusnje

z njihovim razreSevanjem. Vendar so
konflikti tudi pozitivni, ker nas prebu-
dijo, pripravijo do tega, da se postavi-
mo za svoja mnenja in stalisca ter se
aktiviramo za spremembe. Udelezenci
seminarja se bodo naucili, kako uspes-
no razresSevati konfliktne situacije.
Ozavestili si bodo tudi, katere strategije
zavzemamo v konfliktnih situacijah.
Cilji seminarja so: trening strategij
resevanja konfliktov, konfrontacija s
sogovornikom, trening odstranjevanja
ovir pri doseganju soglasja, prikaz in
trening tehnike odpravljanja notranjih
(osebnih) konfliktov.

Seminar vodi ga. Metka Komar.

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.

September

Odnos s
pacienti - Kako

recem »ne« brez
obcutka krivde

(seminar)

Kdaj prijaznost postane ustreZljivost in
z njo $kodimo sebi?

Biti empaticen, socuten in se poglobiti
v obcutenje soljudi je lepa vrednota,
ki je v zdravniskem poklicu potrebna,
saj nas prav ta lastnost naredi dobre
strokovnjake in dobre ljudi. Kje pa so
meje empatije in kdaj naj »vklopim«
asertivnost — zagovarjam svoje meje
tako, da sem prijazen/prijazna do
soljudi? Kaj narediti, ko:

+ pacient tarna in se pritozuje, kako ga
boli hrbtenica in da ne more delati.
Diagnoza tega ne pokaze. Vse kaze
na to, da hoce izsiliti bolniski dopust.
Pacient pritiska.

- kako reéem »ne«, da ohranim
svojo strokovno avtoriteto in
¢lovesko dostojanstvo?

- zakaj se obcasno, ko sem odlocen ali
se postavim zase — pocutim krivega?

Seminar vodi ga. Metka Komar.

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.



Nujna
medicinska pomoc¢

za ekipe v
zobozdravstvu
(delavnica)

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in veicine s
podrocja temeljnih postopkov ozivljanja in defibrilacije ter
prepoznavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih
stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom,
akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na reak-
cija). Te€aj je namenjen doktorjem dentalne medicine in
njihovim timom.

Tecaj obsega:

. predstavitev vzrokov za nenaden zastoj Zivljenjskih funkcij,

« prepoznavo zastoja Zivljenjskih funkcij,

« pravilno ukrepanje ob zastoju Zivljenjskih funkcij (temeljni
postopki ozivljanja in uporaba avtomatskega defibrilatorja),

« uporabo pripomockov pri ozivljanju,

« skrb za varnost in uporabo zas¢itnih sredstev pri ozivljanju,

+ shemo aktivacije sluzbe nujne medicinske pomoci,

- predlog seznama opreme, ki se uporablja za nujna stanja,

- reSevanje zapletov, ki se pojavljajo med oZivljanjem,

+ prepoznavanje in ukrepanje ob tujkih v zgornjih dihalih,
akutnem koronarnem sindromu in akutni mozganski kapi,

+ prepoznavanje, najpogostejsi vzroki in ukrepanje ob ne-
nadnih motnjah zavesti,

« prepoznavanje in ukrepanje ob anafilakti¢nih reakcijah.

Tecaj je sestavljen iz teoreticnega in prakticnega dela, ki
sta prilagojena posebnostim obravnave nujnih stanj v zobni
ambulanti. Prakti¢ni del je sestavljen iz vaj na modelih in rav-
nanja z opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako, da
predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti, zobozdrav-

nik in njegova medicinska sestra pa morata pravilno ukrepati.

Ostali opazujejo dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena
pravilnosti ukrepanja. Ob zakljucku tecaja je preizkus znanja.

Tecaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec. splo3ne in ur-
gentne medicine, vodja sluzbe NMP ZD Kranj s sodelavci.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.
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Spori na
delovhem mestu
in zakaj je
uporaba mediacije
in mediacijskih
vescin koristna?
(delavnica)

Na delovnem mestu prezivimo do dve tretjini dneva. Oseb-
nostnih lastnosti in komunikacije sodelavcev, kolegov, nad-
rejenih, podrejenih, pacientov in njihovih svojcev nimamo
moznosti izbirati. Medosebni odnosi so tako nujni in izredno
pomemben del delovnega okolja. Spori, konflikti in nespo-
razumi na delovnem mestu pa so sestavni del popolnoma
vsakega delovnega okolja.

