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Prof. dr. Rok Vengust, dr. med., Sf
za kirurgijo hrbtenice Ortopedske
nekatere kovine (posebna jekla in zlasti
porcelan) ob vstavitvi v telo ne izzovejo |
reakcij imunskega sistema. Zato je m
izdelovati iz razli¢nih materialov."
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Velika Modra dvorana,
stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom
srecevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.
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Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

pripravili tudi na internetni strani:
http://www.domusmedica.si/.

VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
sretanje organizirate v prostorih T 2 T
Domus Medica! r

Za vet informacij o Medicinskem ' . 1 i
izobrazevalnem centru pisite [ ' !l

Mojci Vretar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)

ali poklicite 01 307 21 91.
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Interventni zakoni, intervencije
In njihove posledice

Delo Zdravniske zbornice Slovenije je tesno
povezano s sprejemanjem zakonodaje, torej
vkljuéuje tudi sodelovanje s pripravljavci in
odloéevalci, ki nam, zdravnikom in zobozdravni-
kom, krojijo delovne pogoje ter plaéilo za oprav-
Jjeno delo. Ceprav nam Zakon o zdravnigki sluzbi
tudi v novelirani obliki nalaga in dopuséa sodelo-
vanje v zakonodajnem postopku, pa je to vecino-
ma le formalno, saj o bistvenih vsebinah odlo¢a
politika sama, brez sodelovanja stroke. Tako
novela tega zakona kot pravkar predlagani
interventni zakon o pokritju izgub v javnih
bolni$nicah sta torej odraz politi¢ne volje vlada-
joce koalicije, ki pa ne premore tak$ne odlo¢nosti
glede vsebine, ki bi bila za vse zdravstvene
delavce, ne le zdravnike, zivljenjskega pomena. V
mislih imam zakonsko ureditev varnosti na
delovnem mestu.

Po smrti dragega in
cenjenega kolega Martine-
za na delovnem mestu v

Splosni bolni$nici Izola je
ministrica javno obljubila
sistemsko ukrepanje.
Sklicala je vsa vodstva
bolni$nic in z njimi pregle-
dala postopke za zagotav-

ljanje standardov varnosti.
Napovedala je, da bodo
pregledali, ali so urgentne
sluzbe najbolj izpostavljene
v bolnignicah — da bi
razmislili o dodatnih
varnostnih ukrepih. Za
svojce tragi¢no preminulih
zdravstvenih delavcev naj
bi uvedli razli¢ne oblike
pomodi, prejeli naj bi jo
predvsem mladoletni
otroci. To bi bilo treba
zapisati v zakone, spre-
membe pa je ministrica
obljubila »Zze v kratkem«.
Kaj od tega je bilo
uresni¢eno? Podatkov o
uresni¢itvi ministri¢inih
obljub nimamo. Ali niso
bile sprejete, ali pa niso

bile predstavljene javnosti na naéin, da bi v
zdravni$ki zbornici izvedeli zanje.

Kaj od obljubljenega je naredila po tragi¢nem
incidentu, v katerem sta umrla nas kolega in tam
prisoten policist, nasa zbornica? Ne gre le za
vprasanje finan¢éne pomo¢i druZini pokojnega
kolega, temvec za sistemsko ureditev na nacin,
da bi se doseglo vecjo varnost zaposlenih v
zdravstvenih ustanovah. Kot predsednica zdrav-
niske zbornice sem v vseh delovnih telesih in na
sestankih v organizaciji ministrstva za zdravje in
drZavnega zbora, na katere smo bili povabljeni,
predlagala, da se v spremenjene zakone vnese
dolocilo o vedji varnosti zdravnikov in drugih
zdravstvenih delavcev. Zal teh predlogov politika
ni sprejela — ve¢inoma s pojasnilom, da bo »to
urejeno v drugem zakonu«. No, tega »drugega«
zakona $e ni na vidiku. Zato pa so oz. smo tisti
¢lani zbornice, ki nas varnost na delovnhem mestu
skrbi veliko bolj kot politike, te vsebine vnesli v
nasa strokovna srecanja in publikacije. Tako je
bilo na 10. Zadravcevih dnevih v Moravskih
Toplicah o tem veliko povedanega in tudi zapisa-
nega (v zborniku). Jasno je, da obstojec¢a zakono-
daja ne daje dovolj pooblastil in potrebnih
sredstev ne delodajalcu ne drugim udelezencem,
da bi poskrbeli za u¢inkovito varovanje vsaj na
najbolj izpostavljenih delovnih mestih. Ni res, da
nam to omogoca ze Zakon o varnosti in zdravju
pri delu. Okvir tega zakona je prevec splosen, da
bi zaposlenim v zdravstvu omogocil dodatno
zascito. Kot nam porocajo kolegi iz nekaterih
evropskih zdravniskih zbornic, so tam to znali in
zmogli urediti. V Ljubljani smo se sredi septem-
bra srecali predstavniki zbornic oz. zdravniskih
organizacij srednje- in vzhodnoevropskih drzav
(ZEVA) ter med drugim razpravljali tudi o
nasilju nad zdravniki. To je postalo problem tudi
v vseh 14 drzavah, od koder so porocali o tem,
zato ne preseneca, da je bila soglasno sprejeta
Resolucija proti nasilju nad zdravniki.

Politika zna poskrbeti za kratkoroc¢ne resitve,
ki nimajo vpliva na zdravstveni sistem, zmanjka
pa ji volje in odlo¢nosti, s katero bi poskrbela za
varnost zaposlenih. Interventni zakon je enkratni
ukrep, ki ne izboljSuje sistema in ki bo minil
takoj, ko bo izveden. Izgube se bodo kopicile se
naprej in spet jih bomo resevali z novimi inter-
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ventnimi ukrepi. Vse gledajo skozi oc¢i

rac¢unovodje. Za ljudi, torej za zapo-
slene, pa si politika ne vzame Casa za

Projektno delo je v Zdravniski
zbornici Slovenije prisotno prakti¢no
od samega zacetka njenega delovanja.
Spoznanje, da lahko tak pristop
omogoci izbolj$anje kakovosti dela in
prispeva k boljsim pogojem za delo
zdravnikov in zobozdravnikov, je
pomembno vplivalo na vkljuéevanje
projektov v delo ZZS.

Kratek povzetek
pomembnejsih
projektov

Med stevilnimi projekti, ki so
prispevali bogate vsebine v delo
zdravniSke zbornice, so bili tudi:

— Presecne raziskave o vsebini dela
in obremenitvah zdravnikov
druzinske medicine v Sloveniji
(2003 in 2004)

— Kakovost (zacetek 31. 10. 1999)

— Krepitev zdravja delavcev v
zdravstvu (1. 10. 2013-10. 11.
2014 in 1. 1. 2015—30. 4. 2015)

— Prepoznava in obravnava 7rtev
nasilja v druzini v okviru zdrav-
stvene dejavnosti: smernice in
izobraZevanja za zdravstvene
delavce (12. 2. 2015-30. 6. 2016)

— Izdaja slovarja, namenjenega lazji
komunikaciji migrantov z zdrav-
stvenim osebjem (1. 5. 2016—-1. 11.
2017)

— Pregled ustne votline (2015 in
2017)

Vodenje, koordinacija in financi-
ranje nastetih projektov je bilo zelo

premislek in ukrepe ter posameznika,
ki deluje v tem sistemu, preprosto
prezre. Kako dolgo bo Se tako?

razli¢no. Pri vseh navedenih projektih
je bila zbornica udelezena kot samo-
stojni placnik ali kot sofinancer,
skupni vloZek za navedene projekte je
zna$al 626.657,11 EUR, prihodek pa je
bil manjsi od 100.000,00 EUR.
Sledenje, nadzor in poro¢anje niso bili
enotno urejeni.

Zbornica je kot projekte vodila
tudi vse informacijske vpeljave novih
programov: register zdravnikov,
spletna stran, licen¢nik in dokumen-
tni sistem.

Nadaljnji pristop
k projektnemu delu
v ZZS

Menimo, da je Zdravniska zborni-
ca Slovenije pravo mesto za razisko-
valne in druge projekte, ki lahko
prispevajo h kakovosti in varnosti
zdravniskega dela. Ker Zelimo, da bi
zdravniki in zobozdravniki lahko
uresnicili svoje inovativne ideje, smo
se odlodili sistemati¢no in pregledno
organizirati podroéje projektnega
dela. Umestitev projekta v delo ZZS se
izvede tako, da:

1. se predlog projekta vloZi v obrav-
navo Odboru za socialno-ekonom-
ska vprasanja (za zdravnike) ali
Odboru za zobozdravstvo (zobo-
zdravniki);

2. Odbor za socialno-ekonomska
vprasanja in Odbor za zobozdrav-
stvo po obravnavi predlagata
IzvrSilnemu odboru (I10) ZZS

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

Zdravniska zbornica - mesto za
projektno delo zdravnikov in
zobozdravnikov

Prim. asist. Dean Klanci¢, dr. med.

sklep o (so)financiranju projekta
in glede na vsebino o umestitvi
projekta v ustrezni odbor ZZS;

3. na podlagi sklepa IO ZZS odbor
778, ki prevzame projekt, imenuje
projektno skupino, koordinira in
spremlja izvajanje projekta ter
redno poroca 10 ZZS;

4. ob zakljucku projekta se pripravi
zaklju¢no porodilo, ki poleg
vsebinskega dela vsebuje tudi
finan¢éno-stroskovni del.

Vse, ki naértujete raziskave ali
uvajanje za zdravnike in zobozdrav-
nike pomembnih vsebin, vabimo, da
jih predstavite organom ZZS. S skup-
nim delom jih bomo lazje in uspesneje

uresnicili za nas Se boljsi jutri.




Revija ISIS
Oktober 2017 5

IT - podporni koticek

| Ste prejeli Bilten?

Bilten je informativna e-publikacija Zdravniske zbornice Slovenije, namenjena vsem ¢lanom in
zaposlenim v zbornici. Z namenom obves¢anja o aktualnem dogajanju s podrocja dela zbornice, o
izobrazevalnih, kulturnih in drugih dogodkih je enkrat tedensko razposlana ve¢ kot 8500
prejemnikom.

Bilten prejme vsak ¢lan zbornice na svoj elektronski naslov, ki ga je podal bodisi ob vpisu v register
zdravnikov bodisi pri udelezbi na dogodkih.

Zakaj ne dobim
Biltena?

Tocen elektronski naslov

Razlog, zakaj ne prejemete Biltena, je
lahko v tem, da va$ elektronski naslov
ni ve¢ aktualen (ste ga prenehali
uporabljati) ali pa je napacen.

Podpora in kontakt
Milan Kokalj
0130 72172

milan.kokalj@zzs-mcs.si

Odjava/prijava na Bilten

Razlog je lahko tudi v tem, da ste se od
prejemanja Biltena sami odjavili
(preko povezave za odjave v samem
Biltenu).

Razvrscanje v e-posStnem
nabiralniku

V vecdini primerov pa neprejemanju
botruje prejemnikov ponudnik
e-postnih storitev. Zaradi razliéne
politike in nastavitve filtrov e-posta
najveckrat pristane v mapi z nezazele-
no posto (spam).

Nezazelena posta

Kaj lahko storite v primeru, da se je
Bilten znasel med nezazeleno posto?

V tem primeru svetujemo, da
elektronski naslov posiljatelja
bilten.tedenski@zzs-mcs.si doloéite
kot posiljatelja, vrednega zaupanja, in
vso posto s tega naslova kot zazeleno
posto. Tako Bilten ne bo nikoli ve¢
zaSel in ostal v mapi nezaZelene poste
ali mapi promocije.

Napotki za nastavitev filtrov pri ponudnikih

e-postnih storitev

Microsoft Outlook

1. V orodni vrstici izberite gumb
“Junk” in na spustnem seznamu
kliknite “Junk E-mail options”.

2. Izberite zavihek “Safe senders” in
izberite gumb “Add”. Vstavite e-naslov
posiljatelja: bilten.tedenski@zzs-mcs.-
si in kliknite gumb “OK” (slika 1).

Gmail

1. V Gmail nastavitvah izberite
zavihek “Filtri in blokirani naslovi” in
Kkliknite gumb “Ustvari nov filter”.

2.V polje “Od:” vpisite e-naslov:
bilten.tedenski@zzs-mcs.si in
kliknite “Ustvari filter za to iskanje”.

3. Obkljukajte polje “Nikoli ne poslji v
mapo z vsiljeno posto” in izberite
kategorijo “Osebno”. Nato kliknite
gumb “Ustvari filter” (slika 2).

i
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Slika 1

3. Nato ponovno kliknite gumb “OK”.

from:(bilten.tedenski@zzs-mecs.si)

« Mazaj na mo2nesti iskanja
Ko prejmem sporoéilo, ki usireza tej iskalni poizvedbi:
| Preskoéi mape sPrejetos (Arhiviraj)
| Oznaéi kot prebrang
[ Dznadi z zvezdico
! Uporabi oznako: lzberite oznake ...
Posreduj  dodaj nasloy za posredavanje

# Nikeli ne posli v mapo Z vsidjeno podlo
= Vedno ga oznadi ket pomembng
[ Nikali ga ne oznaéi kot pomembno

¥ Razvrstl v kategorijo:  Osebne =

) Filter uporabi tudi za 0 ustreznih pogovaroy.

Slika 2

IT-podporni koticek

Za vas vzpostavljamo podporo informacijski tehnologiji, kjer boste dobili
uporabne nasvete za uporabo digitalnih storitev zbornice. Vabljeni k spremljanju.
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Interventni zakoni,
intervencije in njihove
posledice

Zdenka Cebasek - Travnik

Zdravniska zbornica — mesto
za projektno delo zdravnikov
in zobozdravnikov

Dean Klanc¢ic¢

K naslovnici revije

Prof. dr. Rok Vengust, dr.
med., spec. ortoped

Alojz Than

Zbornica

Prelomna novica FDA in
odgovor
Luka Solmajer

Spostovani odgovorni in glavni
urednik revije Isis prof. dr.
Alojz Than!

Marija Vegelj Pirc

Spostovana prim. Marija
Vegelj Pirc, dr. med.
Alojz Than

Enajst cepiv za francoske
otroke

Jurij Kurillo

Iz Evrope

Pripravnistvo za zdravnike
v obdobju 2015—-2017
Sara Vodopivec

Pogovor s tremi zdravniskimi
ombudsmani

Andreja Basle

15 evropskih zbornic skupaj
proti nasilju nad zdravniki

Odprtje spominske avle v SB
Izola

Luis Guillermo Martinez
Bustamante (1980—2016)

NNSZ in delovanje OZB
Krunoslav Pavlovié

Iz dela
zbornice

Aktualno

Raba tobaka ni hedonizem,
ampak odvisnost

Tomaz Caks

Stalis¢e Drustva onkoloskih
bolnikov o ¢lanku Luke
Solmajerja » Uspesen
sprejem napredne tobacne
zakonodaje«

Ana Zli¢ar

Dragi Luka
Jure Aleksi¢

Pogovor s filozofom Konradom
Liessmannom

Oftalmologi: kratkovidnost
moc¢no narasca

Ttalija: obvezno cepljenje za
otroke

Dobro slisati: prav od zacetka

Zdravstvo

Evropa, hvala za reformo!
Kristof Zevnik

Pregled novejse sodne prakse
glede pravice zavarovanih
oseb do povracila stroskov
zdravljenja v samoplacniski
ambulanti

Peter Rencel

Forum

Nevarna razmerja
Marjan Fortuna

V razmislek
Tatjana LeskosSek Denisli¢

Intervju

46

Nove poti pri zdravljenju
neplodnosti s postopkom
zunajtelesne oploditve

Alojz Than

Medicina

Psi lajajo, karavana gre
naprej ...
Silvana Popov

Zakon o zdravstveni dejavnosti
za telebane

Iztok Kos

Aktualnosti v zdravstvu
in prevladujoca politi¢no-
ekonomska misel na
Slovenskem

Iztok Kos

Rak in komplementarne
oz. alternativne metode
zdravljenja

Mirjana Rajer,

Neza M uhic,

Tanja Cufer

Hemovigilanca — porocilo
2016
Irena Bricl, Ivica Marié

Porocila s strokovnih srecanj

37. kongres evropskih zdruZenj
centrov za zastrupitve in
klini¢énih toksikologov

Nena Golob,

Miran Brvar

Mednarodni kongres o
ginekoloski endokrinologiji,
humani reprodukeiji in
menopavzi na Brionih
Darija Strah,

Ursula Res Muravec,
Ksenija Gersak,

Eda Vrtacénik Bokal,

Veljko Vlaisavljevi¢

7. raziskovalni dan Ortopedske
bolni$nice Valdoltra in
srecanje Vertebroloskega
zdruZenja Slovenije

Ingrid Milosev, Nino Mirnik

Spomladansko strokovno
srecanje Slovenskega
ortodontskega drustva

Mojca Lajh
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Strokovne publikacije

Kratka predstavitev
zgornjestajerskega
informacijskega glasila
Faktum

Marjan Kordas

Strokovna sre¢anja

Zborni¢na izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali oglasi

V spomin

Milica Boljka Kolar,
dr. med. (1936—2017)

Natasa Vidovi¢ Valentincic,
Barbara Cvenkel

Zanimivo

Dva zdravnika imenovana
za Castna ¢lana Muzejskega
drustva Skofja Loka

Aleksander Iglicar

Pediatrinje in prosti ¢as
Jasna Cuk Rupnik

Obiskali smo naso lepo
Dolenjsko

Boza Janzekovic,
Lovro Dermota,

Elko Borko

O besedi zdravnik
Matjaz Zwitter

Zdravniki v prostem ¢asu

Pro medico, slikarka in
fotografinja v razstavis¢u UKCL
Tatjana Praprotnik

Prijatelja kirurga na Altaju

Damijan Mesko,
Eldar M. GadZijev

Zavodnik

Ali smo dovolj pridni,
da bomo nagrajeni?
Jana Gouc Erzen

Kolofon
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 20.000 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 to¢k. Locljivost 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 pripisati izjavo o nasprotju interesov.

Porocéila s strokovnih srec¢anj

Dolzina prispevka je omejena na najve¢ 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 poroéilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

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

Avtorski honorarji

Prispevke honoriramo. Cena avtorske strani,
ki obsega 1.500 znakov brez presledkov,

je 15 EUR bruto. Cena ene fotografije je

20 EUR bruto.

Za nakazilo honorarja potrebujemo
naslednje podatke: polni naslov stalnega
bivali§¢a, davéno $tevilko, EMSO, popolno
Stevilko transakcijskega ra¢una in ime
banke. Prosimo, da nam navedene podatke
posredujete hkrati s ¢lankom. V nasprotnem
primeru vam honorarja ne bomo mogli
izpladati.

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 najvec 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.
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Prof. dr.
Rok Vengust,
dr. med.,

spec. ortoped

Vodja oddelka za kirurgijo hrbtenice na
Ortopedski kliniki v Ljubljani

Prof. dr. Alojz Than, dr. med. ZZS
alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Ob stevilnih nadomestkih, ki jih danes
nudi medicina (presadki, dializa, sréni
spodbujevalniki, zilni nadomestki), je
danes gotovo najbolj v uporabi nado-
mescéanje kosti v njihovi oporni funkci-
Jji. Umetni kolki in kolena so med najpo-
gostejsimi kostnimi nadomestki, ki
mnogim starejsim ljudem omogocdijo
ponovno gibanje, preprecijo upad misic
in s tem bistveno prispevajo k zdravju
in kakovosti Zivljenja. Vendar je ideja,
da kost stabiliziras ali nadomestis s
kovino ali drugim nadomestkom, pro-
drla sele na zaéetku 20. stoletja s ko-
vinskimi kostnimi vijaki in ploséicami.

Res je. Na sreco nekatere kovine (posebna
jekla in zlasti titan) ter materiali (polimeri,
porcelan) ob vstavitvi v telo ne izzovejo pomemb-
nih zavrnitvenih reakcij imunskega sistema. Zato
je mogoce kostne nadomestke izdelovati iz
razliénih materialov. Kovinski materiali so
izredno trdni in togi, zato so primerni za nosilno
strukturo medicinskih vsadkov, pri katerih je
treba prenasati velike bremenilne sile, kot so na
primer kostne plo$éice in razni sklepni nado-
mestki. Problem kovinskih materialov je nizka
biokompatibilnost, korozija, previsoka togost
glede na naravna tkiva, visoka specifi¢na teza in
puscanje kovinskih ionov, kar lahko v tkivu
povzrodi alergi¢ne reakcije.

Z razvojem tehnologije materialov je nastetih
problemov biokompatibilnosti kovin vse manj.
Kobalt-kromova (CoCr) zlitina je bila prva zlitina,
odporna na rjavenje, in je bila zato zelo uspesno
uporabljena za kirurske vsadke. Najveckrat je ta
material izbran za kostne proteze. Z modifikacijo
CoCr-zlitin z dodatki niklja je mozno doseci




£,

natezno trdnost visoko nad trdnostjo
nerjavecega jekla. Nerjavece jeklo in
CoCr-zlitina tvorita na svojih povrsi-
nah oksidno prevleko, ki jima poveca
odpornost na korozijo. Titanove
zlitine postajajo vedno bolj priljublje-
ne, saj imajo veliko trdnost in nizjo
togost kot prej$nja materiala. To je
pomembno, ker velika razlika v
elasti¢nosti med kostjo in vsadkom
povzroca kopicenje napetosti, ki se
nato prenasa preko kosti na druga
mesta v telesu in lahko povzroca
okvare ali bolecine.

Zelo uporabljani so trdni organski
polimeri, npr. polietilen, polimetilme-
takrilat ali politetrafluoroetilen. So
elasti¢ni, biokompatibilni, enostavni
za oblikovanje. Izredno biokompati-
bilni so keramiéni materiali, ki ne
puscajo ionov tako kot kovine. So pa
krhkejsi in lazje lomljivi od naravnih
biomaterialov (npr. kosti). Problem
biomaterialnih keramik je tudi njiho-
va tezka izdelava.

Ampak hrbtenica, s katero se
ukvarjate, je precej specifiéen
problem.

V hrbtenici se nac¢eloma uporab-
ljajo trije kovinski materiali: jeklo,
krom-kobalt in titan. Vsak ima svoje
prednosti in slabosti. Jeklo se skoraj ne
uporablja veé, predvsem zato, ker je
nekompatibilno z magnetno resonan-
co. Od preostalih je krom-kobalt
bistveno bolj rigiden kot titan. Torej so
za rigidno hrbtenico z dobro kostno
gostoto bolj primerne oporne palice iz
krom-kobalta, za osteoporoti¢no
hrbtenico, ki je bolj lomljiva, pa so
ustreznej$e upogljivejse palice iz
titana, saj bi sicer pri$lo do razmajanja.
Material torej prilagajamo kostni
gostoti pacienta. V hrbtenici moramo
vedno racunati na majanje osteosintet-
skega materiala, ki pa mora zdrzati
tistih 9 do 12 mesecev. To je kriti¢ni
¢as, toliko je potrebno, da se spondilo-
deza zaraste. MoZnost omajanja je
bodisi v samih vijakih, bodisi v samih
materialih, vijakih ali palicah ali pa na
meji med vijaki in kostnino. Kar
zadeva vsadke med telesoma dveh
vretenc, to so »kletke« (cage), imamo
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spet dve mozZnosti, in sicer titan in
PEEK (polietereterketon), umetno
maso, ki se bistveno bolj pribliza
biomehani¢nim lastnostim kosti kot
titan. Pred 10 do 15 leti, ko je ta mate-
rial prisel v $iroko uporabo, so mnogi
nekako preskod¢ili s titana na PEEK.