Poleg razli¢nih oblik dobre komunikacije so mediacijske
vescine in mediacija izredno ucinkovit nacin reSevanja
sporov in nesoglasij. Mnogokrat mediacija predstavlja
edini in prvi prostor, kjer se dva, ki sta v sporu ali le ne-
sporazumu, lahko med seboj slisita.

Zdravniska zbornica Slovenije vidi reSevanje sporov z upora-
bo mediacijskih ves¢in in mediacije v zdravstvu kot pozitivni
korak k u¢inkovitejsemu resevanju sporov in posledi¢no vec-
jemu zadovoljstvu vseh, tako ponudnikov kot uporabnikov
zdravstvenih storitev.

Enodnevni seminar predstavlja oris mediacije v zdravstvu,
mediatorje z izkusnjami iz mediacije v zdravstvu in odgovarja
na vprasanje, ali je uporaba mediacijskih ves¢in in media-
cije v zdravstvu koristna? Predstavljen bo tudi program
prvega 100-urnega osnovnega usposabljanja iz media-
cijskih ves¢in in mediacije v zdravstvu za zdravnike in
zobozdravnike na Zdravniski zbornici Slovenije.
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November

€tika na
prepihu: Ali
lahko predpisi ZZ2ZS
in oglasevanje far-

macevtske industrije

vplivajo na zdravni-
kove odlocitve in
izide zdravljenja

(seminar)

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

Vtisi s seminarjev z

Metko Komar:

»Veliko stvari iz seminarja sem sicer vedela Ze prej, a je
bila dobrodosla osvezitev in osvetlitev v drugacni luci
ter spodbuda za uporabo novih vzorcev v praksi. Glede
na to, da je dobra komunikacija odlocilna pri opravljanju
poklica zdravnika, menim, da bi bila kaksna tovrstna de-
lavnica NUJNA za vse medicince oz. (bodoce) zdravnike.

Larisa Kragelj, dr. med.

Razpored seminarjev in prijave

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA | DATUM 'URA  |PRIJAVNICA |SPITOCKE |KOTIZACUA

Odnos s pacienti -
Kako reci »ne« brez

obcutka krivde
(seminar)

Nujna medicinska
pomo¢, delavnice za
ekipe v zobozdravstvu

Spori na delovhem
mestu in zakaj je
uporaba mediacije
in mediacijskih
vescin koristna
(seminar)
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september:
17.9.2013

september:

30.9.2013

oktober:
5.10.2013

november:
30.11.2013

december:
7.12.2013

september:

30.9.2013

9.00-16.0 na spletu

9.00-16.00 na spletu
8.15-15.30 na spletu
9.00-16.00 na spletu

55

5,5

8

6

120 EUR (DDV
je vkljucen),
upokojenci
imajo 25 %
popusta

120 EUR (DDV
je vkljucen),
upokojenci
imajo 25 %
popusta

147 EUR (DDV
je vkljucen)

40 EUR (DDV je
vkljucen)



ST.

5.

10.

11.

12.

Da ne bi po
nepotrebnem strasili
in jezili drugih
(delavnica)

Zaupanje je kljuc: Kako
oblikovati zaupanje v

medosebnih odnosih
(delavnica)

Ne dajte se preslepiti:
Trening odkrivanja

zavajanja v komunikaciji
(delavnica)

Custveno
inteligentni starsi
(seminar)

Laz in resnica v
medosebnih odnosih
(seminar)

Etika na prepihu:

Ali lahko predpisi

ZZZ7S in oglasevanje
farmacevtske
industrije vplivajo na
zdravnikove odlocitve
in izide zdravljenja
Zdravnik in novinar