Se te kletke izbirajo glede na
lastnosti pacienta oz. glede na
dimenzije hrbtenice? Ali je
tukaj 7ze kaksna 3D-tehnologi-
Jja in individualno odmerjeno
3D-tiskanje nadomestkov?

Dobro vprasanje. Do sedaj so bile
proteze izdelane v razliénih velikostih,
od 7 do 15 milimetrov, glede na §irino
in vi§ino medvretenéne ploscice.
Zaenkrat to tehnologijo Se vedno
uporabljamo, razvoj pa gre v smeri
osebno ukrojenih nadomestkov s
pomodjo rentgenskih slik (CT) in
3D-tiskanja. Pri nas bomo s to tehno-
logijo zaceli v naslednjega pol leta.

V vasi zbirki medvretenénih
nadomestkov vidim tudi zani-
mive umetne in gibljive med-
vretencéne ploscice iz kombi-
nacije kovine in polimerov.

To je druga tehnologija, endopro-
teze medvretencne ploscice, sestavlje-

Vir: revija Vzajemnost, oktober 2016

ne iz dveh tiranovih plos¢, ki se jih
pritrdi na spodnji in zgornji korpus,
vmes pa je polietilenski vlozek, ki
omogoca gibanje. Ampak tehnologija
se v praksi ni izkazala kot primerna
resitev.

Tako na pogled pa se zdi odli¢-
na zamisel, pravi nadomestek
medvretenéne ploséice.

Ja, kot ideja je odli¢na, samo tukaj
imamo $e male sklepe dveh vretenc,
ki so med seboj povezani, zato jih
nekoordinirana gibljivost umetne
medvretenéne plos¢ice poskoduje. Ce
pomislite, da taka medvretenéna
ploscica nosi celotno hrbtenico, so
obremenitve izrazite. In rezultati so
bili slabi. Ta tehnologija je zamrla Ze
pred 5 ali 77 leti, Ceprav je bila pred
tem, 15 let nazaj, ogromen bum. Eden
od vedjih proizvajalcev vsadkov je
takrat kupil to tehnologijo za milijar-
do in pol dolarjev. In potem se je
izkazalo, da razultati niso dobri, sploh
v ledveni hrbtenici, kjer so obremeni-
tve zelo velike. V vratni hrbtenici se ta
tehnologija ponekod Se vedno upora-
blja. Skratka, realnost je pokazala, da
mobilne medvretenc¢ne ploséice na
dolgi rok ne dosegajo rezultatov
zlatega standarda operacije vratne
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hrbtenice, ki je Se vedno fiksacija
(zatrditev) s plos¢icami, vijaki in
medvretenénimi kletkami.

Kaj je bil vzrok neuspeha?

Vec jih je bilo. Predvsem nevra-
$¢anje titanovih krovnih plosé v
vretence in posledi¢ni premik iz
optimalne lege, ki bi zagotovila
ustrezno gibanje segmenta.

Drugace je titan znan kot
izredno dober material za
vraséanje osteoblastov.

Pri hrbtenici in njenih obremeni-
tvah je bilo med plo$éicami in kostjo
prevec gibanja za dobro vraséanje
med kostjo in titanom. Zato so bili
dolgorocni rezultati slabsi od klasi¢ne
zatrditve.

V bistvu so vretenca prevecé
zapleteno zgrajena, prevec je
sklepov, preveé ovojnic.

Tako je. Problem je v tem, da je
center rotacij v posameznem se-
gmentu vratne hrbtenice zelo specifi-
¢en za posameznega ¢loveka, proteza
pa ni umerjena specifi¢no zanj. Zato

<%

Korekcija sagitalnega neravnoteZja pri veckrat operiranem bolniku s »flatback«
deformacijo.

ne more slediti naravi oz. kinetiki
medvretenéne ploscice. Ne gre samo
za velikost, ampak tudi za logiko,
kako se bo proteza mehani¢no obna-
Sala.

Se gre sedaj nazaj na zatrdi-
tve?

Zdaj tezave reSujemo ponovno z
rigidnimi implantati vratne in ledvene
hrbtenice. Sploh pri ledveni, kjer so
ogromne obremenitve, prakti¢no
nihce ve¢ ne dela endoprotez. Pri
slednji je dodatni razlog za izogibanje
endoprotezi tudi kirurski. V nasprotju
z vratno hrbtenico, kjer je sprednji
pristop kirursko izjemno enostaven in
gre zgolj za odmik poziralnika, sapni-
ka in Zilno-Zivénega snopa, vse skupaj
v manj kot 10 minutah, je treba za
pristop do ledvene hrbtenice umakniti
Crevesje in mobilizirati velike Zile. Vse
skupaj traja po uro in ve¢ in pri tem se
lahko marsikaj tudi poskoduje, npr.
Zivéne pleteze (posledica je lahko
seksulana disfunkcija, motnje mikcije,
retrogradna ejakulacija), zile. Dodatni
zapleti endoprotez so bili povezani z
velikimi obremenitvami v ledveni

hrbtenici, npr. zlom krovne ploscice
ali ekspulzija polietilenskega vlozka.
Dolgoro¢no pa predvsem bolecine. Od
20 do 40 odstotkov pacientov z
endoprotezami ledvene hrbtenice smo
zato naknadno zatrdili in Ce seStejes
vse zaplete, je bilo na dolgi rok 50
odstotkov ljudi nezadovoljnih. To ne
zdrzi.

Zatrditev je torej dobra resi-
tev, ¢e odmislimo zmanjsano
gibljivost.

Ne povsem. Zakaj smo namre¢
prisli na mobilno tehnologijo? Zaradi
bolezni sosednjega segmenta. V
desetih letih 20 odstotkov ljudi
potrebuje reoperacijo zaradi bolezni
sosednjega segmenta, saj se pritiski,
ki so poskodovali saniran segment,
prenesejo na sosednji segment.
Ledvena lordoza mora izenaciti
incidenco oz. naklon medenice.
Medvretenc¢ne ploséice so odgovorne
za 50 odstotkov ledvene lordoze. Ko
le-te degenerirajo, se ledvena lordoza
manj$a. Ob operaciji moramo pred-
vsem obnoviti ledveno lordozo. Ce jo
dobro restavriramo, je mehanika
hrbtenice taksna, da gredo obremeni-
tve skozi zadnjo tretjino diska in do
degeneracije ne pride. Ca pa pride pri
operaciji do zmanjSane lordoze, pa
posledi¢no po nekaj letih prihaja do
bolezni sosednjega segmenta. To
razmisljanje v zadnjih petih letih
prevladuje v hrbteni¢ni kirurgiji.

Kje je pri zdravljenju hrbteni-
ce mesto celiénim terapijam, o
katerih se zadnja leta precej
pise?

Lahko bi resevale problem zara-
$Canja, saj predvsem v zadnjem
mobilnem segmetu ledvene hrbtenice
do tega pogosto ne pride. V 20 do 25
odstotkih pride do omajanja dolgih
spondilodez na kavdalnem ledvenem
segmentu (L5-S1). Da bi zmanjsali
odstotek omajanja, dodajamo kostnim
presadkom mezenhimske mati¢ne
celice, ki jih damo bodisi v medvre-
tenc¢no ploscico ali pa posterolateral-
no. Torej upamo na manjsi delez
nezara$canja po dolgih fiksacijah.
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Kaj pa operacije najbolj pogo-
stih patologij hrbtenice, her-
nij in stenoz?

Tu gre za patologiji, ki se razlikujeta
predvsem v starosti pojavljanja. Hernija
se pojavlja pri statrosti od 25 do 45 let,
utesnitev spinalnega kanala (stenoza) pa
po 60. letu starosti. Glede na to, da se
prebivalstvo stara, je pojavnost stenoze
vedno vedja. V zadnjih letih je v nekate-
rih drzavah Ze ve¢ stenoz kot hernij.
Hernija v 30 do 40 odstotkih privede do
operacije. Kdaj operirati? Indikacije so
jasne: neznosna bolec¢ina, napredujoca
nevroloska okvara. Malo drugace pa je,
kadar je samo bolec¢ina. V tem primeru
je razmislek taksen: 80 odstotkov
ishialgij se konservativno pozdravi oz.
mine v $estih tednih. Ce pa iSijas oz.
radikulopatija vztraja veé kot tri mesece,
predlagamo operativno zdravljenje zara-
di nevropatskih sprememb. Ob dolgo-
trajnej$em pritisku namre¢ v priblizno
15 odstotkih pride do teh nevropatskih
sprememb, ki se lahko kazejo z dosmr-
tnim mravljinéenjem in nevropatko
bole¢ino. Pri herniji se odstrani del
medvretencne ploscice, ki pritiska na
Zivec. Del medvretencne ploscice, ki je
e v disku med dvema vretencema in ne
opravlja ve¢ funkcije, odstranimo,
medtem ko dele medvretencne ploséice,
ki opravljajo funkeijo na svojem ana-
tomskem mestu, pustimo.

Kdqj je z defektom, ki nastane,
ga nadomestite?

Defekta ne nadomesc¢amo. V
raziskavah smo na mesto defekta
delali maske, injicirali celice, ampak
medvretenéna plos¢ica je neoziljena
struktura in defekta anulusa fibrosu-
sa ne moremo nekako naravno
zakrpati, tako da tam ostane luknja.
So nekateri poskusi, da se naredi
zapora te luknje, vendar so bili zaple-
ti, migracije. Francozi delajo nek
polimer, ki ga vstavijo v obliki navoja
oz. vija¢nice v medvreten¢no ploséico,
pa se tudi to ni prijelo. Skratka,
nimamo dobre resitve.

Defekt ostane. Stabilnost nacelo-
ma ni problem, ¢e so zadnji elementi
ohranjeni. Rezultati po herniji so
dobri, v 85 odstotkih uspesni. Pribli-
Zno odstotek je zapletov: poskodba
Ziveev, zivéne ovojnice, vnetje, krvavi-
tev v kanal — tega je malo. Je pa
potem $e od 10 do 15 odstotkov ljudi,
ki imajo po operaciji bole¢ino. Ce taka
boleéine ne mine, potem v letu, dveh
po operaciji lahko naredimo zatrditev
segmenta, ki najveckrat dolgoro¢no
odpravi boleéino.

Se odstotek tistih, pri katerih
bolecéina ostane, razlikuje med
pacienti, ki so operirant, in
tistimi, ki niso?

Na dolgi rok, ¢e govorimo o diskus
herniji, so rezultati enaki pri operira-
nih in neoperiranih. Veéina ljudi Zeli
biti operirana. Letos bomo na Orto-
pedski kliniki naredili 950 operacij
hrbtenice. Hernij okoli 300, $e enkrat
toliko stenoz, ostalo so velike operaci-
je.

Kdaj je indikacija za operacijo
stenoze?

Kar zadeva stenozo, je indikacija
za operacijo nevrogena klavdikacija,
bole¢ina v nogah, ki se stopnjuje.
Odloditev za operacijo pa je vedno
pacientova. Ce je klavdikacijska
razdalja 2.000 m, operacija verjetno
ni potrebna, saj lahko ¢lovek ob
krajsih pocitkih Se naprej dovolj hodi
za svoje dobro pocutje. Ce pa je
klavdikacijska razdalja pod 500 m ali
celo 100 m, pa postane gibanje staro-
stnika tako omejeno, da trpi kakovost
njegovega Zivljenja in tudi zdravje,
med drugim mu zaradi negibanja
upadejo misice. Ve¢inoma so staro-
stniki zelo zainteresirani za poseg. To
so naceloma rutinske operacije.
Ljudje vstanejo naslednji dan, tudi
80- in 90-letniki. Drugi dan po
operaciji so Ze doma. Po herniji je
rehabilitacija podobna, glede na to, da
gre za mlaj$e paciente, $e nekoliko
hitrejsa.

Prof. dr. Rok Vengust, rojen 5. julija 1967, je
diplomiral na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani
leta 1993. Od leta 2000 je specialist ortopedije. Doktori-
ral je s podrocja biomehanike kolka leta 2004. Leta 2005
je bil izvoljen v naziv docenta, leta 2010 v naziv izrednega
profesorja in leta 2015 v naziv rednega profesorja.

Ukvarja se z operativnim zdravljenjem hrbtenice in je
poglobljeno specializiran za operacije degenerativnih
bolezni, posebej pri starostnikih, ter vnetij in tumorjev
hrbtenice. Letno opravi okoli 350 operacij hrbtenice. V
Kklini¢no prakso je uvedel ve¢ kirurskih metod: vertebro-
plastika, TLIF, ALIF in AxialLIF pri spondilodezah,
samostojen zadnji pristop pri operacijah ekstraduralnih
tumorjev in vnetij ter osteotomije hrbtenice.

0d 2006 zaseda mesto vodje oddelka za kirurgijo
hrbtenice na Ortopedski kliniki v Ljubljani in od leta

2008 mesto pomocnika predstojnika Ortopedske klinike
v Ljubljani. Je predsednik RSK za ortopedijo.

S podrodja kirurgije hrbtenice je objavil ve¢ kako-
vostnih del, objavljenih v mednarodnih revijah (29
SCI), je tudi avtor univerzitetnega uc¢benika. Organizi-
ral je dva mednarodna kongresa s podrocja kirurgije
hrbtenice, na $tevilnih domacih in mednarodnih
srecanjih je bil vabljeni predavatelj ali aktivni udeleze-
nec. Je ¢lan ve¢ domacih in mednarodnih strokovnih
zdruZenj.

Na oddelku za kirurgijo hrbtenice Ortopedske
klinike UKC Ljubljana, ki ima 21 bolniskih postelj, na
leto opravijo od 900 do 950 operacij hrbtenice. Zdravni-
$ki tim na oddelku poleg prof. dr. Vengusta sestavljajo Se
trije specialisti ortopedi in en specializant.



»Kot dobro stran pripravnistva bi izpostavil
predvsem delo v urgentnem centru, kjer sem se
res naucil glavnih stvari, preveril svoje teoreti¢no
znanje in bil koristen na deloviscu.«

»Da se ni naredila predolga vrsta, sem lahko v
oftalmoloski ambulanti pregledal vsakega drugega
do tretjega pacienta. Saj so se z mano kar trudili,
ampak celega tedna res ne bi rabil prebiti tam.«

»Lokacije, kjer poteka pripravnistvo v
Ljubljani, lahko razdelimo na dve skupini: tiste,
Kkjer pripravnika vkljucijo v delo, vsaj tedaj, ko
pokaZe nekaj interesa, in na tiste, kjer pripravni-
ka ne vkljucijo v delo tima, ¢etudi pokaze maksi-
malno Zeljo, dobro voljo in pripravljenost poma-
gati in se uéiti.«

»Pohvalila bi odli¢no organiziran teéaj »ILS«
ter ponavljalne vaje s prakti¢nimi scenariji en
teden pred strokovnim izpitom.«

»Pri nas smo interno medicino, v nasprotju s
programom, krozili na internih oddelkih. Sest
tednov. Ce ti je po delu na oddelku ostal ¢as, si
lahko $el v IPP-ambulanto — in uresniéeval
program pripravnistva. «

»Zadovoljen sem bil vsaki¢, ko sem lahko
hands-on delal stvari, ko sem imel stik s pacienti
in obc¢utek, da so na oddelku hvalezni, da sem
tam in jim pomagam.«

»V teh Sestih mesecih veliko pridobis$ na
samostojnosti, suverenosti in zaupanju vase.
Naudis$ se biti hiter in temeljit in se osredotocati
na pomembna vprasanja.«

»Pri¢akoval bi malo bolj aktiven pristop k
opredeljevanju nasih delovisé, zadolZitev in
nalog tekom nasega kroZenja.«

»Ce bi bila jaz v vlogi organizatorja priprav-
nistva za UKC LJ, bi poslala dopis predstojnikom
vseh oddelkov z vprasanjem, koliko pripravniskih
mest naenkrat lahko zagotovijo, obenem pa morajo
tudi definirati, kako bodo pripravnike vkljuéili v
delovne in izobrazevalne procese.«

Vecina zgornjim podobnih mnenj je med
starej$imi kolegi krozila Ze dolgo, ko sem bila e
Studentka. A ko sem postala pripravnica, sem jih, v
druzbi Se osmih kolegov pripravnikov, okusila na
svoji kozi. Z oddelka na oddelek so se zdele resnic-
nejse in vedno bolj tudi moje izjave. Pritozb, ja-

Pripravnistvo za zdravnike
v obdobju 2015-2017

mranj in nezadovoljstva je bilo veliko. A dokler vse
ostane v garderobi, med sodelavci in kolegi, to le
zamori konec delovnega dne, ne more pa pripomoc¢i
k boljsemu jutri. K spremembam je treba nagovoriti
nadrejene, odgovorne in se utemeljeno pritoziti,
smiselno predlagati, kaj in kako se lahko spremeni
na bolje, za dobro vseh udeleZenih, kot tudi sistema.

Ko smo v Projektni skupini za prenovo pri-
pravnistva (PSP) z novim mandatom vodstva ZZS
prevzeli naloge in opravili pregled stanja in prete-
klega dela, smo ugotovili, da je bil zadnji pravilnik
in s tem program pripravnistva nazadnje sprejet
leta 1993, zadnja seznama znanj in literature za
strokovni izpit pa sta bila objavljena leta 2006.
Leta 2013 je bila z namenom prenove pripravni-
$tva ustanovljena Delovna skupina za pripravni-
$tvo pri ZZS, ki se je zacela zavzemati za prenovo
programa pripravnistva za zdravnike. Z namenom
nacrtovanja izboljSav je leta 2015 delovna skupina
izvedla raziskavo, katere rezultati so bili zelo
zgovorni (objavljeni v Zdravniskem vestniku
marca 2016, dosegljivo na http://vestnik.szd.si/
index.php/ZdravVest/article/view/1410).

Na prvi seji spomladi letos smo novoimeno-
vani ¢lani PSP sklenili, da zaceto delo ¢im prej
dokoncéamo. K temu nas je dodatno spodbudil
novosprejeti Zakon o zdravniski sluzbi, s katerim
se bo poklicna pot mladega zdravnika zacela z
enoletnim sekundariatom, kjer bo prvih Sest
mesecev predstavljalo pripravnistvo, po katerem
bo zdravnik sekundarij opravljal strokovni izpit.
Zatem bo lahko sekundarij nadaljeval z elektiv-
nim krozenjem, kar bo predstavljalo premosti-
tveno zaposlitev od opravljenega strokovnega
izpita do nastopa specializacije.

Da bi bile spremembe v programu obveznega
kroZenja ¢im bolj utemeljene in smiselne, smo se
v PSP odlod¢ili izvesti podobno raziskavo, kot jo je
prej$nja delovna skupina izvedla leta 2015. Med
pripravniki in njihovimi mentorji smo izvedli
anketo, s katero smo Zeleli oceniti splo§no
mnenje o veljavnem programu pripravnistva,
ucinkovitost in izvedbe predpisanega programa,
razlike v izvajanju pripravnistva med posamezni-
mi ustanovami ter potrditi ali ovreci nekatere
»garderobne govorice« o tem, kaj naj bi priprav-



nis$tvo po mnenju vprasanih obsegalo,
katera bi morala biti tista znanja, ki
jih mora vsak pripravnik do suvereno-
sti osvojiti, ter nasprotno, kaj od sedaj
veljavnega v pripravni$tvo, oz. po
novem sekundariat, ne sodi.

Vprasalnik smo razposlali 853
mladim zdravnikom, ki so opravljali
pripravnistvo v zadnjih dobrih dveh
letih, in 153 specialistom, ki so imeno-
vani za nadzorne mentorje zdravni-
kom pripravnikom. Vprasalnik je
izpolnilo 145 mladih zdravnikov (17
%) in 45 (29 %) mentorjev zdravnikov
pripravnikov.

V nadaljevanju prispevka Zelimo
predstaviti bistvene ugotovitve opra-
vljene raziskave.

Kako nas fakulteta
pripravi na zacetek

poklicne poti?

S trditvijo, da so ob nastopu
pripravnistva imeli dovolj teoretic-
nih znanj za opravljanje del in nalog
pripravnika se je delno ali povsem
strinjalo 79 % vprasanih.

Bolj kriti¢no pripravniki vrednoti-
jo svoje prakti¢no znanje po koncani
fakulteti, saj se je s trditvijo, da so
imeli ob nastopu pripravnistva do-
volj prakti¢nih veséin, delno ali
povsem strinjalo le 39 % pripravni-
kov, vec kot 50 % jih je menilo, da
niso imeli dovolj prakti¢nih veséin.

Kriti¢nost mladih dobro korelira s
kriti¢nostjo mentorjev, saj se je s tem,
da imajo pripravniki dovolj teoreti¢ne-
ga znanja za opravljanje dela priprav-
nika, delno ali povsem strinjalo 71 %
vprasanih, da imajo dovolj prakti¢ne-
ga znanja, pa 47 % vprasanih.

(Ne)uvajanje v delo
pripravnika?

Skoraj 60 % vprasanih pripravni-
kov je dejalo, da so bili uvodne
predstavitve oddelka, organiza-
cije dela na oddelku in sodelavcev
delezni na manj kot polovici, 21 %
pa celo na nobenem oddelku.
Povedna je slika 1, ki prikazuje
odgovore glede uvodnih opredeli-
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Slika 1: Pogostost uvodne predstavitve oddelka in zadolZitev.

tev zadolZitev pripravnika in
pri¢akovanega prispevka k delu
na oddelku.

Kljub navodilom ZZS pooblasce-
nim ustanovam je 28 % vprasanih
odgovorilo, da v ustanovi ni bilo
dolocenega koordinatorja za priprav-
nike, ki bi podal uvodne informacije
glede poteka pripravnistva in na kogar
bi se lahko obrnili v zvezi z organiza-
cijskimi zadevami.

Po mnenju mentorjev so priprav-
niki na njihovem oddelku delezni
uvodne predstavitve oddelka in
sodelavcev pogosto ali vedno (64 %
vprasanih). Prav tako jih je 78 %
menilo, da pripravniku ob prihodu na
njihov oddelek pogosto ali vedno
razloZijo njegovo vlogo v delovnem
procesu. Skoraj polovica mentorjev
(49 %) zagotavlja, da je na njihovem
oddelku pripravljen nacrt dela zdrav-
nikov pripravnikov v skladu s progra-
mom pripravnistva.

Vloga mentorjev med
pripravniStvom

Glede na odgovore pripravnikov so
za neposredno mentorstvo pri-
pravnikom najpogosteje doloce-
ni mlajsi specialisti (37 %), izkuSeni
specialisti (35 %) in redkeje speciali-

zanti (28 %). Neposredno mentorstvo
najpogosteje, v 66 %, opravljajo
specializanti, v 23 % mlajsi specialisti
in v 10 % izkuSeni specialisti.