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA |DATUM

oktober:
8.10.2013

november:
19.11.2013

oktober:
15.10.2013

november:
26.11.2013

oktober:
22.10.2013

december:
3.12.2013

november:
5.11.2013

december:
10.12.2013
oktober:
24.10.2013
november:
12.11.2013
november:
14.11.2013
december:
5.12.2013
november 2013

december 2013

URA

10.00-18.30

10.00-18.30

10.00-18.30

10.00-18.30

17.00-20.15

17.00-20.15

13.00-19.30

ZBORNICA [

PRIJAVNICA |SPITOCKE |KOTIZACIJA

mic@zzs-mcs.si

MiCc@zzs-mMcs.si

mic@zzs-mcs.si

mic@zzs-mcs.si

mic@zzs-mcs.si

mic@zzs-Mcs.si

na spletu

mic@zzs-mcs.si

Vv postopku

v postopku

v postopku

v postopku

v postopku

v postopku

v postopku

v postopku

160 EUR (DDV
je vkljucen)

160 EUR (DDV
je vkljucen)

190 EUR (DDV
je vkljucen)

160 EUR (DDV
je vkljucen)

40 EUR (DDV je
vkljucen)

40 EUR (DDV je
vkljucen)

96 EUR (DDV je
vkljucen)

Svoja vprasanja in predloge lahko posljete na: mic@zzs-mcs.si. Za dodatne informacije poklic¢ite na 01 30 72 191 (ga. Mojca
Vrecar) ali obiscite naso spletno stran http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja
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Jll PersonaLia

Opravljeni specialisticni izpiti

Slobodanka Angelovska, dr. med., specialistka
interne medicine, izpit opravila 28. 6. 2013

Martin Bradaé, dr. dent. med., specialist ¢eljustne
in zobne ortopedije, izpit opravil s pohvalo 4. 6.

2013

Primoz Caf, dr. med., specialist radiologije, izpit
opravil s pohvalo 12. 6.2013

Marjeta Demsar, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Ales Fabjan, dr. med., specialist splosne kirurgije,
izpit opravil 26. 6. 2013

Ales Fischinger, dr. med., specialist travmatologije,

izpit opravil s pohvalo 28. 6.2013

Tomaz Friedrich, dr. med., specialist radiologije,
izpit opravil s pohvalo 21. 6. 2013

Vesna Gabersek, dr. med., specialistka psihiatrije,
izpit opravila 30. 5.2013

Kristina Gotjup, dr. med., specialistka anestezio-
logije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Sergeja Gregorc¢ic, dr. med., specialistka infektolo-
gije, izpit opravila 11. 6. 2013

Brigita Gregori¢, dr. med., specialistka internisti¢-
ne onkologije, izpit opravila 12. 6. 2013

Sanja Grm Zupan, dr. med., specialistka pnevmo-
logije, izpit opravila 14. 6. 2013

Urska Herlah, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Hana Hollan, dr. med., specialistka anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne intenzivne medi-

cine, izpit opravila s pohvalo 28.5.2013

Primoz Humar, dr. med., specialist ortopedske
kirurgije, izpit opravil s pohvalo 13. 6. 2013
Barbara Jemec Zalar, dr. med., specialistka druzin-

ske medicine, izpit opravila s pohvalo 18. 6. 2013

Ana Jeromen, dr. med., specialistka onkologije z
radioterapijo, izpit opravila s pohvalo 21. 6. 2013

Jelka Juranci¢ Mikek, dr. dent. med., specialistka
Celjustne in zobne ortopedije, izpit opravila 28. 5.

2013

Ajda Juvanec, dr. med., specialistka otorinolarin-

gologije, izpit opravila 4. 6. 2013
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Nina Kafel Jere, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

asist. Polonca Kogoj, dr. med., specialistka interne
medicine, izpit opravila s pohvalo 31.5.2013

Peter Kopac, dr. med., specialist interne medicine,
izpit opravil s pohvalo 7. 6. 2013

Teja Krasna, dr. med., specialistka druzinske medi-
cine, izpit opravila 18. 6. 2013

Ajda Krbav¢i¢, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

asist. Miran Krizan¢i¢, dr. med., specialist pla-
sti¢ne, rekonstrukcijske in estetske kirurgije, izpit
opravil 28. 6.2013

Bostjan Lavrisa, dr. dent. med., specialist ¢eljustne
in zobne ortopedije, izpit opravil 18. 6. 2013

Miha Lukag, dr. med., specialist druzinske medici-
ne, izpit opravil 18. 6.2013

Aleksander Marin, dr. med., specialist radiologije,
izpit opravil s pohvalo 20. 6. 2013

Ana Marn Vodovnik, dr. med., specialistka druzin-
ske medicine, izpit opravila 18. 6. 2013