Na drugi strani mentorji odgovar-
jajo, da so najveckrat neposredni
mentorji na njihovem oddelku izkuse-
ni specialisti (69 %), le 11 % jih meni,
da so najpogosteje neposredni men-
torji specializanti.

Pripravniki menijo, da so bili
neposredni mentorji pogosto (46 %) ali
vedno (28 %) pripravljeni odgovarjati
na njihova vprasanja in so jim v
polovici primerov (32 %), pogosto (28
%) ali vedno (8 %) dodeljevali relevan-
tne posege. ZaskrbljujoCe je, da je 43 %
pripravnikov odgovorilo, da so jim
redko, 12 % pa, da jim niso nikoli jasno
dolo¢ili neposrednega mentorja ob
zacCetku kroZenja na danem oddelku.

Tri petine vprasanih mentorjev se
delno ali sploh ne strinja, da imajo
zaposleni na njihovem oddelku dovolj
Casa za delo z zdravniki pripravniki.
Obenem jih 87 % odgovarja, da delu s
pripravniki nimajo namenjenega dela
delovnega ¢asa. Kljub temu jih 58 %
odgovarja, da dodatno sodelujejo pri
izobraZevanju pripravnikov in pripra-
vi seminarjev, te¢ajev, prakti¢nih
delavnic, to pa v veéini (55 %) po¢nejo
med rednim delovnim ¢asom. Vsemu



14 Revija ISIS
Oktober 2017

Zbornica

navedenemu navkljub se jih 47 %
delno ali povsem strinja, da je na
njihovem oddelku izvajanje programa
pripravnistva optimalno.

Zadovoljstvo z delom
na oddelkih

Med vsemi oddelki so bili vprasani
splosno najbolj zadovoljni v
sluzbi nujne medicinske pomoci
(SNMP) (92 %), na internisti¢ni prvi
pomodi (78 %) in na pediatriji (78 %),
najmanj pa v oftalmoloski (39 %),
ginekoloski ambulanti (34 %) in v
porodni sobi (27 %). Najveé prak-
tiénega znanja so pridobili na
internisti¢ni prvi pomoéi (87 %), v
SNMP (84 %) in na kirurgiji (80 %).
Najvec teoreti¢nega znanja so
pridobili na internisti¢ni prvi pomod¢i,
v SNMP (81 %) in v pediatri¢ni ambu-
lanti (69 %). Oddelki, kjer jim je bila v
najvedji meri dodeljena aktivna
vloga pri obravnavi bolnikov, so
internisti¢na prva pomoc¢ (95 %),
pediatrija (79 %) in SNMP (84 %),
najmanj pa na ginekologiji (10 %),
otorinolaringologiji (ORL) (18 %), v
oftalmoloski ambulanti (12 %) in v
porodni sobi (8 %).

Bili rossenr Slaba Organizaci]a wors NPF vetini Delovist
: et Slaba B
Pripravniki organzianost  Mentorjev
niti Enkrat D@10 znan) Oddelkih Ginekologiia
Premalo strokowni izpit KroZenja
Sivanje Epiziotomiie D@la v porodrignici Al
esaterin Detovatin NINER nove KroZenje su... v Napoto

Slika 2: Najpogostejse besede (vedje zapisane so
se pojavile pogosteje), ki so jih anketiranci

uporabili pri odgovoru na vprasanje »Katere
slabosti programa pripravnistva bi izpostavil?«.

Prekratko, predolgo
ali ravno prav?

S slike 3 lahko razberemo, da
pripravniki ocenjujejo kot ustrezno
dolgo kroZenje na oddelkih kirurgi-
je in internisti¢ne intenzivne
terapije ter v urgentni pediatriéni
in internistiéni ambulanti. Ve¢ kot
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Slika 3: Ocena primernosti dolzine posameznih krozenj med pripravnistvom.

50 % vprasanih je menilo, da je
kroZenje v ginekoloski in oftalmo-
loski ambulanti (1 teden) predol-
go, vet kot 40 % pa, da je kroZenje na
anesteziologiji (2 tedna), v ORL-
ambulanti (1 teden) in v porodni
sobi (1 teden) predolgo. Po mnenju
veé kot 40 % vprasanih je kroZenje v
ambulanti SNMP, oz. ambulanti za
hitre preglede, prekratko.

Najbolj koristno je bilo po mne-
nju: 53 % vprasanih kroZenje na
internisti¢ni prvi pomoéi, 23 % v
SNMP in 17 % vprasanih kroZenje na
kirurskih deloviséih. Nasprotno je
na vprasanje »KroZenje na katerem
oddelku je bilo najmanj koristno?«
navedlo porodno sobo 19 %, gine-
kolosko ambulanto 21 % in ode-
sno ambulanto 32 % vprasanih.

Predpisan program
posegov je nerealen

Slika 4 prikazuje odgovore na
vprasanje »Kolikokrat si opravil
poseg?« in se nanasa na posege, ki so
doloceni v Listu zdravnika
pripravnika kot obvezni. V skladu z
izpolnitvijo programa in priloznostmi
za izvajanje posega so pripravniki
ocenili svoje obvladanje teh ves¢in.
Tako se je izkazalo, da dobro ali

zelo dobro po svoji oceni v veé
kot 40 % pripravniki znajo:
ozivljanje na modelu (64 % vprasa-
nih), intubacijo na modelu (41 %),
nastavitev i.v. poti (50 %), nastavitev
infuzije (49 %), zaustavitev arterijske
krvavitve (47 %), defibrilacijo na
simulatorju (50 %), kirursko oskrbo
ran (50 %), prevezo (57 %), kateteri-
zacijo mehurja pri moskem (79 %),
kateterizacijo mehurja pri zenski (55
%) in doloéitev krvne skupine (70 %
vprasanih).

Vecina (60 %) mentorjev meni, da
pripravniki na njihovem oddelku
pogosto ali vedno opravljajo posege,
predpisane v programu pripravnistva.
Hkrati se v 65 % delno ali povsem
strinjajo, da nekateri posegi, predpi-
sani v programu pripravnistva, za ta
program niso primerni. Med zgoraj
nastetimi in na sliki 3 prikazanimi,
mentorji v visokem odstotku menijo,
da za pripravnike niso primerni:
intubacija na ¢loveku (38 %), izpiranje
Zelodca (36 %), punkcija seroznih
votlin (29 %), vodenje poroda (85 %),
$ivanje epiziotomije (78 %), oskrba
novorojenca po porodu (49 %),
punkcija se¢nega mehurja — opis
metode (42 %), oskrba poskodbe
ocesa (31 %), odstranitev tujka iz
ocesa (38 %).
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Slika 4: Stevilo opravljenih predpisanih posegov.

Ideje za spremembe
so dobre

Za konec smo pripravnike vprasali
za mnenje o nekaterih predvidenih

mVel kot petkrat  m Vel kot desetkrat

spremembah za prihodnost. Veéina, 70
%, se jih strinja, da bi vstopni kolokvij
pred zacetkom kroZenja izboljsal
njihovo pripravljenost za delo na
posameznem deloviS¢éu. Dobra polovica
(52 %) jih meni, da bi bilo smiselno, da
bi bil pripravnik pri strokovnem izpitu
nagrajen z bonus to¢kami, ¢e bi
pred nastopom pripravnistva uspesno
opravil vstopni kolokvij preko spletne
ucilnice. Vec kot tri Cetrtine (76 %) se jih
strinja, da bi bilo smiselno, da bi del
strokovnega izpita predstavljale prak-
tiéne, t. i. OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) postaje. Prakti¢-
no vsi, 98 % vprasanih, menijo, da bi
bilo smiselno, da bi pripravnik ob

50% 60N 0% B0% 90N

§

zacetku krozenja prejel e-knjigo, ki bi
vsebovala seznam in gradiva za
vsa zahtevana teoreti¢na in prak-
ti¢na znanja, in nadalje jih 86 % meni,
da bi bil seznam znanj za strokovni izpit
jasen in nedvoumen, ocenjevanje pa bolj
natanéno.

Med mentorji se jih z uvedbo
vstopnega kolokvija z namenom boljse
pripravljenosti na delo strinja 58 %,
prav tako jih 80 % meni, da bi morala
biti literatura za pripravnike bolje
definirana, saj bi poenotena literatura
izbolj$ala znanje in delo pripravnikov
na posameznem delovi$¢u, s ¢imer se
strinja 80 % vprasanih mentorjev.

Kako naprej

Po prvi, preliminarni opisni analizi
opravljene ankete, ki prikazuje zelo
podobne rezultate, kot jih je anketa iz

leta 2015, smo ¢lani PSP dobili potrdi-
lo — Cas za sprenevedanje je minil.
Vemo, katere so dobre strani sedanjega
programa pripravnistva, ki bi jih veljalo
pustiti v programu za pripravnike tudi
v prihodnje, kaj pa so tiste $ibkosti, ki
jih je treba odpraviti. Zavedamo se, da
je pripravnistvo zacetek poklicne poti
vsakega zdravnika in tako predstavlja
bistveno obdobje za usvajanje nekate-
rih kljuénih kompetenc, suverenosti in
samozavesti za sprejemanje pomemb-
nih odloditev. Zato bi moralo biti to
obdobje osmisljeno, z jasnimi cilji o
doseZenih znanjih, izku$njah, kompe-
tencah in z izdelanim realnim naértom,
kako zastavljeno doseci. Pooblaséene
ustanove bi morale nuditi primerljive
pogoje za pridobivanje prvih delovnih
izku$enj za vse zdravnike pripravnike

— sekundarije v Republiki Sloveniji.
Treba je osveziti seznam medicinskih
posegov in znanyj, ki jih mora vsak
zdravnik z opravljenim strokovnim
izpitom brezpogojno obvladati. In
potrebna so jasna navodila, tako
izvajalcem kot tudi bodo¢im generaci-
jam mladih zdravnikov, kako zastavljen
program izvesti.

V PSP Ze pripravljamo Kompendij
znanj za zdravnike pripravnike, kjer
bodo na enem mestu zbrana vsa
znanja za opravljanje pripravnistva in
za strokovni izpit ter povezave do
raznih spletnih gradiv za lazje in
udinkovitejSe ucenje. Poleg tega se na
Zdravniski zbornici Slovenije pripra-
vlja uvedba nove spletne platforme,
»spletne ucilnice«, kjer bi poleg
zbranih elektronskih gradiv priprav-
niki lahko opravljali sprotne preizkuse
znanja s posameznih podroéij kroze-
nja v urgentni medicini.

Zavedamo se tudi, da je strokovni
izpit v sedanji obliki neprimeren in
znanja ne meri po nacelih sodobnih
spoznanj. Ceprav je strokovni izpit za
zdravnike v pristojnosti Ministrstva za
zdravje, bomo skusali v PSP predlagati
spremembe sistema ocenjevanja znanja
iz urgentne medicine, da bi se izpit
izvajal s ¢im manj pristranskosti in bi
meril vnaprej to¢no dolo¢ena znanja in
kompetence ter tako dobil merodajno
veljavo nacionalnega izpita za zdravnike.
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V septembru je bil prvi klubski
pogovorni vecer v Klubu Domus
Medica namenjen pogovoru z zdrav-
niskimi ombudsmani. Kot je v uvodu
povedala predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije dr. Zdenka
Cebasek - Travnik, ki je vzpostavi-
tev pomodi zdravnikom v obliki
zdravniskega ombudsmana napoveda-
la ze ob kandidaturi za predsednico,
so »v septembru vsi termini za sveto-
vanje Ze zasedeni, kar kaze, da je ta
pomoc res potrebna in dobrodosla.« V
prihodnje je njena vizija, da bi bil
institut Zdravniski ombudsman Se
bolj lo¢en od zbornice, ¢eprav Ze zdaj
deluje povsem neodvisno in je zagoto-
vljena popolna anonimnost vsem, ki
se obrnejo po nasvet, pogovor ali
pomod. V prihodnje zbornica naértuje
$e mediacijsko sluzbo in pravno
pomod¢ v sporih med ¢lani in zbornico.

V nadaljevanju so zdravniski
ombudsmani spregovorili o treh kljué-
nih iztoénicah vecera: ali zdravnik
sploh potrebuje pomo¢ in kdaj, o
tranziciji odnosov in o odnosu pred-
stojnik — zdravnik z licenco.

Prim. Darja Boben - Bardutz-
Ky je izpostavila, da je velika ovira, da

Pogovor s tremi
zdravniskimi
ombudsmani

Andreja Basle, univ. dipl. nov., ZZS

bi zdravnik poiskal pomo¢, preprica-
nje, da »zdravniki ne potrebujemo
nobene pomodi, saj smo Zelezni,
nezmotljivi. Ce pa pomo¢ Ze potrebu-
jemo, potem se o tem ne sme govori-
ti.« Studije pa kaZejo povsem drugo
sliko. Povedala je, da se v Ameriki
soocajo z epidemijo samomorov med
zdravniki, ki so obupani in razocarani
nad izkori$éevalskim kapitalisti¢nim
sistemom zdravstva.

Tudi v Sloveniji so preobreme-
njenost, razocaranje nad zdravstve-
nim sistemom, zelo specifiéne delov-
ne zahteve, pogosto prekinjanje pri
delu, vse vec birokracije, v zadnjem
¢asu pa tudi nekolegialni odnosi in
marsikje zaostreni odnosi z medicin-
skimi sestrami izvor vse pogostejsih
stisk zdravnikov. »Ker je poiskati
pomoc¢ stigma, se zdravniki pravilo-
ma nimamo kje pogovarjati o teza-
vah in napakah, ker se vsak boji, da
se bo to obrnilo proti njemu, da bo
kaznovan, e o tem s kom spregovo-
ri,« je ovire opisala prim. Boben -
Bardutzky.

Zdravniska ombudsmanka
zdravnica Urska Lunder se je
dotaknila problematike sodelovanja v

timu in medsebojnih odnosov. Ti so v
zdravstvu, kot je dejala, Se vedno
precej pokroviteljski in hierarhi¢ni.
»To pa je pristop, ki ga niti mnogi
pacienti ve¢ ne sprejemajo. V timih v
zdravstvu pa taki odnosi v sedanjem
¢asu, ko vse bolj ozavescena druzba
promovira sodelovanje in partnerstvo,
lahko sprozajo veliko stisk,« je pove-
dala. Dodala je, da je prehod k veéje-
mu sodelovanju na isti ravni ob
socasno ohranjenih strokovnih
poklicnih odgovornostih za marsiko-
ga, ki se je izobrazeval in nato delal v
strogo hierarhi¢nem sistemu, velik
izziv.

Izkus$en zdravnik Branko
Brinsek, ki prav tako svetuje kot
ombudsman, pa je poudaril, da je
»dolznost predstojnika, da poskrbi, da
zdravniki lahko opravljajo svoje delo
in da dogovore, ki jih je sprejela
stroka, izpolnjujejo vsi. Ni pa naloga
predstojnika, da se vimesava v odlo¢i-
tve zdravnika, ki ima licenco. Izposta-
vil je Se, da je za vsakega posameznika
zelo pomembno, da okrepi svojo
notranjo mo¢, sicer oseba na drugi
strani brez tezav pritiska na to¢no
dolocene sibke tocke, kar sproza
stiske.

UdeleZenci so v razpravi pozdravi-
li odlocitev zbornice za vzpostavitev
delovanja Zdravniskega ombudsma-
na. Ombudsmani, ki o konkretnih
primerih seveda niso govorili, saj gre
za anonimno in zaupno pomoc kole-
gom zdravnikom, pa so povedali, da
odzivi zdravnikov, ki pridejo po
nasvet, kazejo, da jim zdravniki
zaupajo in so jim hvalezni za pomoc.




V oktobru so za pogovor po telefonu ali osebni obisk pri ZdravniSkem ombudsmanu prav tako na voljo trije
termini. Prosta sta Se termina pri Urski in Branetu. Na pogovor po telefonu ali obisk se narocite s klicem na $tevilko:
01 30 72 100 (recepcija zdravniske zbornice) ali po elektronski posti: zdrom@zzs-mcs.si in vam pri tem ni potrebno

povedati vasih osebnih podatkov.

Oktober 2017
Darja 3. oktober 2017 16.00—18.00
Brane 12. oktober 2017 15.00—17.00
Urska 26. oktober 2017 17.00—19.00

7Ze zasedeno
Se prosto
Se prosto

Urnik Zdravniskega obmudsmana lahko vedno azurno preverite na: https://www.zdravniskazbornica.si/zborni-

ca-za-vas/zdravniski-ombudsman

Zdravniski ombudsman deluje neodvisno (tudi od Zdravniske zbornice Slovenije) in nepristransko. Vsi stiki so
strogo zaupne narave in se nikjer ne belezijo.

15 evropskih zbornic skupaj proti
nasilju nad zdravniki

Na 24. simpoziju zdravniskih
zbornic in zdruZenj zdravnikov sre-
dnje in vzhodne Evrope — ZEVA, ki je
tokrat v organizaciji Zdravniske
zbornice Slovenje 15. in 16. septembra
potekal v Ljubljani, je bila na predlog
Zdravniske zbornice Slovenije sogla-
sno sprejeta Resolucija proti
nasilju nad zdravniki. Udelezili so

se ga predsedniki zbornic 14 evrop-
skih drzav z delegacijami.

»To je prvi dokument zdruZenja
ZEVA o tem, da se zdravniki jasno
zavedamo nasilja, ki smo ga delezni
pri svojem delu. V tem pogledu je to
skupno stali$ée, zapisano v resoluciji,
prvi skupni odgovor na potrebe po
bolj odloé¢ni akeiji proti nasilju,« je po
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sprejetju resolucije poudarila dr.
Zdenka Cebasek - Travnik, pred-
sednica Zdravniske zbornice
Slovenije.

Dr. Max Kaplan, podpredse-
dnik Nemskega zdravniskega
zdruzenja, pa je povedal, da zdrav-
niske zbornice in zdruZenja s tem
sporocajo tako druzbi kot tudi politi¢-
nim odlo¢evalcem, da je to pomemb-
no podrodje, ki ga je treba urediti.
Prav tako so sprejem pozdravile vse
ostale podpisnice.

Z resolucijo se je vseh 15 podpisni-
kov zavzelo za nicelno toleranco do
nasilja nad zdravstvenimi delavci na
vseh ravneh zdravstva ter da morajo
biti tovrstne politike javno podprte.
Nasilje nad zdravniki je treba jemati
zelo resno in zoper nasilje uporabiti
ucinkovite ukrepe (tako varnostne kot
sodne). Primere nasilja moramo
sistematicno beleziti na drzavni ravni
in sodelovati pri pripravi varnostnih
nacrtov za preprecevanje nasilja tako
za posamezne zdravstvene ustanove
kot na ravni drzave. Okrepiti se mora
izobraZevanje na tem podrocju in
izboljsati je treba nacionalno in
evropsko zakonodajo za ucinkovitej$o
za$¢ito pred nasiljem.



| Odprtje spominske avle v SB Izola

V Cetrtek, 14. septembra, so se v
Splosni bolnisnici Izola s slovesnostjo
in odprtjem spominske avle s stalno
razstavo spomnili tragi¢nega dogodka,
ki jim je lani za vedno vzel dobrega
sodelavea in prijatelja urologa Luisa
Guillerma Martineza Bustaman-
teja.

Predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije dr. Zdenka
Cebasek - Travnik je ob tem v
nagovoru zbranim sodelaveem in
druZini vnovié izrekla podporo in
so¢utje. Ponovno pa je izpostavila
tudi, da se ministrstvo za zdravje na
predloge s strani zbornice $e ni
odzvalo in zacelo z uresni¢evanjem
prepotrebnih sprememb za boljSo
zaS¢ito zdravstvenega osebja na
delovnem mestu, kar je, kot je
poudarila, glede na posledice
tragedije nerazumljivo. »Kot da

Ljudje, ki odlo¢ajo o tem, kaksne
zakone bomo sprejemali, niso

Luis Guillermo Martinez
Bustamante (1980-2016)

Luis Guillermo Martinez Busta-
mante, dr. med., se je rodil 23. 6. 1980
v Monterreyu (Mehika) mami medicin-
ski sestri in ocetu zdravniku.

Leta 2004 je z odliko zakljucil
Studij medicine. Kot $tudent je bil v
letih 2003—2004 generalni sekretar
Mednarodnega zdruzenja Studentov
medicine (IFMS). V tej vlogi je organi-
ziral in vodil Stevilna srecanja, med
Kkaterimi je spoznal tudi Mago Sukun-
da, dr. dent. med., ki je kasneje postala
njegova zZivljenjska sopotnica.

V Slovenijo je prisel leta 2007 in se
po opravljenem sekundariatu zaposlil v
Splosni bolnisnici Izola kot mlad
specializant urologije. Ze med speciali-
zacijo je svoje znanje nadgrajeval na
Kklinikah v Italiji (Videm) in Spaniji
(Gran Canaria). Deloval je tudi v
mednarodnih organizacijah in bil leta

2012 izvoljen za generalnega sekretarja
Evropskega zdruZenja specializantov
urologije. Specializacijo je zakljuéil leta
2013 in se pridruzil uroloskemu
kolektivu Splosne bolnisnice Izola.

Z njemu lastnim navduSenjem in
marljivostjo je postopoma gradil
sodoben uroloski oddelek, ki je postal
prepoznaven predvsem na podrocju
endourologije in laparoskopske urolo-
gije. Kot predstojnik uroloskega
oddelka je skrbel za usklajeno in
strokovno brezhibno klini¢no delo, ob
tem pa vsakodnevno dokazoval, da je v
sredis$¢u njegovega videnja vedno stal
¢lovek s svojo boleznijo in stisko.

22, avgusta 2016 se je sredi smelih
nacrtov, pronicljivih idej in nalezljive-
ga smeha nenadoma in tragi¢no
ustavilo srce Luisa Guillerma Martine-
za Bustamanteja, dr. med. Za njim

dojeli, kaj se je zgodilo,« je
poudarila.

ostaja sled, ki pri¢a o njegovi neizpeti

veli¢ini, nasi ranljivosti in nikoli dovolj
sprejeti minljivosti.

»Slovo ni nikoli za vedno in
nikoli dokonéno; pomeni le, da te
bomo pogresali, dokler se ponov-
no ne snidemo.«

Tvoji sodelavci



NNSZ* in

delovanje OZB

Odgovor na anonimno poslano pobudo in opozorila s strant skupine »delovno aktivnih zobozdravnikov«

Uvrscéanje zobozdravnikov v
kolektivni pogodbi je vsekakor proble-
mati¢no za vse, ne samo za ortodonte.
Ko prebiram vase pismo, ugotavljam,
da so problemi ortodontije zrcalni
problemom v zobozdravstvu za
odrasle. Strinjam se z vami, da so
programi podhranjeni in posledi¢no
so tudi sredstva za placilo kolegov
manjs$a oz. izgovori nadrejenih toliko
$irsi. Splosno zobozdravstvo se sooca
z enakimi problemi in Odbor za
zobozdravstvo (OZB) se zavzema za
povecanje programov in ukinitev
koncesijskega sistema. Slednje seveda
ne pomeni ukinitve ZZZS-programov
za zasebnike, ampak ukinitev pravice
lokalne in drzavne politike, da odlo¢a,
kdo bo dobil program in kdo ne. Vse
pogosteje opazamo, da ravno konce-
sijski sistem na $iroko odpira vrata
korupciji in klientelizmu v zdravstvu.
Ce natanéneje pogledamo tudi razpise
$tevilnih ob¢in, se te ne ozirajo na
strokovno usposobljenost, delovne
izkusnje kolegov, ampak si izmisljuje-
jo pravne potegavscine, ki bodo
omogocile pridobitev koncesije to¢no
dolo¢enemu kolegu. V §tevilnih
razpisnih postopkih se visoko strokov-
ni kadri v obupu obracajo za pravno
pomo¢ na zbornico. Kolegom svetuje-
mo, a zal imajo Zupani Skarje in
platno v svojih rokah, saj jim to
omogoca zakon. Prepric¢ani smo, da
lahko en kolega opravlja en program
katerekoli zobozdravstvene stroke.
Vsekakor pa nase sposobnosti niso
omejene s programom in se lahko
poleg slednjega odlo¢imo za zasebno
prakso ali pa program presegamo za
dodatno placdilo. Mislim, da bi lahko
7778 financiral dovolj programov za
zobozdravstvo, da bi lahko vsak od
kolegov v drzavi opravljal svojega. Res
pa trenutne kaoti¢ne razmere v
sistemu dopuscajo iznajdljivost
kolegov. Od etike in morale posamez-

nika je odvisno, kako se znajde.
Moram priznati, da sem bi tudi sam
rahlo zmeden ob razmisljanju, katere
kvalitete nasa druzba opazuje in
nagrajuje... Mislim, da bi morali biti
medsebojno bolj kolegialni in ne
neprestano gledati en drugemu v
kroznik ter ga samo kritizirati, da bi
sami pridobili vec...

Tako v splo$nem zobozdravstvu
kot v drugih specialnostih obstajajo
kolegi, ki kljub visoki starosti (nad 70
let) vsaj uradno Se vedno opravljajo
storitve. OZB se zaveda tega proble-
ma, ker ravno ta podaljSevanja v
nedogled odvzemajo mladim kolegom
delovna mesta. Ne gre vec toliko za to,
kje bo program ostal (v javnem
zavodu ali za odskodnino koncesio-
narju v zasebnih rokah), kot to, da so
najbolj ranljivi nasi mladi kolegi na
zacetku poti in nujno potrebujejo
svobodno zaposlitev. Zdi se nam, da je
bil v javnih zavodih, vsaj po vecini, v
tem pogledu ZUJF po eni strani zelo
koristen, spet po drugi prevec¢ agresi-
ven. Vsekakor se je treba s kolegi
pogovoriti o njihovem realnem delu.
Osebne podatke kolegov, ki ste jih
izpostavili, in tudi njihovo angazira-
nost v razli¢nih oblikah, ki jih sistem
dopusca, smo delno poznali, nekaj je
novega. Zbornica je v razli¢cnih po-
stopkih opozarjala na nepravilnosti.
Menim, da bi se morali znotraj Slo-
venskega ortodontskega drustva
dogovoriti, kako naprej in kako bi bili
lahko bolj enakopravni.

Zaradi natancnosti in velike
izpostavljenosti kolegov ter eti¢nega
stali$¢a urednistva Isis se za objavo
vasega pisma nismo odlocili. Veseli
nas, da opozarjate na nepravilnosti, ki
se dogajajo, vendar bi bili Se bolj veseli,
da predlagate resitve ali sami aktivno
pristopite k resevanju. Nepravilnosti v
danasnjem sistemu Zelimo v OZB
odpraviti. Vsekakor si Zelimo napisati

nova pravila in narediti sistem bolj
pregleden. O vsem tem bodo v tem in
naslednjem mesecu potekali pogovori
tako z MZ kot tudi z ZZZS, kjer vidim,
da se vzpostavlja pozitivna energija.
Pripravljamo samostojni zobozdravni-
ski pravilnik o pripravnistvu in skupaj
z medicinci enotnega za specializacije.
Zahvaljujemo se za produktivno
sodelovanje s Svetom za izobrazevanje
(SIZ). S pravilniki skusamo uvesti
kakovostno mentoriranje, poveéujemo
glas pripravnikov in specializantov,
omogoc¢amo bolj nadzirano kroZenje
ipd. Skupina kolegov se intenzivno
ukvarja s pisanjem novega statuta in
pripravlja vse potrebno za ustanovitev
samostojne zobozdravniske zbornice.
Zaceli smo pisati nove standarde in
normative, vklju¢eni bodo v modro
knjigo. Pri tem intenzivno sodelujemo
z vsemi specialnostmi, da bi pripravili
kakovosten in argumentiran doku-
ment, ki je nujen po Ze preziveti zeleni
knjigi. V zelo kratkem ¢asu nam je
uspelo razpisati strokovne nadzore, Zal
z razpisom specializacij ¢akamo MZ in
sprejetje podzakonskih aktov. Sodelo-
vanje v Splo$nem dogovoru odpira
nova razmisljanja, tudi partnerjev, o
oblikovanju novega modela pogajanj,
ki bi bil bolj Zivljenjski, predvsem pa
bolj aZuren. Z opisom dela splo$nega
zobozdravnika skusamo na novo
ovrednotiti tudi delo zaposlenih
zobozdravnikov v javnih zavodih, saj
njihovo delo presega obstojeco kolek-
tivno pogodbo in ga je treba definirati
tudi glede na posebne pogoje dela.
Problem skuSamo resiti z intenzivnim
sodelovanjem s sindikatom zobozdrav-
nikov DENS. V prihodnosti si vsi
Zelimo boljSe, transparentno zobo-
zdravstvo in medsebojnega sodelova-
nja.

* NNSZ — neznani novi sindikat zobozdrav-
nikov



Iz 440. Biltena, 20. 7. 2017

DrZavni zbor je na seji dne 12. julija
2017 po nujnem postopku sprejel
Zakon o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravniski sluzbi, ki ureja
prenos financiranja podiplomskega
usposabljanja zdravnikov in zobo-
zdravnikov ter v sistem podiplomskega
usposabljanja zdravnikov vnasa kar
nekaj sprememb, ki smo jim v zdravni-
ski zbornici neprekinjeno nasprotovali.

Drzavni svet je nato na seji dne 18.
julija 2017 glasoval o predlogu odlozil-
nega veta, ki ga je vlozila Komisija za
lokalno samoupravo in regionalni
razvoj, vendar odlozilni veto ni bil
izglasovan.

V nadaljevanju vam podajamo
informacije o klju¢nih novostih
sprejetega zakona ter podatek o tem,
kdaj stopijo v veljavo.

1. Ponovna uvedba sekundariata
Dolocba, ki ureja sekundariat, se
zafne uporabljati s 1. februar-
jem 2018.

2. Nov naéin razpisovanja spe-
cializacij v letu 2018
Specializacije se bodo v letu 2018
zadele razpisovati na nacionalni
ravni ter za doloCenega izvajalca,
pri ¢emer je doloéeno, da mora biti
vsaj 10 odstotkov vseh razpisanih
mest na nacionalni ravni, e naprej
pa obstaja moznost razpisa za
znanega placnika. Predlog Stevila
in vrst razpisanih specializacij bo
dvakrat letno pripravil odbor,
sestavljen iz dveh predstavnikov
Ministrstva za zdravje, predstavni-
ka zbornice, predstavnika Zdruze-
nja zdravstvenih zavodov Slovenije
in predstavnika NIJZ, kon¢no
odlocitev o Stevilu in vrstah
razpisanih specializacij pa bo imel
minister za zdravje.

1z dela zbornice

3. Specializant kot izbrani
osebni zdravnik, pediater ali
ginekolog
Dolocéba, ki ureja to podrodje, se
zacne uporabljati s 1. januarjem
2018.

4. Zaposlitev specializanta
Specializant, ki je izbran na
nacionalnem razpisu, se za ¢as
opravljanja specializacije zaposli
pri pooblaséenem izvajalcu, ki ga
dolo¢i zbornica, specializant,
izbran na razpisu za izvajalce, pa
se za ta Cas zaposli pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti v mrezi
javne zdravstvene sluzbe.

5. Financiranje podiplomskega
usposabljanja
Financiranje podiplomskega
usposabljanja zdravnikov in
zobozdravnikov se prenese s
sredstev Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije na prora¢un
Republike Slovenije. Za zdravnike,
ki so oz. bodo specializacijo
zaceli opravljati do 31. de-
cembra 2019, velja enaka
obveznost, z razliko, da
sredstva vracajo Zavodu za
zdravstveno zavarovanje
Slovenije, prav tako pa so prosti
obveznosti, ¢e do sklenitve delov-
nega razmerja ne pride pod
dolocenimi pogoji.

6. Vrocanje odloc¢be o ¢lanarini
Odlocba o ¢lanarini se ne vroc¢a
veé osebno v skladu z Zakonom o
splosnem upravnem postopku,
temvec z navadno vroditvijo,
vrocitev pa se Steje za opravljeno
15. dan od dneva odpreme.

V Zdravniski zbornici Slovenije
menimo, da je kljub zgreSenemu
postopku in uvajanju sprememb v
nasprotju z Zeljami ¢lanov treba
minimizirati slabe uéinke te

Kljuéne spremembe zakona ZZdrS ter glavne
posledice za ¢lane zbornice

prvenstveno politi¢no-zakonodajne
odlocitve. Konkretna izvedba v zako-
nu predvidenih sprememb se bo v
prihodnje opredeljevala v podza-
konskih aktih, kjer ¢aka nase
strokovne sluzbe veliko dela. Pri
pripravi podzakonskih aktov pa bosta
vodstvo in izvrsilni odbor zbornice
skupaj s strokovnjaki strmela k
zagotavljanju maksimalne stopnje
samoregulacije.

Ziga Novak, mag. prav., ZZS

Podcenjenost
zdravstvenih
storitev

Iz 441. Biltena, 3. 8. 2017

Ministrstvo za zdravje je konec
julija 2017 objavilo prikaz finan¢nega
stanja bolni$nic, s poudarkom na
primanjkljajih, neporavnanih zapadlih
obveznostih in likvidnostni situaciji.

V Zdravniski zbornici Slovenije
menimo, da je drzava primanjkljaj
povzrocila sama z nepremisljenimi
varcevalnimi ukrepi v preteklosti. S
tem je kot ustanovitelj ogrozila delo-
vanje bolni$nic in izvajanje javne
sluzbe na sekundarni in terciarni
ravni. Za zagotavljanja stabilnega
poslovanja bolni$nic v leto$njem letu
in naslednjih letih bo treba zagotoviti
dodatna sredstva za pokritje posledic
preteklih Skodljivih varcevalnih
ukrepov. Analiza vzrokov primanjklja-
jev javnih zavodov v zdravstvu je
dostopna na: http://www.mz.gov.si/
si/pogoste_vsebine_za_javnost/
analiza_vzrokov_primanjkljajev_jav-
nih_zavodov_v_zdravstvu/



Clanstvo ZZS

Iz 442. Biltena, 17. 8. 2017

Zbornica enkrat letno pripravi
pregled stanja ¢lanstva. Za kon¢ni
izdelek — Tabelo ¢lanstva, ki je obja-
vljena na spletni strani, je potrebnega
kar nekaj dela, kot je npr. precisceva-
nje razli¢nih baz podatkov, pridoblje-
nih iz registra. Clane z ve¢ zaposlitva-
mi uvrstimo le v eno ustanovo, in
sicer glede na delez zaposlitve. Clane z
ve¢ licencami uvrstimo le pod eno
podrodje. Pri uvrstitvi v podrodje
upostevamo zadnjo podeljeno licenco
ali podrodje dela, v kolikor nam ga je
¢lan javil. Clanstvo je prikazano po
kategorijah (glede na vrsto ustanove)
aktivni v zdravniski sluzbi, zaposlent
drugje in upokaojeni ¢lani ter po
kategorijah zdravniki, zobozdravniki
(glede na specialisti¢na podrodja) in
ostali ($e nimajo veljane licence).

Tabelo ¢lanstva si lahko ogledate
na povezavi: https://www.zdravni-
skazbornica.si/informacije-publikaci-
je-in-analize/statistika-in-analize.

Tabela je osnova tudi za druge
analize, ki jih zbornica pripravlja za
svoje ali zunanje potrebe.

Maja Horvat, Oddelek za zdrav-
stveno ekonomiko, plan in analize

Sodelovanje
med
zdravnisko
zbornico in
22ZS

1z 446. Biltena, 14. 9. 2017

V ponedeljek, 11. septembra 2017,
sta se vodstvi Zdravniske zborni-
ce Slovenije in Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije
sestali na rednem medsebojnem
sestanku. Dr. Zdenka Cebasek -
Travnik je vnovi¢ opozorila na
tezave, ki jih v praksi prinasajo
novosti iz Splo$nega dogovora za leto

2017 o delovnem ¢asu zdravnikov in
zobozdravnikov. Obe vodstvi sta se
strinjali, da je v prihodnjih mesecih
treba poiskati resitve, ki bodo izvedlji-
ve tudi v praksi. Zbornica je izpostavi-
la Se, da bo v Aneksu §t. 1 k Splo$ne-
mu dogovoru za leto 2017 predlagala
Siritev Stevila splo$nih ambulant v
obsegu 30 timov. Po oceni ZZZS, kot
je povedal generalni direktor
Marjan Suselj, bi v prihodnjih petih
letih v zdravstvu potrebovali kar od
500 do 600 novih timov, s ¢éimer naj
bi ZZZS dal znak Ministrstvu za
zdravje, da zdravstvena blagajna
potrebuje ve¢ denarja. ZZZS je sprejel
povabilo za sodelovanje v delovni
skupini Ne dopuséajmo nasilja nad
zdravniki, zbornica pa je pozdravila
pobudo ZZZS, ki nacrtuje oblikovanje
delovne skupine za prenovo obrac¢un-
skih modelov v zdravstvu.

Klinicnha
validacija
novega modela
oralnega
zdravja

1z 445. Biltena, 7. 9. 2017

Vst aktivni zobozdravniki in zoboz-
dravnice, ki opravljajo zobozdravnisko
delo v splosni ali specialisti¢ni zobo-
zdravstveni ambulanti, so v zacetku
septembra po elektronski posti prejeli

leta 2027

1z 446. Biltena, 14. 9. 2017

Odbor za zobozdravstvo (OZB) je
minuli teden obravnaval pripravo
Strategije razvoja osnovne
zdravstvene dejavnosti v Slove-
niji do leta 2027 v deluy, ki se

povabilo, da sodelujejo v mednarodni
raziskavi z naslovom: Klini¢na validaci-
Jja novega modela oralnega zdravja, in
povezavo do raziskave.

Nosilca javnozdravstvene medna-
rodne raziskave sta izr. prof. dr. Mike
T. John z Univerze v Minnesoti, ZDA,
in izr. prof. dr. Ksenija Rener Sitar z
Medicinske fakultete v Ljubljani,
Slovenija. Izsledki raziskave bodo v
pomo¢ pri oblikovanju novega kon-
cepta ustnega zdravja.

Z raziskavo Zelijo raziskovalci
ugotoviti, kako zobozdravniki razvr-
$¢ajo ustnozdravstvene tezave pacien-
tov, s katerimi se vsakodnevno sooca-
jo v zobozdravstvenih ordinacijah, in
razloge, zaradi katerih pacienti i$¢ejo
strokovno pomo¢. Ugotavljali bodo
tudi, ali se zobozdravstvene tezave
pacientov razlikujejo med drzavami in
razli¢nimi stomatoloskimi special-
nostmi.

Raziskava je Ze v teku v ZDA,
Nemdéiji, Svici, Avstriji, Kolumbiji, na
Svedskem in Japonskem. V kratkem
bodo v raziskavo vkljuéili poleg
Slovenije $e: Madzarsko, Hrvasko,
Srbijo, Makedonijo, Gréijo, Italijo,
Spanijo, Portugalsko, Belgijo, Veliko
Britanijo, Irsko, Finsko, Dansko,
Rusijo, Poljsko, Kitajsko, Avstralijo,
Juzno Korejo, Indijo, Jemen, Savdsko
Arabijo, Kuvajt, Ruando, Angolo, Cile,
Brazilijo, Panamo in Kanado.

Sodelovanje slovenskih zobo-
zdravnikov in zobozdravnic v medna-
rodni raziskavi je na predlog izr. prof.
dr. Ksenija Rener Sitar odobril izvrsil-
ni odbor zdravniske zbornice.

OZB o strategiji razvoja
zobozdravstvene dejavnosti do

nanasa na zobozdravstvo. Vabljena
na sejo odbora Vesna Kerstin
Petrié¢ z Ministrstva za zdravje je
pojasnila, da gre za osrednji strateski
dokument, ki naj bi bil konsenz vsake
od strok v osnovnem zdravstvu.
Dodala je, da je treba strategijo



oblikovati kot vizijo prihodnosti —
kako se zeli dolocena stroka, npr.
zobozdravstvo, razvijati v naslednjih
10 letih — in da je besedilo Se odprto
za potrebne dopolnitve in opis dobrih
praks. Odbor je sklenil, da bo predlo-
ge, ki jih je Ze podal, Se dopolnil. Prav
tako je bil v dopolnitev vsem ¢lanom
odbora dan prvi delovni osnutek
novih standardov in normativov za
zobozdravstvo v skladu s strokovnimi
kriteriji in standardi. Osnutek bo nato
Sel v $irSo razpravo zobozdravnikom
in zobozdravnicam.

Ne dopuséajmo
nasiljav
zdravstvu

Uvodnik iz 445. Biltena, 7. 9. 2017

Med pripravami za pisanje dana-
$njega uvodnika so me obvestili, da na
zbornico kli¢e zdravnica, ki ji je
pacient grozil z nozem. Zdravnica
doziveto opisuje napeto vzdusje v
delovnem okolju, kjer preobremenjeni
zdravniki, pa tudi drugi zdravstveni
delavci postajajo nestrpni in Zaljivi
eden do drugega. V zadnjem tednu
prakti¢no vsak dan dobim sporocilo
zdravnika, ki mi opisuje situacijo,
povezano z nasiljem na delovnem
mestu. Z navadno posto je prispela
anonimna prijava nasilnega dogodka
nad zdravnikom na predvidenem
obrazcu, ki je na spletni strani zdrav-
niske zbornice. V tej (anonimni)
prijavi je napisano, da so v devetih
dneh izpolnili Sest obrazcev o inciden-
tu z istim pacientom. Ta storilec zdaj
od ustanove zahteva opraviéilo za to,
kar je bilo izre¢eno s strani zdravnika.
Vodstvo ustanove ga ni zas¢itilo,
temve¢ breme odgovornosti za ravna-
nje v tem primeru prevalilo na zdrav-
nika.

Nasilje v zdravstvenem sistemu je
ob¢utiti prakti¢no povsod, Zrtve se
pocutijo nezascitene, storilci pa
ostajajo nekaznovani. Kako izstopiti iz
teh nevarnih razmerij?

V nadaljevanju na kratko povze-
mam, kako se na opisano odzivamo na
zbornici:

« Zdravniski ombudsman: gradimo
dejavnosti zdravniskega ombud-
smana, v okviru katerega 7e
delujejo svetovalci (objave v vsaki
Stevilki Biltena in na spletni strani
Z78S). Dogovarjamo se za obuditev
Sveta za mediacijo, katerega
nosilec je dr. Zavrsnik iz Maribo-
ra; njemu je tudi zaupana pobuda
za ponovno vzpostavitev delova-
nja. V sredo, 13. septembra, bo
prvi klubski vecer ZZS na temo
zdravniskega ombudsmana.

« Zbornica vodi projekt Ne dopu-

$¢ajmo nasilja, v katerega so poleg

ZZS vkljuceni Se medicinske

sestre, dolocene izobrazevalne

institucije, policija in nekateri
strokovnjaki. Naslednji sestanek
delovne skupine bo 12. septembra

2017 ob 15.30. Sestanek je odprte-

ga tipa.

Zaceli smo z izobraZevanji, ki jih

vodijo kolegi zdravniki iz zavoda

Medicinski trenerji. Izobrazevanja

so objavljena na portalu Domus

Medica, za zdravnike in zobo-

zdravnike so brez kotizacije.

V Moravskih Toplicah bo ta

vikend strokovno srecanje 10. Za-

dravcevi dnevi, na katerem bo veé

predavanj namenjenih varnosti v

nasem delovnem okolju. 14. in 15.

septembra bo v Ljubljani sestanek

predsednikov zdravniskih zbornic
juZne in jugovzhodne Evrope, osre-
dnja delovna tema (na moj predlog)
bo nasilje v zdravstvu. Vsa gradiva
tega sestanka bodo dostopna na
spletni strani.

Vsi ti dogodki so namenjeni
pripravi jasnih in u¢inkovitih navodil
o tem, kako prepreciti nasilne dogod-
ke, kako se odzvati, ko do njih pride,
in kako nuditi psihosocialno pomo¢
Zrtvam nasilja. S svojimi sporo¢ili,
vprasanji in predlogi lahko sodelujete
pri tej Siroki akciji zdravniske zborni-
ce.

Ce ste Zrtev nasilja, ne moléite ved.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik

Pobudi za
zascito
zdravstvenih
delavcev pred
nasiljem

Iz 446. Biltena, 14. 9. 2017

Zdravniska zbornica je na
predlog delovne skupine Ne
dopuscajmo nasilja, v katero so
poleg pobudnice ZZS vkljuceni pred-
stavniki Zbornice-Zveze, Strokovnega
zdruZenja izvajalcev zdravstvene in
babiske nege Slovenije (SZIZBNS),
Visoke zdravstvene Sole Celje in
Policijske uprave Ljubljana, Ministr-
stvu za zdravje poslala pobudo,
da zakonsko uredi podrodéje
nasilja v zdravstvu, da jasno
opredeli nasilje nad zdravstveni-
mi delavci in da doloéi potrebne
ukrepe za preprecevanje nasilja.

Na ZZZS pa je zbornica naslo-
vila ponovno pobudo za dopolni-
tev Pravil obveznega zdravstve-
nega zavarovanja, in sicer tako, da
se med razloge, zaradi katerih lahko
izbrani osebni zdravnik predlaga preki-
nitev izbire zavarovane osebe, vnese
tudi izrecna omemba fizi¢nega in
verbalnega nasilja zavarovane osebe do
zdravnika in njegovih sodelavcev.

Poziv
izvajalcem
varnostnega
ukrepa
obveznega
psihiatriChega
zdravljenja

Iz 445. Biltena, 7. 9. 2017

Ministrstvo za zdravje ponovno
poziva vse zainteresirane zdrav-



stvene zavode za posredovanje vlog
za pridobitev pravice izvrSevati
varnostni ukrep obveznega psihia-
tricnega zdravljenja in varstva v
zdravstvenem zavodu in varnostne-
ga ukrepa obveznega psihiatri¢nega
zdravljenja na prostosti. Za ponovni
poziv se je ministrstvo odlo¢ilo, ker
je do 31. avgusta prejelo le eno vlogo
enega zdravstvenega zavoda.

Od boljSega
timskega dela
do reSevanja
konfliktov in
kreativnosti

Iz 445. Biltena, 7. 9 2017

V torek, 5. septembra 2017, je
bila uspesno izvedena prva v seriji
delavnic za nadgradnjo osebnih
kompetenc vodenja in mehkih
vesCin, ki jo je pripravila izkuSena
zdravniska ekipa Medicinski trenerji.
0Odzivi udeleZencev so bili zelo dobri.
Prva tema je bila timsko delo in kako
izboljsati delovno vzdusje. Na delav-
nici so bili udelezenci aktivno vklju-
Ceni v stresne situacije, ki se lahko
pojavijo v dnevni rutini. Z refleksijo
dogajanja so v odprti razpravi iskali
kljuéne vidike pozitivnega sodelova-
nja in na ta nacin pridobili orodja in
metode, ki jih bodo lahko uporabili
pri vsakodnevnem delu.

Teme prihodnjih delavnic so:

3. oktober 2017: Kako vodim sebe?
18. oktober 2017: Izgorelost in
profesionalizem v medicini

7. november 2017: Kreativno
razmisljanje

22, november 2017: Javno
nastopanje

Celotna serija delavnic je za ¢lane
Zdravniske zbornice Slovenije
brezpla¢na. Stevilo udelezencev je
omejeno na 15. Vsaka delavnica Steje
tudi za kreditne tocke. Vljudno
vabljeni!

Izobrazevanja
in dodelitev
kreditnih tock

Iz 442. Biltena, 17. 8. 2017

Na osnovi vasih prosenj in povra-
tnih informacij o uporabi storitev
Zdravniske zbornice za ¢lane
zborni¢ne sluzbe pospeseno pripra-
vljamo poenostavitve postopkov in
uporabnikom bolj prijazne resitve na
spletni strani. Vse klju¢ne informaci-
je, potrebne za strokovno usposablja-
nje za podaljSevanje licenc, so vam
zdaj na spletni strani zbornice na
voljo na enem mestu: pod zavihkom
Karierni razvoj v podmeniju Stalni
strokovni razvoj (https://www.
zdravniskazbornica.si/karierni-ra-
zvoj/stalni-strokovni-razvoj).

Tu lahko dostopate do: elektron-
ske vloge za dodelitev kreditnih
tock — obrazec »Predlog za oceno
strokovnih vsebin — individualna
vloga«. Prav tako je tu na voljo Li-
cenc¢nik (to je dostop ¢lanov do
seznama vseh izobrazevanj in prijav
na izobraZevanja). Seznam vseh
izobrazevanj in prijave najdete tudi
na: www.domusmedica.si.

Zbrani in
objavljeni
zapisniki
RSK-jev

Iz 445. Biltena, 7. 9. 2017

Od tega tedna so na spletnih
straneh zdravniske zbornice na enem
mestu dostopni zapisniki letosnjih sej
Razsirjenih strokovnih kolegijev
(RSK), ki so nam bili posredovani.
Podstran je umescena v Informaci-
je, publikacije, pod zavihkom
Zapisniki RSK-jev, kjer bodo odslej
objavljeni vsi zapisniki prihodnjih sej
RSK-jev, ki nam jih bodo le-ti poslali.

Garanje
zdravnikov
ohranja
zdravstvo

Iz 445. Biltena, 7. 9. 2017

»Ce bi zdravniki zaéeli delati
v tak$nem ritmu kot denimo
kolegi v Avstriji, bi se sistem
enostavno sesul,« je v intervjuju za
septembrsko Vivo opozorila predsed-
nica zdravniske zbornice dr. Zdenka
Cebasek - Travnik. Poudarila je, da
so »zdravniki preobremenjeni in
preutrujeni ter velikokrat izpostavlje-
ni zelo stresnim situacijam, na kar
pogosto pozabljamo. Tako kot poza-
bljamo, da imajo izven ambulant
svoje zivljenje, ki si ga morajo urediti
in dnevno prilagajati napornemu
urniku. Poleg tega se na vseh ravneh
soocajo tudi s pritiski nadrejenih,
bole¢imi medsebojnimi odnosi in
ponizanji.«
Vir: septembrska Stevilka
revije Viva

Sredi avgusta je vodenje oddelka
za stike z javnostmi in trZenje
prevzela nova sodelavka Andre-
Jja Basle. Je univerzitetna
diplomirana novinarka. Ima ve¢
kot 18 let delovnih izkusenj. V
zdravniski zbornici prevzema
naloge: stiki z javnostmi, trzenje
in koordinacija projektov.

Je proaktivna in komunikativna
ter vedno odprta za vase pobude,
predloge, mnenja in informacije,
ki bi jih zeleli sporo¢iti ¢lanom ali
javnosti. Dosegljiva je po telefonu
na Stevilki: 01 30 72 151 ali 041
274 590 ali po elektronski posti:
andreja.basle@zdravniska
zbornica.si
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Tobak (Se) vedno javnozdravstveni problem?

za Slovenijo

Odgovor na v podnaslovu postavljeno vpra-
$anje je zal pritrdilen in tako bo ostalo, dokler bo
obstajala toba¢na industrija. Epidemija rabe
tobaka je $e vedno zelo razsirjena: vir je tobac¢na
industrija, vektor marketing toba¢nih izdelkov in
druge aktivnosti toba¢ne industrije, senzitivni
organ pa ve¢inoma otroci in mladi.

Ugotovimo lahko, da toba¢na industrija ves
C¢as poskusa zmanjSevati zavedanje, kaksen je
vpliv tobaka na zdravje, in v tem smislu tudi
vplivati na zdravnike in studente medicine.
Tobaéna industrija potrebuje za vsakega mrtvega
kadilca vsaj enega novega, da ji posel cveti dalje.
Mehanizmi vplivanja toba¢ne industrije so
odli¢no opisani v knjigi Zlati holokavst in jo
toplo priporo¢am v branje vsem kolegicam in
kolegom.

Zalostno je, da slike, kot je ta na desni, ne
ganejo in ne prizadenejo menedzerk/menedzer-
jev podjetij, ki proizvajajo in prodajajo toba¢ne
izdelke in se dobro zavedajo, da bo taksen otrok,
¢e bo imel sreco, pristal v drustvu onkoloskih
bolnikov, pri ¢emer je vodilna oseba v Tobaéni
Ljubljana sedaj podpredsednica Drustva onkolo-
$kih bolnikov Slovenije in ¢lanica upravnega
odbora. Kaksna hipokrizija in brezvestnost!
Tobac¢na industrija iz nesrece drugih kuje ogro-
mne dobicke, s tem ko proizvaja in prodaja
smrtonosni izdelek in i$¢e nove kadilce med
Yenskami, revnimi in predvsem mladimi. Clovek
se ne rodi s potrebo po nikotinu, to potrebo
ustvari toba¢na industrija.

Kako deluje tobac¢na
industrija danes?

V razvitem svetu, ki ima primerno zakonodajo:
Zaradi omejitve oglasevanja izkorisca
kulturo (filme, gledaliséa, oglase za kulturne
dogodke); izrablja razli¢na mladinska sreca-
nja; ustvarja posebno oblikovane ovitke
tobacnih izdelkov in nove vrste toba¢nih

Raba tobaka ni hedonizem,
ampak odvisnost

Dr. Tomaz Caks, dr. med., nacionalni sodelavec SZO za podroé&je rabe tobaka

Avtorica slike: Cindy Ho.

izdelkov (vodne pipe, e-cigarete); postavlja
prodajalne tobaka (kioske) v neposredni
blizini $ol; pospesuje ¢ezmejno oglasevanje,
uporabo interneta in podtalno promocijo.

V drZzavah v razvoju, kjer zakonodaje ni:

Tobacna industrija intenzivno oglasuje,
promovira »kadilski zivljenjski slog«; ponuja
vzoréne cigarete (sampling); ustvarja lepo
oblikovane ovitke tobac¢nih izdelkov; omogo-
¢a hitro dostopnost itd.

Tobacna industrija trdi, da je svobodna
volja vsakega posameznika, ali kadi ali ne.

Tezko govorimo o svobodni volji takrat, ko
gre za bolezen odvisnosti. Odvisnost je dale¢ od
svobodne volje in predstavlja velik motiv, da
Zivljenje sebe in vseh okoli nas podredimo svoji
odvisnosti. Velja tudi za kajenje, ne zgolj za
alkohol in prepovedane droge. Ko toba¢ni



industriji uspe zasvojiti ¢loveka, ji bo
ta vsak dan placeval do svoje prezgo-
dnje bolezni in smrti.

Tobac¢na industrija je ob¢asno
donirala v dobrodelne namene,
vendar je nato bistveno vec denarja,
kot ga je namenila donaciji, porabila
za promocijo svoje »dobrodelne
geste«. Povsem nesprejemljive so
utemeljitve, ki vracajo kajenje na
gledaliske odre. Svoboda umetniskega
ustvarjanja ni povezana s kajenjem in
njegovo promocijo, povezana pa je z
donacijami toba¢ne industrije kultur-
nim ustanovam z denarjem, ki se ga
drzi kri. Predlog, da se dovoli kajenje
tam, kjer se odvija kultura, je Se
posebej zaskrbljujoé, saj so tudi igralci
zaposleni in si enako zasluzijo ¢ist
zrak med svojim delom, kot tudi vsi
tisti, ki z njimi delajo (snemalci,
reziser, tehniki). Bo reZiserju dovolje-
no, da sili igralca v kajenje vsak vecer,
Ceprav se ve, da od nikotina postane$
odvisen, ker je to droga? Zeli§¢nim
cigaretam manjka natanko to — niso
droga. In s tem se verjetno ne znajo
sprijazniti tisti igralci, ki kadijo.
Trditev, da se uzitka pri kajenju ne da
pokazati, ¢e ne gre za pravi tobak, je
za lase privleCena. Ravno igralci so
tisti, ki verodostojno uprizorijo vse od
umiranja do ljubezni, pa ne bi znali
pokazati kajenja!

Marsikdo od kolegov meni, da
tobak in z njim povezane bolezni v
Sloveniji niso ve¢ tako hud problem.
Zal ni tako. Kljub dokaj dobri, vendar
Se pomanjkljivi zakonodaji in padcu
deleza kadilcev med odraslimi prebi-
valci je nikotin $e vedno razsirjena
droga, odvajanje od te odvisnosti ter
bolezni, povezane s tobakom, pa $e
vedno velik izziv za zdravnike in
zobozdravnike. Kajenje je Se vedno
kljuéni preprecljivi vzrok bolezni in
smrti na svetu.

G. Luka Solmajer, mag. farm., je v
svojem prispevku v 7. $tevilki revije
Isis opozoril na dve pomembni
dejstvi: postavil je ogledalo zdravni-

$kim (in drugim poklicnim zdravstve-
nim) organizacijam glede (ne)delova-
nja na podro¢ju obvladovanja rabe
tobaka in opozoril na metode, ki jih
uporablja toba¢na industrija, da se
vrine v razli¢ne zdravstvene organiza-
cije in deluje »kvazihumanitarno«.

Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) je ocenila zmanjSevanje kajenja
kot najvisjo prioriteto pri javnozdrav-
stvenih akcijah v evropski regiji in si
zadala cilje, da bi Evropa postala
regija brez s tobakom povezanih
bolezni, smrtnosti in zasvojenosti, da
bi se spremenilo dojemanje kajenja,
da kajenje ni nekaj normalnega in da
vecina ljudi ne kadi. Pomembno je
ustvarjanje okolja, v katerem postane
tobak manj zaZelen, manj sprejemljiv
in manj dostopen.

Zdravniki so v enkratnem poloza-
ju, da lahko pomagajo kadilcem
prenehati kaditi. Tako sami kot
njihova zdruZenja uZzivajo veliko
zaupanja. Kljub temu pa tega vpliva
velikokrat ne uporabljajo pri prepre-
¢evanju epidemije rabe tobaka in
bolezni, povezanih z njim. Strinjam se
z g. Solmajerjem, da s strani zdravnis-
kih stanovskih organizacij ni bilo
dovolj narejenega na tem podrocju.
Verjetno se mnogi zdravniki in celo
vodilne osebnosti v zdravniskih
zdruZenjih Se vedno ne zavedajo
dovolj problemov, povezanih z epide-
mijo rabe tobaka. Zdravniska zborni-
ca Slovenije (ZZS) je nudila precejsnjo
podporo v ¢asu, ko sta jo vodila mag.
Bitenc in prof. Pegan. Takrat sem bil s
strani ZZS imenovan v Upravni odbor
EFMA/WHO (European Forum of
Medical Association/WHO) in pri tem
zdruZenju $tiri leta vodil Tobacco
Action Group. Z novim vodstvom ZZS
interesa ni bilo veé, s tem pa tudi ne
posluha za aktivnosti na tem podro-
¢ju. Na Zalost Se vedno ugotavljam, da
se marsikateri zdravnik, pa tudi
vodstva stanovskih organizacij,
zadovolji s tem, da rece, da je »zakon
sprejet in sedaj na tem podrocju ni
vec potrebno biti aktiven«. Vendar ni
tako. Zdravniki bi morali biti promo-
torji in koordinatorji znanstvenih in
druzbenih aktivnosti.

Kako lahko zdravniska zdruZenja
pomagajo svojim ¢lanom pri njiho-
vem delu s tobakom? Predvsem bi
morala sama razumeti, kateri so cilji,
kaksna je dinamika in kaks$ne so ovire
pri obvladovanju rabe tobaka in
preprecevanju bolezni, povezanih s
tobakom. Vedno znova bi bilo dobro
opozarjati, da raba tobaka ni hedoni-
zem, kakor bi ga Zeleli prikazati tudi
nekateri kolegi, ampak je odvisnost, ki
vodi v prezgodnjo bolezen in smrt. V
okviru zdravniskih zdruZenj in ob
podpori njihovih vodilnih bi bilo
primerno, da bi strokovnjaki pripravi-
li usmeritve za pomo¢ pri odvajanju
od kajenja ter glede konkretnih
problemov, ki jih imajo zdravniki pri
obvladovanju epidemije rabe tobaka.
Oblikovali bi lahko strategije in
povezave ter poiskali promotorje med
¢lani zdravniskih zdruzenj in poiskali
podporo tudi izven strokovnih zdru-
Zenj, tako moralno kot finan¢no, med
razliénimi zdravniskimi in drugimi
strokovnimi zdruZenji, Ministrstvom
za zdravje, Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, SZO ter nevla-
dnimi organizacijami.

Zavedam se vrste ovir, ki omejuje-
jo zdravnike pri vedji aktivnosti na
tem podrocju, predvsem pomanjkanja
Casa in preobremenjenosti, pa tudi
premajhnega zavedanja in poznavanja
problematike ter premalo znanja,
kako pomagati zasvojenim z nikoti-
nom. Posebna teZava so zdravnikove
lastne kadilske navade, ki odrazajo in
vplivajo na njegov odnos do tobaka,
saj zdravniki, ki kadijo, tezje pomaga-
jo svojim pacientom, da bi prenehali
kaditi.

Aktivna vloga zdravniskih zdru-
Zenj je pomembna pri oblikovanju na
znanju utemeljenih javnozdravstvenih
nacrtov in dejavnosti v zvezi z obvla-
dovanjem rabe tobaka, s pospeseva-
njem in podporo izvajanju dokazanih
strategij za odvajanje od kajenja ter
ozaves$canju svojih ¢lanov o pomenu
zdravnika pri odvajanju od kajenja.
Uspesne so Ze zelo kratke intervencije
med klini¢nim pregledom.

Taksna intervencija se lahko
izvede v obliki petih tock:
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— Vprasati pacienta, ali kadi, in
to zabeleziti.

— Dati osebnostno podprt
nasvet, naj s kajenjem prene-
ha.

— Oceniti teZo zasvojenosti in
tveganja.

— Pomagati tistim, ki Zelijo
prenehati, vklju¢no s svetova-
njem o farmakoterapiji, kjer je
to potrebno.

— Urediti vodenje in spremljanje
pacientov.

V strokovni literaturi so jasno
podane ugotovitve, da ima intenzivno
svetovanje velik uspeh pri posame-
znih pacientih. Pokazalo se je, da zZe
preprosto sprasevanje pacientov o
njihovih kadilskih navadah lahko
zmanj$a Stevilo tistih, ki nadaljujejo s
kajenjem. Ve¢ o pristopih terapevtov
je zapisano v knjiZici »Opusti kajenje
in zmagaj« in tudi drugih strokovnih
publikacijah, ki so jih pripravili
Nacionalni institut za javno zdravje in
dolocene nevladne organizacije.

Za to, da se lahko od zdravnikov
pric¢akuje dejavno sodelovanje pri
obvladovanju rabe tobaka, bi jih
morali tudi primerno izobraZevati. To
izobraZevanje bi lahko izvajala zdrav-
niska zdruzenja v sodelovanju z
lokalnimi sodelavci po drzavi in bi
vkljuéevalo predstavnike in/ali ¢lane
iz enega ali ve€ regionalnih zdravnis-
kih drustev. Temo bi bilo treba v vedji
meri vkljuditi v vse uéne nacrte
razliénih medicinskih $ol, in to na
razli¢nih ravneh, tako na dodiplom-
skem $tudiju, podiplomskem, v okviru
specializacij in tudi kontinuirano v
okviru izobrazevanj, ki jih organizira-
jo zdravniska zdruZenja. V Sloveniji
nimamo izobraZevanja za oblikovanje
specialistov za pomo¢ pri odvajanju
od kajenja, kot ga imajo v nekaterih
drugih drzavah.

Teme, ki bi jih obravnavali v
poteku razli¢nih izobrazevanj, bi bile
lahko naslednje:

— Informiranje o naravi in

stopnji epidemije tobaka.

— Pregled zadnjih dokazov o
vplivu aktivnega in pasivnega
kajenja na zdravje.

— Obrazlozitev narave odvisnosti
od tobaka in na dejstvih
utemeljeni pristopi za zdrav-
ljenje te odvisnosti.

— ZdruZitev mednarodnih
podatkov o uspe$nih strategi-
jah, kako pomagati kadilcem,
da prenehajo s kajenjem, tako
pri skupinskih kot individual-
nih pristopih.

— Predstavitev konkretnih
primerov za ilustracijo, kako
naj bi zmanjsevanje kajenja
promovirali skozi zdravstveni
sistem.

—  ZdruZitev kljuénih ukrepov
vsestranskega nacionalnega
programa obvladovanja
tobaka.

— Predstavitev tobac¢ne politike
SZO in Okvirne konvencije o
obvladovanju tobaka SZO
(FCTC).

— Podc¢rtanje vloge zdravnikov
in njihovih poklicnih zdruzenj
pri kontroli tobaka.

— Predstavitev klju¢nih nac¢inov
za komunikacijo z medjiji.

— Promocija in razumevanje
oblikovanja politike in vpliv
mnenjskih voditeljev.

— Razpravljanje o vlogi izobraze-
vanja pri povecevanju prispe-
vanja zdravnikov k obvladova-
nju tobaka.

— Pomoc¢ pri dolo¢itvi prioritet
pri obvladovanju tobaka v
posamezni drzavi ali regiji.

— Izmenjava informacij in
izkusenj med posameznimi
kolegi iz razli¢nih drzav in
ustvarjanje osebnih kontak-
tov, da si drug drugemu lahko
pomagajo pri svojem delu.

V zakljucku lahko zapisem, da
delo na podrocju preventive odvisno-
sti od nikotina in zdravljenja te
odvisnosti $e zdale¢ ni koncano.
Slovenija je sedaj sprejela enega
najboljsih zakonov za obvladovanje
rabe tobaka na svetu. Vendar lahko
daje zakonodaja le osnovo, zdravniske
in druge zdravstvene organizacije ter
zdruZenja pa morajo vzpodbujati
aktivnosti za preventivo in pomo¢ pri

odvajanju od kajenja. Vsekakor pa ne
smejo dovoliti, da jim toba¢na indu-
strija podtika trojanske konje v obliki
oseb ali prikritih donacij in se na ta
nacin razvrednoti aktivnosti na tem
podrodju.
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Spostovani avtorji
prispevkov,

zaradi nezanesljivosti medmreZja
bomo vsako elektronsko posto
potrdili s povratno posto. V
kolikor od nas ne prejmete
potrdila o prejeti elektronski
posti, vljudno prosimo, da nas
pokliéete (01 30 72 152) ali
ponovno posljete prispevek.

Urednistvo



V julijski reviji Isis je bil v rubri-
ki Aktualno objavljen ¢lanek z naslo-
vom »Uspesen sprejem napredne
tobacne zakonodaje«, avtorja Luke
Solmajerja, mag. farm., Evropska zve-
za za preventivo tobaka in kajenja. V
¢lanku avtor pise tudi o Drustvu
onkologkih bolnikov Slovenije, kjer
navaja vrsto neresnic in nepreverjenih
vsebin. Prosimo vas, da v avgustovski
Stevilki revije Isis objavite nase
staliS¢e v povezavi z objavljenim
¢lankom.

1) Avtor prispevka navaja nepre-
verjene trditve in insinuacije,
saj poskus$a bralca prepricati,
da je imenovanje Brede Brezo-
var Goljar na mesto podpredse-
dnice drustva povezano z
odvracanjem drustva od kaksne
zahteve in podpore pri tobaéni
zakonodaji. Avtor gre s svoji-
mi neresni¢nimi navedbami
$e dlje in imenovanje podpred-
sednice povezuje z domnevnimi
toba¢nimi donacijami, kar je
neresnica.

| Dragi Luka,

kaksne nesmisle to vendar Sirite v
svet? Tezko se znebim vtisa, da ¢lanka
Bolnik naj bo vodilo!, okrog katerega
ste zgradili za celih par odstavkov
bizarne demonologije, sploh niste
prebrali.

Ce bi ga, bi nemara zasledili, da je
Breda Brezovar Goljar bivsa bolnica z
rakom, ki ji je primarijka Marija

Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije, najstarej$a nevladna
organizacija, ki zdruzuje onkoloske
bolnike in ki deluje na podrodja raka v
Sloveniji, svoje ¢lane na vodstve-
na mesta izvoli na osnovi kandida-
tur, izvoljeni so na skups¢ini, ki je
to ljudje, ki imajo za seboj tezko
preizkusnjo onkoloske diagnoze
in zdravljenja. In ljudje, ki svoj ¢as,
znanje in energijo posvetijo uresnice-
vanju kljuénega poslanstva drustva: to
sta ozavescanje in strokovna pomoc
bolnikom in njihovim svojcem.

2) Avtor prispevka s svojim tonom
in vsebino krni ugled Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije
in njegovih ¢lanov. Njegova ne-
strokovnost se jasno pokaze
tudi pri grobi krsitvi avtorskih
pravic, saj avtor brez zadrege
(in brez soglasja avtorjev)
uporabi fotografijo, ki jo je po-
snel fotograf Jaka Koren in je
bila uporabljena v intervjuju, ki
ga je novinar Jure Aleksic¢

Vegelj Pirc pomagala resiti Zivljenje.
Prav gospa Breda se je obrnila na nase
urednistvo in nam povedala, da gre po
vecdesetletnem vodenju Drustva
onkologkih bolnikov prim. Piréeva v
zasluzeni pokoj. In da bi po vsem, kar
je naredila za bolnike, njeno Zivljenj-
sko delo veljalo ob tej priloznosti
pocastiti s portretom v nasi reviji.

Stalisce Drustva onkoloskih
bolnikov o ¢lanku Luke Solmajerja
»Uspesen sprejem napredne
tobacne zakonodaje«

opravil s prim. dr. Marijo
Vegelj Pirc in Bredo Brezo-
var Goljar v reviji Zarja.

3) Drustvo onkoloskih bolnikov
aktivno podpira protitoba¢no
iniciativo in ukrepe, za katere si
prizadeva vladni in nevla-
dni sektor v Sloveniji. Drustvo
bo tovrstne aktivnosti podpira-
lo tudi v bodoce, vendar se
globoko distancira od populi-
sti¢nih, manipulativnih in
strokovno spornih vsebin, ki
temeljijo na neresnicah in
domnevah.

4) Urednistvo revije Isis prosimo
za objavo nasega prispevka, od
avtorja pa pricakujemo opravi-
¢ilo.

Z odli¢nim spostovanjem,

Ana Zli¢ar, predsednica
Drustvo onkoloskih
bolnikov Slovenije

Ljubljana, 24. julij 2017

Celoten c¢lanek, ki ga navajate, je
bil posvecen primarijki. Poudarek je
bil na njeni Zivljenjski zgodbi in
konkretnih nasvetih za nove bolnike z
rakasto diagnozo. Gospa Brezovar
Goljar je bila ob dveh citatih udeleze-
na samo na fotografijah. In Se to
malce nerada in na moj neposredni
predlog, ker se me je dotaknilo, s



kak$nim Zarom in pristno hvalezno-
stjo je govorila o prim. Pircevi. Tobak
ni bil v celem besedilu omenjen
enkrat samkrat, kaj Sele v pozitivnem
kontekstu ... Vi pa ste vse skupaj
razglasili za »toba¢ni PR-¢lanek« in
ob mojem imenu $e vzviSeno smrknili
»in to ni njegov prvi tovrstni prijeme«.

Tragedija je v tem, da je iz vasega
prispevka mozno jasno zacutiti, da
hodete dobro. Seveda, tobak je izje-
mno Skodljiva stvar in toba¢ni indu-
striji je prav gotovo treba nadeti uzde.
A nacdin, na katerega izpeljujete svoja
razmisljanja, je mnogo vec kot zgolj
zaskrbljujoc.

Drzi, Breda Brezovar Goljar je
bivsa direktorica Toba¢ne in obenem

Prelomna novica FDA In

lukasolmajer@hotmail.com

Najprej najboljse — FDA bo
izvedla odlocilen ukrep na podrocju
zdravja: dolo¢ila bo najvisjo koli¢ino
nikotina v cigaretah, da ne bodo ve¢
zasvojile (1, 2, 3, 4). Ideja prof.
Benowitza iz 1994 (5) se je razsirila s
pobudami za konéanje tobaéne
epidemije (4). Prenehanje uporabe
tobaka je v vrhu javnozdravstvenih
(JZ) ciljev. ZDA so se tako prikljucile
naprednim drzavam, kar je zatreslo
borze kot slavno poroéilo L. Terryja iz
1964, tobacne delnice so strmoglavile.
Novico so objavili svetovni mediji, pri
nas le Zurnal (6), prezrli so jo celo
strokovnjaki. To razkrije vpliv tobac-
ne industrije (TT) na medije in stroko;
o vzrokih bi se morali krepko zamisli-
ti. 7o-letni brutalni boj med TI in
zdravjem gre v zadnjo fazo: zdravje
zmaguje, a prepocasi, ker informacije
»zastanejo«. Lahko ohranimo zdravje
s tak$nim novinarstvom? Pozornost
bi morali usmeriti na celostne resitve,
kot je npr. Generacija brez tobaka (7).
Zaradi pomena za vse generacije

podpredsednica Drustva onkoloskih
bolnikov. A to je dobesedno vse, kar v
tem sklopu navajate konkretnega.
Brezovar Goljarjevo pa potem celo
neposredno primerjate z Adolfom
Eichmannom in njegovo »banalnostjo
zla«. Ce imate o korupcijskih poveza-
vah bivse direktorice Tobaéne in
zdravstvenih institucij kakr$nekoli
konkretne informacije, potem za
bozjo voljo na plan z njimi! Do takrat
pa glede na predloZeno gradivo ne
morem zadrZati sodbe, da brez vsake
prave osnove brutalno napadate in
Zalite biv§o rakavo bolnico.

Se toliko bolj $okantno pa je, da
ste ob svojem ¢lanku mirno objavili
fotografijo Pir¢eve in Brezovar Goljar-

otrok si tema zasluzi ve¢jo pozornost.
Razlogov, da toba¢na menedZerka ne
more voditi Drustva onkoloskih
bolnikov (DOBSLO), je dovolj. Se lani
so v njeni prisotnosti nasprotovali
dokazano uspe$nim ukrepom tobacne
zakonodaje — ukrepom, ki zmanjsuje-
jo Stevilo rakov (8). Pripeljali so v
Taréi razkrinkanega lobista za njiho-
ve interese (9) B. Pretnarja, ki je
izjavil, da zdravniki sovrazijo TI, le
zato naj bi podpirali te ukrepe. A TI je
Ze 1954 obljubljala, da bo takoj(!)
prenehala s proizvodnjo cigaret, ¢e bi
se pokazalo, da povzrocajo raka (10).
Vsak zdravnik in novinar bi moral
imeti o tem informirano mnenje.
Slovenija je 2005 ratificirala Okvirno
konvencijo o nadzoru nad tobakom
(FCTC), najbolj podprto konvencijo v
zgodovini ZN, ki v klju¢nem ¢lenu 5.3
pravi, da obstaja med interesi TT in
JZ temeljno in nepremostljivo na-
sprotje. Vlade morajo prepreciti
kakrsnokoli vmesavanje TI v politike
zdravja (11).

jeve iz revije Zarja. To ste storili, ne da
bi si zanjo zagotovili avtorske pravice
ali sploh kogarkoli karkoli vprasali.
Vidite, to pa je leta 2017 primer tako v
nebo vpijocega Salabajzerstva, da bi
ga bilo skoraj gotovo mogoce iztoziti
celo na slovenskih sodis¢ih.
Pozdrav,
Jure Aleksi¢

P. S.: Pri najboljsi veri nisem
uspel najti potrditve, da je, kot pravi-
te, frazo »banalnost zla« prvi uporabil
Amos Hausner. Bi bilo mozno, da se
motite, in jo je vseeno skovala Han-
nah Arendt?

odgovor

Tobak je vodilni vzrok za nastanek
raka in smrti zaradi raka. De Vita v
New England Journal of Medicine
(NEJM): 200 years of cancer rese-
arch (12) pise o odgovornosti tobaka
(aktivno in pasivno kajenje) za 40 %
smrti zaradi raka. Novejsi ¢lanek v
NEJM je, poleg Ze znanih povezav
med kajenjem in raki: pljuénega, 7Zrela,
sapnikov, nosne votline, pozZiralnika,
Zelodca, jeter, ledvic, debelega ¢revesa
in danke, se¢nika, mehurja, slepega
Crevesa, trebusne slinavke, jajénikov,
materni¢nega vratu in levkemije — do-
dal Se tri nove povezave: raka prosta-
te, dojke in neznanega izvora (13).

Amos Hausner je uporabil izraz
banalnost zla za delovanje TI. Prof.
Proctor s Stanforda uporabi za naslov
knjige najmocénejsi izraz: Golden
holocaust (Zlati holokavst). Pojasni
razlike, pri nacizmu je $lo za nacrtni
genocid, kot najhujsi zlo¢in. A delova-
nje TT in kontinuirana prodaja cigaret



kot najsmrtonosnejSega izdelka v
zgodovini ¢lovestva ni malenkost v
primerjavi z nacisti¢nim holokav-
stom. Imata skupne znacilnosti:
povzrocata veliko trpljenja in smrti,
uporabljata propagando, zavajanja in
vztrajata do grenkega konca. Proctor
iz raziskave Doll/Hill izpelje univer-
zalno formulo, da na 1.000.000
prodanih cigaret sledi 1 smrt zaradi
tobaka z 20-letnim zamikom. Zato
beseda holokauvst, saj bi manj mo¢ne
besede popacile odvratno resni¢nost
trpljenja zaradi tobaka.

G. Aleksic je naredil vec intervju-
jev, npr. s S. Makarovié, ki so $irili
napacna prepricanja in informacije o
kajenju. Fotografijo sem vzel s prosto
dostopne strani Zarja/odklenjeno.
Nisem kontaktiral novinarja ali
toba¢ne menedzerke, saj TI uporablja
vsa komunikacijska sredstva in
metode, skusali bi vplivati na vsebino
¢lanka. Raki zaradi kajenja pri nas

ugasnejo 5 Zivljenj dnevno, toba¢na
menedZerka vodi onkolosko drustvo,
protiargument pa je raba fotografije?
Pripis »Sodelovanje, ki ga ne bi smelo
biti« je blag, glede na okolis¢ine.
Narediti moramo konec vmesavanju
TI v JZ po konvenciji ZN, zdravniske
organizacije pa odlo¢no podpreti
prizadevanja za kon¢anje tobaéne
epidemije!
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Spostovani odgovorni in glavni
urednik revije Isis prof. dr.

Alojz lhan!

Ob vsem spostovanju Vase odlic-
nosti sem po dveh mesecih spoznala,
da sem prav za prav dolzna tudi sama
javno spregovoriti v vaSem oz. naSem
mediju o svoji osebni prizadetosti, ki
sem jo dozivela, ko sem v julijski
Stevilki revije Isis v rubriki Aktualno v
¢lanku »UspeSen sprejem napredne
tobacne zakonodaje« pod Sokantnim
mednaslovom »Skandal brez primere:
tobacniki po novem v vrhu Drustva
onkologkih bolnikov« zagledala $e
svojo fotografijo.

Zadnji vzgib za moje oglasanje pa
je posledica véeraj$njega srecanja, ko
me je, gredo¢ od Onkoloskega institu-
ta proti parkirni hisi, zaustavil klic
spostovanega kolega z OI. Seveda je
pogovor takoj stekel v smeri tamkaj-

$njih aktualnih zadev, ki ne obetajo
ni¢ dobrega v smislu znanih razmer v
zdravstvu, kot so problemati¢ne
negativne selekcije pri vodstvenih
kadrih na vseh nivojih in zapletene
mreZe v ozadjih. »Draga Marija, mi
tonemo!« To me je globoko vznemiri-
lo in sem ga vprasala: »Ali res mislis,
da mnoZica poklicu predanih in
postenih ljudi ne bi zmogla obrniti
zadeve v pravo smer in vzeti vajeti v
svoje roke?« »Nikakor, saj imajo vse v
rokah in medjiji bi to prepre¢ili.
Mediji!« Medjiji — je veckrat pomen-
ljivo pribil, in mediji tudi meni Se
dolgo zatem niso $li iz glave.

Tudi Isis, glasilo Zdravniske
zbornice Slovenije, je medij. Vedno ga
rada vzamem v roke takoj, ko pride po

posti. Tudi tokrat je bilo tako. Prijetno
listanje ob kavici in spros¢enem
pocitku na domaéem vrtu pod Smar-
no goro pa je zmotila na zacetku
omenjena »fake news«. Takoj me je
vrglo pokonci. Prva reakcija — v boj z
laznimi novicami! Zavrtela sem
telefon. V drustvu smo bili prizadeti.
Kaksen konstrukt — nismo mogli
verjeti svojim o¢em. Cez ¢as smo se
zedinili, da se drustvo na ¢lanek
odzove le s pismom uredniku.

Zase sem menila, kot vedno
doslej, da dobro delo $teje samo po
sebi in da vedno velja vztrajati pri
tistem, kar se ti zdi prav. Zato lahko
pustim ob strani Zaljivo pisanje
gospoda Solmajerja in mu ne dam
dodatnega veselja z dokazovanjem



resnice. Meni je v veselje moje polsto-
letno dobro strokovno in humanitar-
no delo na podroéju onkologije in v
Drustvu onkoloskih bolnikov Sloveni-
je, ki je sedaj stopilo ze v 32. leto
svojega delovanja. V veselje so mi
dragoceni posamezniki, ki pridejo v
drustvo, ko so prebrodili tezko bitko z
rakom, in bi radi kot prostovoljci
pomagali drugim v programu Pot k
okrevanju. Med njimi je bila tudi
gospa Breda Brezovar Goljar. Vesela
sem, da je sprejela moje povabilo $e
za kandidaturo za ¢lana upravnega
odbora, in $e posebej sem vesela, da
se ob Solmajerjevem pogromu ni
umaknila in odstopila.

Tukaj bi se moja zgodba lahko
koncala.

Vendar me $e vedno vznemirjajo
mediji, ki pomembno prispevajo tudi
k stanju duha v druzbi. Vsakdo na
svoj nacdin doZivlja in sooblikuje to
stanje oz. je zanj soodgovoren. Vzne-
mirja me misel, da me v dveh mesecih
od objave »Skandala brez primere« ni
nihée poklical, da bi kaj vprasal in
preveril zapisano. Ali smo tudi mi
postali »kolegialno« privoséljivi, do
medijev zaupljivi — Nekaj od tega bo
najbrz Ze drzalo ... saj nikomur ne
gre zaupati ...

Zato Vas, spostovani gospod
urednik, prosim, da se v prihodnje
zaustavite pri »$kandaloznih novi-

cah«, opozorite oz. vprasate avtorja,
ali so zapisana dejstva preverjana, in
ne dovolite diskreditacije lastnih
¢lanov, ¢lanov Zdravniske zbornice
Slovenije.

Ostajam optimist, ki ne sme ve¢
biti tiho. Ce dr7i rek, da vetkrat
ponovljena laz postane resnica,
verjamem: Vec¢krat ponovljena
resnica bo ostala resnica!

Lepo pozdravljeni!

Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med.
marija.vegeljpirc@siol.net

V Ljubljani, 2. 9. 2017

| Spostovana prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med.,

kot urednik revije Isis se vam vseka-
kor opravi¢ujem za slabe obcutke, ki
vam jih je vzbudil élanek g. Solmajerja
v kombinaciji z naslovom in fotografi-
jo. Konéna grafiéna podoba ¢lanka
zaradi fotografije in nerodne kombi-
nacije sosednjih naslovov ucinkuje
prevec afektirano in z uredniskega
stalis¢a zal ni bila najboljsa izbira.
Besedilo g. Solmajerja sem sicer
objavil zaradi njegovih nedvomnih

zaslug za druzbeno ukinjanje industri-
je zastrupljanja ljudi, ki ga tobac¢na
podjetja nedvomno izvajajo; in po
drugi strani zaradi kolektivne slabe
vesti, ki si jo zdravniki brez dvoma
moramo priznati, saj smo ob vsem
znanju, ki ga imamo, pogosto nerazu-
mljivo benevolentni do druzbenih
praks, ki dokazano povzrocajo Stevil-
ne zrtve in bolezni ljudi, katerim smo
glede skrbi za zdravje poklicno zave-

zani. Pa naj gre za kajenje, alkohol,
dvom v cepljenje in Se mnogo takega.
Pri urednikovanju si sicer prizade-
vam, da avtorji izbirajo spostljiv na¢in
naslavljanja drugih ljudi, seveda pa je
na koncu avtor tisti, ki pred seboj in
pred drugimi stoji in se javno izposta-
vlja s svojim sporoc¢ilom.

Prof. dr. Alojz Than, dr. med.

‘ Enajst cepiv za francoske otroke

V Franciji je bilo doslej obvezno
cepljenje otrok proti davici, tetanusu
in otroski paralizi. Druga cepljenja —
proti oslovskem kaslju, oSpicam,
mumpsu, rde¢kam, hepatitisu B,
hemofilusu influence, pnevmokoku in
meningokoku C — so bila sicer pripo-

ro¢ena, vendar prostovoljna in odvi-
sna od odlo¢itve strasev. 16. junija
letos pa je ministrica za zdravje Agnés
Buzyn objavila v Parisienu, da name-
rava v nekem roku uvesti obvezno
cepljenje otrok proti enajstim bole-
znim. Ministrica meni, da bodo tako

zavrli vracanje vecine nevarnih
bolezni, ki se v zadnjih letih spet
pojavljajo.

V povezavi s tem projektom je
naredil novinar Timothée Vilars 16.
junija 2017 intervju z uglednim
mikrobiologom Philippom Sansonet-



tijem, profesorjem na Pasteurjevem
institutu in na College de France v
Parizu, ki je bil veckrat odlikovan za
svoje znanstveno delo. Je ¢lan britan-
ske Royal Society in nosilec francoske
Legije Casti. Ukvarja se z raziskova-
njem patogeneze bakterijske infekcije
in celularne mikrobiologije in je tako
med drugim odkril mehanizem
celi¢ne invazije Sigele. Pred kratkim je
izdal knjigo Vaccins, pourquoi sont
indispensables (zalozba Odile Jacob)
— »Zakaj so cepljenja nepogresljiva«.
Profesor se pridruzuje nameri
ministrice, da uvedejo, tako kot v
Italiji,* obvezno cepljenje za vse
bolezni, ki ogrozajo otroke. Od leta
2008 je bilo v Franciji kar 25.000
obolelih zaradi o$pic; med njimi jih
je deset umrlo. Ta otroska bolezen

na splosno prva vzkipi, ¢e ni pokrita
s cepljenjem. Tudi oslovski kaselj se
v Franciji spet pojavlja pogosteje.
Profesor meni, da je drzava — navse-
zadnje je to »Pasteurjeva deZela«!
— odgovorna za cepljenja v okviru
politike za javno zdravje, tako kot je
odgovorna za ukrepe proti nezgo-
dam v prometu. Misli, da bi bilo
treba prej ko slej uvesti tudi ceplje-
nje proti rotavirusu (kar v Sloveniji
Ze izvajamo s prostovoljno odloéitvi-
jo starSev), povzroditelju nevarnih
drisk malih otrok, in proti respira-
tornemu sincicijskemu virusu,
povzrocitelju nevarnih obolenj dihal
pri dojenckih.

Na vprasanje, kako je s sekundar-
nimi uéinki cepljenj, je odvrnil, da se
ti sicer lahko pojavijo, kot po vsakem

zdravilu, vendar so razmeroma redki
in redkokdaj tezji, predvsem ne taki,
da bi podrli nacela cepljenja za posa-
meznika in kolektiv. O zapletih po
cepljenjih danes mo¢no pretiravajo,
kar pa samo povzroca vracanje neka-
terih nevarnih nalezljivih bolezni.

Ob koncu intervjuja profesor
pove, da za izdelavo cepiv pac potre-
bujemo farmacevtsko industrijo, ki ji
ne gre pripisovati neke namere za
razSiritev cepljenja zaradi lastnega
dobicka.

»Velika« Francija gre torej po poti
»male« Slovenije, kjer je Ze vrsto let
cepljenje mladih generacij obvezno
kar za deset nalezljivih bolezni!

Vir
1. 11 vaccines obligotoires: » Des maladies
infantiles graves resurgissent« — 16 juin

*

V Italiji se je januarja 2017 pojavilo 200 bolnikov z o$picami, v Romuniji pa je bilo v enem

2017 — L."Obs

letu vec kot 3.400 bolnikov z o$picami, od katerih jih je 17 umrlo. V ZdruZenem kraljestvu so

imeli od 1. januarja 2016 do 1. januarja 2017 575 bolnikov z o$picami.

Pas in dolgo zivljenje

Vitek pas in stas, ki ga ¢lovestvo ze od nekdaj obcudu-
je in postavlja na piedestal, danes ni le stvar estetike in
modnih trendov, marvec postaja vse bolj pomemben
element zdravja, mladostnosti, vitalnosti in dolgega
Zivljenja. Znanstveniki ugotavljajo, da igra pri Zivljenjski
dobi oblika telesa (jabolko, hruska) pomembnejso vlogo
od teze, obseg pasu pa prednjaci pred indeksom telesne
mase (ITM). Tradicionalno tehtnico tako pospeseno
nadomesca meter.

Izsledki mednarodne poglobljene raziskave o dolzini
Zivljenja pri¢ajo, da posamezniki s postavo v obliki hru-
ske, ki se ponasajo z vitkej$im pasom kot njihovi vrstniki s
telesom v obliki jabolka, zivijo dlje, pogosto tudi bolj
zdravo in bolj kakovostno.

V dobrih dvajset let trajajoéi raziskavi, med letoma
1985 in 2005, so znanstveniki na Otoku preucevali obliko
telesa (somatotip), obseg pasu, telesno tezo in indeks
telesne mase skoraj 7.500 prostovoljcev. Svoje ugotovitve
so nato v primerjalni $tudiji primerjali z izsledki ameri-

skih raziskav, ki so se osredotocale predvsem na telesno
tezo oz. na ITM. Pri tem so britanski znanstveniki z
metaanalizo ugotovili, da ljudje, ki uspejo obseg svojega
pasu ohraniti manjs$i od polovice svoje telesne visine,
Zivijo dlje in so bolj zdravi. V svojem zakljuénem poro¢ilu
v reviji Plos One pa britanski raziskovalci dokazujejo in
zagovarjajo tezo, da je razmerje med telesno visino in
obsegom pasu najbolj objektiven individualni parameter
za dolodanje oz. predvidevanje Zivljenjske dobe posamez-
nika.

ITM, ki se v praksi uporablja od 19. stoletja, je po
ugotovitvah Britancev bolj zapleten in nezanesljiv para-
meter, ki ne uposteva visceralne masc¢obe in misi¢ne
mase. Prva se odraza s povecanim obsegom pasu, druga
pa lahko botruje povecani telesni teZi, ki pa ne predstavlja
dodatnega tveganja za zdravje in dolgo Zivljenje.

Viri: www.plosone.org, www.newscientist.com,
wwuw.sciencedaily.com
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sladkor itn., ne more Ziveti zdravo

Prevod in priredba: Marjan Kordas
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V javnih debatah se omenjajo druzbene
spremembe, ki nimajo le pozitivnih posledic,
temve¢ lahko pri posamezniku na doloc¢en naéin
povzrodijo, da postane psihi¢no ali fizi¢no bolan.
K temu sodi povecana tekmovalnost, ki vodi v
pregorelost, ali slog zivljenja, ki lahko izzove
sréno-zilne bolezni. Nekatere raziskave kazejo, da
zgodnja uporaba digitalnih orodij lahko pri
otrocih povzroéi razne motnje. Po drugi strani je
Zivljenjski slog vsaj v nasi regiji bolj zdrav, veé¢
ljudi pazi na zdrav slog Zivljenja in prehrane. To
pa vodi v nasprotno tezo, po kateri smo zasvojeni
s skrbjo za zdravje. Tu imam v mislih sodoben
self-monitoring, pri katerem ljudje stalno nadzo-
rujejo svoje telesne funkeije ter izvide. To obliko
zasvojenosti z zdravjem lahko paradoksno oznadi-
mo kot obliko druzbeno inducirane »bolezni«.
Tudi ée so izvidi o teZi, telesni mascobi, krvnem
sladkorju sijajni, pa ¢lovek, ki fiksira svoj pogled
na te podatke, po mojem mnenju ne more ziveti
zdravo. Pa vendar se pritisk v to smer povecuje
zaradi zavarovalnic, kar je z njihovega stalis¢a
razumljivo, druzbeno-politi¢no pa je to po mojem
nadvse problemati¢no.

Modeli, ki jih ponujajo zavarovalnice, temelji-
jo na fikeiji, da so nekateri slogi Zivljenja bolj
zdravi kot drugi. Morda to velja za kajenje. Toda
Ziveti ob prometni cesti ter stalno vdihavati fini
prah je verjetno bolj nevarno kot Zivljenje v
zelenem okolju ob kajenju kake posamezne
cigarete. Zavarovalnice pa bodo kadilcu predpisa-
le visjo premijo ter tako zavarovanca prisilile v
Zivljenjski slog, ki bi ga sicer odklonil. V nasi
druzbi to pomeni, da je ogrozena ¢lovekova
svoboda, Ziveti tako, kot si Zeli.

[...]

Vsa vprasanja o zacetku in koncu Zivljenja so
v temelju filozofska vprasanja. Kdaj se za¢ne
Zivljenje, ki ga je nujno varovati? Kaj pomeni
¢lovesko dostojno umreti? Studij klasi¢nih filozof-
skih avtorjev, kot so npr. Epikur, Seneca, Montai-
gne, Heidegger, omogo¢i vsakemu zdravniku
zanimive uvide in spodbude. Osebno menim, da

Pogovor s filozofom
Konradom Liessmannom

Teznja k stalnim meritvam samega sebe: kdor stalno nadzoruje svojo tezo, telesno maséobo, krvni

se prav ob zacetku in koncu Zivljenja lahko
pojavijo konstelacije, v katerih éiste filozofske,
eti¢ne ali druzbeno-politi¢ne resitve sploh niso
mogoce. Rac¢unati moramo na tragi¢ne situacije
in neresljive konflikte. Vrh tega lahko opazujemo
protislovno razmisljanje: po eni strani medicino,
ki pri Zivljenju lahko vzdrzuje telo, ki ne more
Ziveti. Po drugi strani pa lahko opazujemo teznjo,
da pri Ze najmanj$em pomanjkanju volje do
Zivljenja dopustimo ali celo priporo¢amo samo-
mor.
[...]

Skladno z neko anti¢no modrostjo v Zivljenju
ni ni¢esar zdravega ali bolezenskega, gre le za
mero, za dozo. Npr. jaz sem navdusen kolesar, a
Ce pretiravam, to ni zdravo. Zame gre za ravno-
teZje med duhovnim bivanjem (eksistenco) kot
filozof in univerzitetni profesor, kar mi je zelo
pomembno, ter med bivanjem v telesnem bitju, ki
me opominja, da imam tudi telo, ki ga je mogoce
intenzivno dozivljati. Npr. pri utripu 150/min. je
to Ze mogoce, brez obcutka, da moram sestopiti s
kolesa.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 12, 30.
junij 2017

Opomba: Gre za intervju; v tej priredbi sem
zaradi varcevanja s prostorom izpustil vprasanja
ter nekatere dele besedila (odgovorov). Intervju
je zanimiv ne le zaradi svoje navidezne hereti¢no-
sti ter filozofskega pogleda na pojma zdravje ter
bolezen, temve¢ tudi pogled (ali poskus odgovo-
ra) na vprasanje, kdaj se neka v nacelu pozitivna
¢loveska dejavnost sprevrze v svoje negativno
nasprotje. In ker bo vse vec izzivov, pri katerih ni
eti¢no ¢istih odgovorov, bo vse vec tak$nih dejanj,
pri katerih bo edino merilo (zdravnikova) osebna
odgovornost. Ki je ¢loveska kategorija, ki pa je po
svoji naravi zunaj prava.
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narasca

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Strokovnjaki menijo, da bo
miopija do leta 2050 glavni vzrok za
slepoto. Vse bolj pogostna kratkovi-
dnost — predvsem pri otrocih in
mladostnikih — je bila osrednja tema
pri letnem zasedanju Avstrijskega
oftalmoloskega zdruzenja konec

Italija: obvezno cepljenje

Prevod in priredba: Marjan Kordas

meseca maja. Eden od vzrokov:
pogostna uporaba prenosnih telefo-
nov in tabli¢nih rac¢unalnikov. Pri
kratkovidnosti pa obstojijo Se posebne
terapevtske smernice, predpis poseb-
nih kontaktnih le¢, ki jih bodo morali
vstavljati okulisti. Na temelju meta-

Prevod in priredba: Marjan Kordas

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V Italiji se prvi¢ uvaja obvezno
cepljenje za otroke. Od septembra
dalje brez temeljne imunizacije ne bo
veé dovoljen sprejem v otroske vrtce
ter predSolske razrede. Starsi Soloob-

veznih otrok, ki ne bodo cepljeni,
bodo morali placati globo do 7500
EUR,; tvegajo tudi odvzem skrbnistva.
Predsednik vlade Paolo Gentiloni je
sporocil, da bo naért cepljenja uveden

Oftalmologi: kratkovidnost mocno

analize, ki jo je opravila American
Academy of Ophthalmology, bo
kratkovidnost prizadela do 37 odstot-
kov zahodnoevropskega prebivalstva.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st.
11, 10. junij 2017

za otroke

postopno; zajema cepljenje proti
o$picam, meningokokom, tetanusu,
poliomielitisu, mumpsu, oslovskemu
kaslju ter noricam.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 12, 30. junij 2017

Dobro slisati: prav od zacetka

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Po podatkih SZO je na nasem
planetu veé kot 360 mio. ljudi, ki
imajo prizadet sluh, od tega je 32 mio.
otrok. V Avstriji se na 1.000 novoroje-
nih otrok rodita 1 do 2 taksna, ki
imata znatno prizadet sluh. V »Izkazu
za otroka in mater« (Mutter-Kind-
Pass) je zagotovljen presejalni test za
ugotavljanje prizadetosti sluha ne le
pri vseh novorojencih, temveé pri
vseh malih otrocih — seveda ¢im pre;j.

Pod naslovom »Dobro slisati: prav
od zacetka« zaCenjamo v
Osterreichische Arztezeitung $iroko
zasnovano ofenzivo pojasnjevanja.
Zactnemo s ¢lankom »State of the Art«
ter s seznamom literature za
poglabljanje znanja (DFP-Literaturs-
tudium). Vkljuéeno bo tudi poro¢ilo o
razpravi ob okrogli mizi. Nacrtovan je
mini svetovalec z naslovom »Medici-
na —poljudno« (MEDIZIN-populdr).

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 15/16, 15. avgust 2017

Opomba: Pred kratkim je zgor-
njestajersko zdravnistvo zacelo
izdajati glasilo FAKTUM, v glavnem
namenjeno informiranju o koristnosti
cepljenja. Tako se mi zdi obvestilo
zgoraj, objavljeno na prvih straneh
revije, Se ena nadaljnja, koristna
pobuda avstrijskega zdravnistva za
uveljavljanje preventive. Lep zgled,
vreden posnemanja, mar ne?
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Evropa, hvala za reformo!

Kristof Zevnik, dr. dent. med., Zobozdravstvena ordinacija Zevnik, Ig

Povzetek

1. S sodbo na prvi stopnji o zahtevi pacienta
Kristofa Zevnika proti ZZZS za povra-
¢ilo stroskov zdravljenja v Sloveniji je
sodisce presodilo, da je pacient upravicen do
povradila stroskov, tudi kadar se odpravi k
zdravniku v Sloveniji, zdravnik pa ni v
nobenem pogodbenem razmerju z ZZZS!

2. Vskladu z Direktivo EU 2011/24/EU lahko
pacient z ra¢unom in izvidom terapevta
zahteva povrnitev stroskov zdravljenju, kadar
je zdravljenje opravil v drzavah EU. Prosti
pretok zdravstvenih storitev skupaj z zdrav-
stvenim zavarovanjem pa, krivi¢no, ne velja
za Slovenijo.

3. Sodba je ze nakazala in dokazala, da pacient v
Sloveniji lahko in sme uveljavljati pravice iz
zdravstvenega zavarovanja, pri tem pa ni
pomembno, kaksen status ima njegov lecec¢i
zdravnik (zasebnik, zasebnik s koncesijo,
zaposlen v zdravstvenem domu, bolni$nici...).

4. Postopek se nadaljuje, sodba pa odpira
bistvena vprasanja slovenske ureditve zdrav-
stvenega Sistema in postavlja pred odgovor-
nost vse deleznike Sistema.

5. Sodba postavlja okvire, v katerih bo interesna
in zakonodajna veja oblasti primorana na novo
definirati zdravstveno ureditev v Sloveniji.

Pravna pot

Postopek se je zacel leta 2015. V vlogi za
povrnitev stroskov zdravljenja, ki jo je ZZZS na
obeh stopnjah zavrnil, sva s pravnikom mag.
Mihom Skubicem navedla razloge, zaradi kateri
je pacient upravicen do povracila stroskov
zdravljenja v Sloveniji:

1. 254. ¢len Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja je v neskladju z Zakonom o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (ZZVZZ) in Ustavo, saj gre za
nejasno in nedolo¢no pravno pravilo, za
katerega ZZZS ni imel zakonskega pooblasti-
la, da ga izda.

2. ZZ7S ni pooblaséen, da pravice, ki jih je
zavarovanim osebam podelil ZZVZZ, zozuje
ali pogojuje s statusom izvajalca zdravstvenih
storitev.

3. Tudi za Pravila obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ki so podzakonski akt, velja, da
morajo biti vsebinsko skladna z zakonom in
izdana na njegovi podlagi.

4. 254. ¢len Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja ima diskriminatoren u¢inek
glede na dolo¢be ZZVZZ, ki so v slovenski
pravni red prenesle omenjeno Direktivo EU
2011/24/EU (44.a do 44.c ¢len), saj za
povrnitev stroskov zdravljenja v tujini ni
pomembno, ali zdravstvene storitve prejme
pri izvajalcu, ki je v kakr$nemkoli pogodbe-
nem razmerju z ZZZS, ali ima koncesijo po
pravu tuje drZave, ali gre za osebo javnega ali
osebo zasebnega prava...

Sodba Delovnega in socialnega sodisc¢a v
Ljubljani iz junija 2017 je navedenim argumen-
tom pritrdila ter jih na ta naéin kot veljavne in
legitimne izstrelila v slovenski pravni red. Sledila
je pritozba ZZZS na Visje delovno in socialno
sodisce, ki o njej Se ni odlodilo.

Komentar

Gre za precedenéno sodbo. V Sloveniji vsaj
od leta 2011 (sprejeta direktiva EU o prostem
pretoku zdravstvenih storitev) vlada pravna
praznina ali vsaj zmeda na podrodju uveljavlja-
nja pravic iz zdravstvenega zavarovanja. Neu-
sklajeni pravilniki in podzakonski akti z zako-
nom o ZZVZZ in Ustavo so razlog, zaradi
katerega bi morale v Sloveniji utripati rdeée ludi.

Predstavljajte si, da se v nasi majhni Sloveniji
vsi bolniki odloéijo, da se bodo v skladu s pravnim
redom EU zdravili na Hrvaskem. Prvi hip bi se s
tem uvozom hrvaskih zdravstvenih storitev v
Slovenijo ¢akalne dobe izniéile, po kon¢anem
zdravljenju pa bi si slovenski zavarovanci na
podlagi izvida in rac¢una, ki bi ga izdal hrvaski
zdravnik, povrnili strogke zdravljenja. Cez no¢ bi v
Sloveniji ostalo brez dela ve¢ deset tiso¢ medicin-
skih sester, instrumentark, streznic in zdravnikov.

Taksno stanje se seveda ne bo zgodilo ¢ez
no¢. Se pa pocasi in v vedno vecjem obsegu
odvija od leta 2011 vsak dan. Dan za dnem.

Milijone evrov zbranih sredstev drzava vsako
leto, posredno preko povracila stroskov, name-
nja hrvaskim oz. zdravnikom v drugih drzavah
¢lanicah EU.
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Pacienti, ki bi radi zdravljenje
opravili v Sloveniji, pa nimajo pravice
do povracila stroskov zdravljenja. Vse,
kar jim preostane, je, da se pozanimajo
o ¢akalnih dobah za zdravljenje v
Sloveniji in se postavijo v vrsto ¢akajo-
¢ih. Razumen pacient se bo rajsi
odpeljal ¢ez mejo, kjer bo stroske
zdravljenja sicer plac¢al sam, a mu jih
bo ZZZS na podlagi zakona povrnil v
znesku, kakr$nega bi za isto vrsto
zdravljenja namenil slovenskemu
zdravniku (a le tistemu, ki ima z njim
sklenjeno ustrezno pogodbo, torej
javnemu zdravstvenemu zavodu ali
koncesionarju).

Slovenska drzava je zaradi neu-
sklajenega pravnega reda postavila
slovenskega pacienta in zdravnika v
neenakovreden in diskriminatoren
poloZaj v primerjavi z ostalimi drza-
vljani EU.

Ob navedenih dejstvih se odpira
vrsta vprasanj, na katera bodo morali
odgovoriti tako ustvarjalci kot izvajal-
ci zdravstvenega sistema:

Zakaj v vsaj sedmih letih ni nihce
sprozil vprasanja in izvedel spremem-
be, ki bi preusmerila odtekanje
slovenskega zdravstvenega denarja v
tujino?

Kaksna je odgovornost zakonodaj-
ne in izvrsilne oblasti?

Zakaj se podzakonski predpisi
niso prilagodili novi realnosti, ki jo je
ustvarila evropska direktiva?

Koliko denarja smo v vseh teh
letih »podarili« prijateljem iz EU,
namesto da bi ga namenili za povradi-
la deset tiso¢im, ki dnevno i$¢ejo

pomo¢ pri zdravnikih in zobozdravni-
kih v Sloveniji?

Kaksna je odgovornost sindikatov,
zdruZenj, zbornic, drustev in raznora-
znih apologetov razpadajoéega javne-
ga zdravstva? Kaksna je in bo njihova
odgovornost?

Ali je bil problem namerno spre-
gledan z namenom, da se ohrani
obstojece stanje, v katerem lezerno
molzejo zdravstveno blagajno vsi, ki
jim tak naéin ustreza?

Ali je ta »spregledana« pravna
praznina odlo¢ilen razlog, da se o
zdravstvenimi reformi zadnjih 10 let
samo razmislja, svetuje in analizira,
medtem ko stotine milijonov evrov
nepregledno odtekajo mimo ¢akajoc¢ih?

Kdo bo prevzel odgovornost za
stotine mladih zdravnikov in drugo
osebje, ki so si delo z lahkoto nasli v
EU, pri nas pa so obticali na zavodu
(za zaposlovanje, da ne bo pomote), v
zdravstvenem domu, bolnisnici ali pa
v nemilosti pri kaksnem lokalnem
Sefu v belem za manj kot 10 evrov
bruto na uro?

Ali so politiki namerno zavajali
javnost o zasebnem proti javnemu
zdravstvu, namesto da bi jasno
povedali, da obstaja omejen nabor
ovrednotenih storitev, ki jih lahko
zavarovalnica za zbrana sredstva
povrne zavarovancuy, in to ne glede na
to, za katerimi evropskimi Stirimi
stenami se je bolnik zdravil?

Zakljucek?

Poti nazaj ni veé. Razvoj pravnega
postopka bo pokazal, v katero smer

bodo morali politika in ostali delezni-
ki reformirati zdravstveni sistem.
Glede na dosedanji razvoj dogodkov
je pricakovati velik odpor, zato velike
upe polagamo v pravno pot.

Ceprav se v tem trenutku zdi, da je
edina prava pot pravna pot, bo vseeno
morda drugace. Vsekakor bodo
pacienti na podlagi preceden¢ne
sodbe vlagali zahteve za povracilo
stroskov. Tudi kadar se zdravijo v
Sloveniji.

Razkritje

Sem zobozdravnik. Ustanovitelj
zdravniske skupnosti Medikont z
neposrednim naroc¢anjem zdravstve-
nega materiala pri proizvajalcu.

Ne pripadam nikomur.

Pravno pot sem s pravnikom mag.
Mihom Skubicem zacel, ker je tako
prav. Vse delo sva opravila in ga
opravljava pro bono. Trud posvecava:

Vsem pacientom, ki ¢akajo na
storitve v Sloveniji, v tujini pa za iste
storitve dobijo takojsnje povracilo
7778S.

Vsem mladim brezposelnim
kolegom, podpla¢anim kolegom, ki
kot zasebniki prekarno Zivotarijo pri
kolegih ali/in ustanovah v Sistemu.

Vsem, kolegom in ostalemu
osebju, ki prebirajo oglase za delo v
tujini.

Vsem v zdravstvu, ki so Ze zapusti-
li preljubo Slovenijo.

Vsem, ki sanjajo o neodvisnem
poklicu zdravnika, a o tem le sanjajo.

Vsem.

IT-podporni koticek: navodila za prijavo v forum

Vsi ¢lani zbornice lahko po novem dostopate do foruma ter tam izmenjujete mnenje in poglede. Za dostop se morate prijaviti v svoj profil na spletni
strani zbornice.

Prijava v forum v treh korakih

1. Po uspesni prijavi v profil kliknite v desnem zgornjem kotu na gumb »Forumx,
ki se nahaja zraven gumba z vasim imenom in priimkom.

2. Odprla se bo vstopna stran foruma, kjer se boste s klikom na gumb »Sodeluj«
lahko vkljudili v raznovrstne razprave, delili svoja mnenja, znanje in na druge nacin
soustvarjali forum.

3. Za vsak nadalnji dostop do foruma morate biti prijavljeni na spletni strani
Zdravniske zbornice.
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Delovno in socialno sodiscée v
Ljubljani je v dveh primerih v letu
2017 zavarovani osebi priznalo pravi-
co do povracila stroskov zdravstvene
storitve v breme obveznega zdravstve-
nega zavarovanja, ki jo je v Sloveniji
prejela pri zasebnemu izvajalcu brez
koncesije. V prvi sodbi (maj 2017) je
slo za povradilo vrednosti storitve
poroda na domu, ki jo je zavarovanka
placala diplomirani babici z vsemi
potrebnimi dovoljenji za opravljanje
dejavnosti. V drugem primeru (sodba
iz junija 2017) je Slo za povracilo
vrednosti storitve odstranitve modro-
stnega zoba, ki jo je zavarovanec
placal zasebnemu zobozdravniku.

Med primeroma obstaja nekaj
pomembnih razlik, in sicer je bila
zavarovancu za odstranitev zoba
izdana napotnica, medtem ko je
osebni ginekolog porodnici rojstvo na
domu izrecno odsvetoval. Izvedena
zobozdravstvena storitev sodi med
pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja in je sodi$ée zavarovancu
priznalo pravico do povracila stroskov
v visini primerljive vrednosti istovr-
stne zdravstvene storitve v Sloveniji.!
Podzakonski akti (ZZZS-ja) po drugi
strani poroda na domu ne doloc¢ajo
kot pravice iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja, vendar je kljub

Peter Rencel, univ. dipl. prav., ZZS

temu sodis$ce zavarovanki priznalo
pravico do povracila vrednosti stori-
tve do visine stroskov, ki bi nastali ob
porodu v porodnis$nici (torej vrednost
»bolni$ni¢ne storitve«).

V obeh zadevah je sodi$ce odloci-
tev oprlo na dejstvo, da zavarovani
osebi uveljavljata povracilo stroskov
storitve, ki jima na podlagi Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju (ZZVZZ) pripada
kot pravica iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. S tem v zvezi
Z7ZN7Z sicer dolo¢a, da ZZZS pogodbe
o0 izvajanju programov zdravstvenih
storitev sklepa le z javnimi zavodi in
koncesionarji, vendar pa zakon ne
pravi, da zavarovana oseba storitev ne
more prejeti drugje. To omejitev je
vpeljal Sele ZZZS s podzakonskim
aktom, in sicer s Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Pravila
0ZZ), ki v 254. ¢lenu dolocajo, da
zavarovana oseba ni upravi¢ena do
povrnitve stroskov zdravljenja v
samoplacniski ambulanti. ZZVZZ v
26. ¢lenu sicer res doloca, da ZZZS s
podzakonskim aktom (to je s Pravili
0ZZ) uredi natan¢nejsi obseg storitev,
do katerih so zavarovanci upraviceni,
natanénej$i postopek njihovega
uveljavljanja ter standarde in norma-
tive, vendar pa ZZZS s tem ni prejel

1 Sodi$Ce pri tem ni ugotavljalo, kak$no vrednost storitve priznava ZZZS svojim sopogodbeni-
kom, ampak je za merodajno vezlo ceno primerljivih zdravstvenih storitev v Sloveniji, ki jo je

navedel zavarovanec.

2 Gre za sodbo opr. §t. Psp 118/2017 z dne 22. 6. 2017 in sodbo opr. §t. Psp 153/2017 z dne 25.
5. 2017. Obe sodbi sta dosegljivi na svetovnem spletu.

3 Vzadevi Psp 118/2017 je §lo za povracilo stroskov poroda na domu, za odlo¢itev sodis¢ pa je
bilo kljuéno, da izvajalka storitve v ¢asu njene izvedbe, poleg tega, da ni imela koncesije, ni
imela ustreznega dovoljenja Ministrstva za zdravje za opravljanje zasebne zdravstvene
dejavnosti. Iz vidika obravnavanega primera je zato ta odlo¢itev manj pomembna.

Pregled novejse sodne prakse glede
pravice zavarovanih oseb do
povracila stroskov zdravljenja

v samoplacniski ambulanti

zakonskega pooblastila, da dolo¢ene
pravice zavarovanim osebam v celoti
odvzame. Sodisce je v obeh primerih
ugotovilo, da je ZZZS z 254. ¢lenom
Pravil OZZ naredil prav to — zavaro-
vanim osebam je brez pravne podlage
odvzel pravice, ki jim gredo po ZZVZZ
— zato je toZbenima zahtevkoma za
povradilo stroskov samoplac¢niske
zdravstvene storitve ugodilo.

V javnem odzivu na odlo¢itvi
sodisca je ZZZS poudaril, da se je
zoper obe sodbi pritozil ter da je v
treh vsebinsko podobnih primerih
Visje delovno in socialno sodisce ze
odlocilo v njegov prid. Dejansko gre
za dva primera, saj ene zadeve prvo-
stopenjsko in nato visje sodi$c¢e nista
vsebinsko obravnavali, v preostalih
dveh zadevah pa je viSje sodisée? res
potrdilo sodbo, s katero je prvosto-
penjsko sodisée zavrnilno zahtevek
zavarovane osebe za povracilo stros-
kov zdravljenja v samoplacniski
ambulanti v Sloveniji. V obeh zadevah
je sodisce odlocitev oprlo na dejstvos,
da so Pravila OZZ z zgoraj navedenim
254. ¢lenom onemogocila povracila
stroskov zdravstvenih storitev, ki jih
je zavarovana oseba prejela v samo-
placniski ambulanti, ter da ima ta
dolocba Pravil OZZ podlago v 26.
¢lenu ZZVZZ.

Kljub taksnima odlo¢itvama ZZZS
nima razlogov za pretiran optimizem,
saj se je visje sodisce pri odloc¢anju do
sedaj omejilo na ugotovitev, da daje
26. ¢len ZZVZZ doloc¢eno pooblastilo
Z77S-ju za natan¢nejso ureditev
pravic zavarovanih oseb po ZZVZZ,
tokrat pa se bo moralo ukvarjati z
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vprasanjem, ali ni ZZZS v Pravilih
OZZ svojega zakonskega pooblastila
presegel. Delovno in socialno sodisce
v Ljubljani je v zgoraj predstavljenih
sodbah podalo prepri¢ljive razloge,
zakaj je Stelo, da je ZZZS v Pravilih
0ZZ z zakonom podeljeno pooblastilo
prestopil, saj mu je zakon nalozil, da
podrobneje raz¢leni pravice zavarova-
nih osebi iz ZZVZZ, ne pa da jim te
pravice odvzame. Enako je povedalo
tudi ustavno sodisce leta 1998,4 in
sicer, da zavarovancem po ZZVZZ
pripada pravica do proste izbire
zdravnika, ki ni omejena na izvajalce
javne sluzbe, ZZZS pa je dolzan
zavarovancem to pravico (ki izhaja iz
placanih prispevkov) na vseh ravneh
zdravstvene dejavnosti dopustiti. Ob
tem velja opozoriti, da se relevantni
predpisi glede tega vprasanja od
odloditve ustavnega sodisca pred
skoraj dvajsetimi leti niso v ni¢emer
spremenili, zato je celotna argumen-
tacija iz ustavne odlocbe Se vedno

enako aktualna. Danes kvedjemu
preseneca, da v vsem tem ¢asu ni bilo
na isti pravni podlagi (oz. na podlagi
argumentacije ustavnega sodisca)
sproZenih $e ve¢ sodnih postopkov,
denimo z zahtevki zavarovanih oseb
za povracilo stroskov zdravil, predpi-
sanih v samoplac¢ni$ki ambulanti, ter
z zahtevki v vseh primerih, ko ZZZS
zavarovanim osebam pravic sploh ni
odvzel v Pravilih OZZ, ampak preko
nacina obra¢unavanja izvedenih
zdravstvenih storitev, za kar ga
Z.7ZN'7Z zagotovo ni pooblastil.
Morebitni potrditvi prvostopen;j-
skih sodb bodo morale slediti doloce-
ne spremembe predpisov, saj ZZZS (z
namenom varcevanja) za zahtevke
zavarovancev za povracilo stroskov
zdravljenja ne more vzpostaviti
¢akalnih vrst, kot to velja za pridobi-
tev zdravstvenih storitev. Nadalje
bodo potrebne spremembe v organi-
zaciji izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe, saj bo ta pridobila novo

vsebino — javno sluzbo bodo (dejan-
sko) sestavljale javno financirane
zdravstvene storitve, ki jih bodo lahko
izvajali vsi licencirani izvajalci, zato
»javna mreza« ne bo imela ve¢ poseb-
nega pomena. Organizacijske spre-
membe bodo potrebne tudi na strani
7778, kajti nad izvajalci, s katerimi ni
v pogodbenem odnosu, nima nadzora,
zato bo moral vzpostaviti nadzor nad
samimi storitvami (z zdravniki cen-
zorji). V podzakonskih aktih bo moral
7778 zagotoviti tudi ustrezno ureditev
pravic, ki so bile (in bodo v prihodnje)
zavarovanim osebam priznane v
sodnih odlo¢itvah, ter doloéiti enoten
»ceniks« za vse storitve, po katerem
bo opravljal povracila. Glede na tako
opredeljene funkcije, ki bi jih ZZZS
moral zaceti izvajati, bi se njegovo
delovanje bistveno bolj priblizalo
opravljanju zavarovalniske dejavnosti
(trenutno ZZZS prakti¢no v nobenem
pogledu ne deluje kot zavarovalnica),
pri ¢emer ne bo ve¢ mogoce prepriclji-
vo trditi, da podobnih funkcij ne bi

4 Odlocba $tevilka: U-1-125/97 z dne 24. 6. 1998

5  Obe sodbi sta pokazali, da se sodi$¢e nikakor ne obremenjuje z okolis¢ino, da vrednosti
storitev, ki jih placuje ZZZS, ni mogoce natanéno ugotoviti — to dejstvo toznikoma ni $lo v
skodo.

mogle izvajati tudi druge (konkurenc-
ne) zavarovalnice.

Spomni se leta, spomni se dni,
ko skupaj smo ubirali Studijske poti.
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naprej ...

Silvana.popov@gmail.com

Prispevek za Isis pisem 26. avgusta 2017. Cez
poletje sem pet tednov delala v dveh ambulantah
in pokrivala dva terena (razdalja med ambulan-
tama je 30 km). Pika na »i« je bil véerajsnji
pogovor z uradno osebo na Nacionalnem institu-
tu za javno zdravje (NIJZ). Po novem bomo za
vstop v e-zdravje vsak dan dobili novo kodo na
svoj mobilnik. Posiljati kodo na osebni mobilnik!
Ali ste kdaj slisali kaj podobnega? Zaradi varova-
nja podatkov. Ali do sedaj podatki niso bili
varovani? Na ¢igav mobitel bodo posiljali kode v
ambulante nujne medicinske pomoci (NMP)?

V zadnjem desetletju so v zdravstveni sistem
uvedene $tevilne novosti. Nekatere bom nastela.

Referencne ambulante

Projekt referenénih ambulant (RA) obstaja od
leta 2011. V RA je zaposlena diplomirana medicin-
ska sestra (DMS). Njena naloga je da, v stirih urah
svetuje oz. pregleda stiri paciente in da jih naudi,
da je povisan holesterol nevaren, da je kajenje
skodljivo, da je debelost bolezen, da posname
EKG... V RA kli¢ejo tudi paciente, ki imajo v sluzbi
redne sistematske preglede. Najprej jih pregleda
specialist medicine dela, prometa in $porta,
potem pa DMS! Stroski za RA so, na letni ravni,
vec kot 30 milijonov evrov. V zacetku leta sem
dobila obvestilo Ministrstva za zdravje (MZ), da se
projekt RA v letu 2017 zakljucuje in da moramo
od 2018 vsi imeti RA. Napisala sem dopis MZ, da
ne zelim imeti RA, da RA ne obstajajo nikjer na
svetu in da nikjer na svetu ni mozno, da ima DMS
§tiri paciente v Stirih urah, a zdravnik do 20-krat
veé v osmih urah. Takrat Se nisem vedela, da je
bilo v letu 2016 povprecno Stevilo pregledanih v
RA 2,6 pacienta za stiri ure dela! Nisem pric¢ako-
vala pohvale, ker brez RA varc¢ujem z davkoplace-
valskim denarjem. Citiram del odgovora z MZ: »V
RA je poudarek na kvalitetni obravnavi pacienta
in ne na kvantiteti!« Ce bo kdo od pomembnih
prebral, kaj piSem, in ¢e bo imel pripombe,
prosim za konkreten odgovor. Na primer: Res je,
da se letno porabi ve¢ kot 30 milijonov evrov,
ampak rezultati opravic¢ujejo obstoj RA, ker jih je

Psi lajajo, karavana gre

Silvana Popov, dr. med., Zasebna splosna ambulanta

(napisati odstotek) shujsalo, ker jih je (napisati
odstotek) nehalo kaditi... Naj Se napisejo, koliko
drzav je, po zgledu Slovenije, uvedlo RA v svoj
zdravstveni sistem. TakSnega odgovora ne bom
docakala. Resni¢na zgodba: Kolegica, specialistka
druZinske medicine je Zelela spremembo delovne-
ga mesta. Zelela je delo v RA. Z MZ je dobila
odgovor, da se mora prekvalificirati v DMS!

Cepljenje

Delam v Makolah, ze 17 let. Cepivo sem
hranila v hladilniku z navadnim termometrom.
Zahtevali so, da kupimo merilnike temperature v
hladilniku — logerje. Das loger v hladilnik in ker
nimas poceti ni¢ pametnega, na 10 minut kontro-
lira$ temperaturo hladilnika. Enkrat letno das
loger na kalibracijo, ker to zahteva sanitarni
ingpektor. Od leta 2016 uvajajo novosti. Ce Zeli$
imeti cepilno mesto, moras na NIJZ poslati
prosnjo z narisano skico prostora, v katerem se
nahaja hladilnik, in kupiti specialni hladilnik.
Zaposlili so farmacevte, da kontrolirajo cepilna
mesta. Zakaj vse te spremembe? Nekdo mora
zasluziti. Nekdo mora dobiti sluzbo. V Avstriji
lahko kupi$ cepivo v lekarni in se cepis pri zdrav-
niku. Znano je, da je cepivo Ana-Te uéinkovito na
sobni temperaturi ve¢ mesecev. Predlagam, da
tisti, ki si izmisljujejo pravila, naucijo kolege iz
tujine, kako ravnati s cepivi. Ce bodo prepricali
njih, bodo tudi mene. Veéja precepljenost in skica
prostora, v katerem je hladilnik, ne gresta skupaj.

E-recept

E-recept je dobra resitev. Problem so nekate-
ri pacienti. En mesec sem delala statistiko.
Povprecno osem pacientov na dan me je klicalo
po nepotrebnem. Kako je to videti? Dialog:
»Dober dan. Napisite mi recepte.« »Kaj potrebu-
jete?« »Imate v ra¢unalniku.« »Ali ne veste,
katerih zdravil vam je zmanjkalo?« »Vse vidite v
racunalniku. Ali lahko grem ¢ez pol ure v lekar-
no?« Poisces$ podatke v racunalniku. Preveri§
zavarovanje. Pogledas seznam izdanih in neizda-
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nih zdravil. Razlozi$ mu, kaj ima in
¢esa nima. Poves$ mu, naj si zapise,
kdaj je dvignil zdravila, naj shrani
racun iz lekarne in da ni moja naloga,
da preverjam, kdaj dviguje zdravila.
Ni¢ ne pomaga. Spet bo klical. Stori-
tve ne belezim, ker v Sifrantu Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS) nimam moznosti beleZenja
kontrole izdanih zdravil v lekarni.
Pacientove pravice neomejene,
dolZnosti nobene!

E-napotnica

Projekt e-napotnice se je pripra-
vljal ve¢ kot 10 let in zanj je bilo
porabljenih ve¢ kot 20 milijonov
evrov. Napotnice z oznako nujno je
treba poslati v sistem in tiskati zeleno
napotnico. Napotnica z oznako nujno
velja samo za en obisk pri zdravniku.
Pacienta sem poslala v petek pod
nujno. Na kontrolo pri specialistu je
bil naroéen v ponedeljek zjutraj. Ker
ob ponedeljkih delam popoldne, je v
nedeljo Sel po napotnico v ambulanto
NMP. Napotnice z oznako hitro in
redno posiljam v sistem in tiskam
potrdilo. Ali je smiselno posiljati
e-napotnico in tiskati potrdilo?

Ambulanta NMP

Prebrala sem, da je Stevilo obis-
kov v dezurni ambulanti (NMP)

Iztok Kos, dr. med.

Za aktualno vladajoco koalicijo se
letos kon¢no, vsaj kar zadeva drzavlja-
ne, zacenja zadnja politi¢na jesen.
Med drugim bodo zopet razpravljali o
Zakonu o zdravstveni dejavnosti
(ZZDej). V predlogu ZZDej so med
drugimi briljantnimi predlogi tudi
pravila, kako se odpirajo in podeljuje-

640.000 na leto. Dva milijona prebi-
valcev in 640.000 »nujnih«! Na
Ceskem so leta 2008 uvedli participa-
cijo 3 evre in obisk v ambulantah se je
skoraj prepolovil. Ali politiki razmi-
$ljajo o uvedbi participacije? Primer
iz ambulante NMP: »Opazila sem
pikico na desni nogi. Skrbi me, da ni
kaj nevarnega. Slikala sem in poslala
osebnemu zdravniku. Ni¢ mi ni
odgovoril, ker je spet na dopustu. «
(Kako na dopustu v avgustu?) Status:
na desni goleni papula, verjetno pik
komarja.

BolniSka odsotnost

Glede izkoris¢anja bolniskega
dopusta in milijonske izgube zaradi
tega bi lahko pisala Se in $e. Primer
pacientke, zaposlene v Avstriji:
Ginekologa in zdravnika ima v
Sloveniji. Takoj, ko je izvedela, da je
noseca, je bila v bolniski zaradi
riziéne nosecnosti. V Sestem mesecu
nosecnosti so jo poklicali na pregled
h ginekologu v Avstrijo, povedali, da
ne gre za rizi¢no nosecnost in da bo
dobila odpoved, ¢e ne pride nasle-
dnji dan v sluzbo. Bolniski dopust je
bil zakljuéen. Rodila je zdravega
otroka. Moje pisanje ne bo ni¢
spremenilo. Zakonodaja in kontrola
bolniske odsotnosti sta pomanjklji-
V1.

jo koncesije. Predlagane spremembe
so predvsem na enem mestu zares
vredne pozornosti in tu je kratek
povzetek. Koncesije na dolo¢enem
podroéju ne bo mogoce dodeliti, ¢e se
lokalni zdravstveni dom s tem ne bo
strinjal. Kot vsi vemo, pa za vsakim
zdravstvenim domom stoji lokalna

Pravila ZZZS

Pacient Zeli nalog za resevalni
prevoz. Razlozim mu, da ni upravicen.
Dvigne glas: »To je moja pravical«
»Kje je to zapisano?« Res, kaj naj
pokazem pacientu? Kje to pise? Polne
¢akalnice razli¢nih obvestil glede
pravic pacientov. Enkrat sem z MZ po
hitri posti dobila 3 kg tezek paket z
zloZzenkami za paciente. Ali ni mozno-
sti, da ZZZS poklice strokovnjake, ki
bodo napisali pravila glede pravic
pacientov? Primer: Pravico do prevo-
za imajo (nasteti) in nimajo (nasteti).
In tako za vse pravice. Ko pacient
dvigne glas, mu pokazes, kaj pise v
knjigi pravic, in je razprave konec.

Koda za dostop v
e-zdravje

Vracam se na zacetek prispevka.
Tisti, ki so si izmislili, da se vsak dan
posilja nova koda na mobitel, so
naredili napako. Kako bi bilo, ¢e bi na
bankomatu vsakokrat potrebovali nov
PIN, ki bi ga dobili prek mobilnika?
Naj si izmislijo drugacen nacin varo-
vanja podatkov. Verjetnost, da heker-
je zanima, ali osebo XY boli kriz ali
koleno, je majhna. Ce jih bo zanimalo,
bodo prisli do informacij kljub kodi
na mobilniku.

Zakon o zdravstveni dejavnosti
za telebane

politika in marsikatera odlocitev je
prej rezultat lokalno-domacijskih
povezav, prijateljstev in zamer kot pa
same stroke.

Predlog novele zakona je izjemno
slab in naj predlagano resitev za lazje
razumevanje predstavim s primerom,
ki bo zaradi kulturoloske tematike
razumljiv in blizu vsem Slovencem.
Tako je, govora bo o gostilnah in kar
zacnimo s pojasnilom. V idili¢ni vasi
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je gostilna, v kateri gostilniéar streze
vsak dan. Gostilna je odprta tudi ob
koncu tedna, prakti¢no 24 ur na dan,
sedem dni na teden. V tej lokalni
gostilni, sicer edini v vasi, je pred-
vsem v soboto in nedeljo Se posebej
veliko gostov. Gostilna ima premajh-
ne kapacitete in ob navalu gostov,
kar se po navadi dogaja konec tedna,
se rado pripeti, da gosti malo dlje
¢akajo na postrezbo. Veckrat se je
tudi Ze zgodilo, da so ostali pred
gostilno praznih trebuhov. Ne da jih
ne bi hoteli postreci, ampak ni bilo
najti prazne mize. Poleg vsega je
zadnje Case opaziti nara$cajoci trend
obiskov, kar pomeni, da je ¢edalje
vec gostov in ¢edalje vec jih tudi
ostane brez postrezbe in nedeljskega
kosila. Gostilni¢arju ne preostaja
drugega, kot da se brani, ¢es da so Ze
polni in naj gostje pridejo drugic,
lahko pa se vpisejo na ¢akalni se-
znam in jim pod nos potisne velik,
debel in zamaséen zvezek. Od leto-
$nje pomladi pa imajo stranke
moznost tudi elektronske rezervacije
termina. Do takrat pa naj se znajdejo,
kakor vejo in znajo. Ce jim pa kaj ni
vse€... druge vasi imajo tudi

gostilne.

Iztok Kos, dr. med.

Cakalne dobe so postale resen
javnozdravstveni problem in da je
treba na tem podrocju poleg ne-
skon¢énih analiz konéno tudi nekaj
narediti, je kon¢no spoznala tudi
vladajoca politika. Prvi zaresen
prakti¢ni ukrep ministrstva za zdrav-
je s ciljem skrajSevanja vrst je nedav-

Zaradi nevzdrznih razmer ob
koncih tedna je nekdo v vasi podal
predlog, da bi pa Se ena dodatna
gostilna omogocila postrezbo veé
ljudem, in to brez pretiranega ¢aka-
nja. Z dodatnimi gostilniskimi kapaci-
tetami bi se izbolj$ala ponudba, nova
gostilna bi morebiti celo ponudila
nove jedi, lahko tudi cenejso postrez-
bo ali pa celo postala hit med petiéni-
mi gosti. Ni bolj$ega kot zadovoljen
gost, ki se bo rade volje vrnil v najlep-
So vas na svetu.

Vse lepo in prav, ¢e le ne bi
obstajala sila nenavadna lokalna
regulativa. V tej vasi imajo namre¢
pravilo, da se nova gostilna lahko
odpre samo ob soglasju gostilnicarja,
ki, kot vemo, ne more zadovoljiti vseh
potreb. Kdo izmed bralcev, ki ne trpi
zaradi pomanjkanja inteligence, zares
misli, da bo gostilnicar dal pristanek,
da se odpre Se ena gostilna? Gostilni-
¢ar to napacno razume kot pojav
konkurence in takoj pomisli na manjsi
dnevni zasluzek, manjsi dobicek, a za
to bo delal ve¢, predvsem pa vec
razmisljal in se prilagajal novim
razmeram. Gostilni¢ar ni neumen in
se dobro zaveda, da mu v zraku visi Se
groznja, da mu bo novonastala »kon-

na ponudba eni izmed zasebnih
ustanov, da opravijo doloceno $tevilo
operacij na podrodju ortopedije, kjer
so ¢akalne vrste zelo velik, ne samo
zdravstveni, ampak tudi ekonomski
problem.

Ob tej novici so se v javnosti
pojavili pomisleki o skraj$evanju vrst

kurenca« z boljso organizacijo dela in
z bolj$§im nagrajevanjem zaposlenih
speljala kuharja in najboljse natakar-
je. Stvar je razumljiva. Ostareli gostil-
nicar se je zazibal v uteceni krog in
pravzaprav ni ve¢ kos spremembam.

Sledi dokoncna streznitev za vse
tiste naivneZze, ki mislijo, da vascani
navijajo za boljso postrezbo in posle-
di¢no za spremembo pravilnika o
odpiranju novih gostiln ter s tem za
odvzem glavne besede gostilnicarju
pri oblikovanju politike odpiranja
novih gostiln. Veéina vas¢anov zavra-
¢a spremembo regulative in Se naprej
podpira aktualno stanje ter je proti
odprtju dodatne gostilne na vasi.
Razlog, zakaj je tako, je zelo znacilen
za Slovenijo: po mnenju vecine bi Se
ena gostilna pomenila privatizacijo
vaskega gostilnicarstva.

Pa naj ¢lovek razume.

Zakaj dolgoroc¢no ni dobro braniti
nasega, se zapirati in mizati pred
resni¢nim Zivljenjem, pa v kakSnem
drugem sestavku.

Opomba: sestavek je bil poslan na
urednistvo pred morebitnim spreje-
tjem ZZDej.

Aktualnosti v zdravstvu in
previadujoca politicno-ekonomska
misel na Slovenskem

na tovrsten nacin. Pripombe so letele
z vseh strani, od strankarskih pred-
stavnikov, preko zdruZenja zdravstve-
nih zavodov, piskrcka pa ni pozabil
pristaviti niti letalski oz. zdravstveni
ekonomist. Rdeca nit pripomb na-
sprotnikov te resitve je dobri stari
argument, da se ne sme mesati
zasebnega z javnim.

Pustimo ob strani, da je ministr-
stvo napredovalo z napotnice zelooo
pocasi na napotnico poocasi, in se raje
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povprasajmo, kaj pri teh kritikah
sploh pije vodo.

Javni zavod kot
najboljsa sluzba?
Pa kaj Se.

Za ogrevanje se najprej poglobimo
v vprasanje, zakaj si v javnih zdrav-
stvenih zavodih ne prizadevajo resiti
problema ¢akalnih vrst z dodatnim
delom v popoldanskem ¢asu oz. kljub
izpricani volji to zelo tezko izpeljejo.
Odgovor je enostaven. Med bralci tega
prispevka je nekaj predstojnikov in
vodij oddelkov, ki delajo v razliénih
javnih zdravstvenih ustanovah, in
predvsem oni bodo razumeli celotno
zadevo. V ve€ini primerov znasa
dodatek na vodstveno funkcijo 5
odstotkov. Predstojnik, ki je v 54.
pla¢nem razredu in ima primerno
delovno dobo, dobi na dan sluzbe 4,5
evra Sefovskega dodatka. Sedaj poglej-
mo njegovo zadolzitev taistega Sefa
oddelka, ki je dobil nalogo, da organi-
zira popoldansko »¢i$¢enje« ¢akalnih
vrst, malo bolj pobliZe. Najprej bo
porabil vedji del Zivcev za to, da bo
organiziral prosto operacijsko dvora-
no za popoldansko delo. Zatem bo
moral sestankovati s kirurgi in aneste-
ziologi ter jim kazati prijateljski obraz
z 7eljo, da mu ne bodo dali kosarice in
bodo rade volje prezivljali dodatne
popoldneve in vikende skupaj v
operacijskih sobah, in to za manjsi
denar kot pri zasebniku. Svoj ¢as
potem zahtevajo Se sestre in ostalo
zdravstveno osebje, kajti tudi oni
morajo privoliti, da popoldne $e malo
potegnejo svoj delavnik in zasluZijo
nekaj omembe nevrednega drobiza.
Ne smemo pozabiti Se ¢asa, porablje-
nega za zagotovitev potrebnih postelj,
saj operacija hrbtenice ali kolena ni
zadeva za dnevno bolni$nico. En kup
Sizifovih opravil, vec¢krat brez upa
zmage, za katera tudi zelo uéinkovit
gef porabi ogromno ¢asa. Ce bi ga med
opravljanjem te zadolZitve kdo prija-
teljsko potrepljal po ramenu in ga
povprasal, kako mu kaj gre, bi odgo-
voril, da na tisti Sefovski dodatek
smejocih se o¢i da $e dodatnih 5 evrov

iz svojega Zepa in naj se ta kupcéek
bogastva da tistemu, ki se bo s tem
»zajebaval«. Mimogrede, Sefovski
dodatek ni del osnovne place in ko je
vodja na dopustu, mu ta del ne pripa-
da, pa Ceprav ima tudi ali predvsem
na dopustu nadlezne telefonske klice,
ki zadevajo sluzbo. Kot je vsem
predstojnikom jasno iz izkuSenj, je
najve¢ nesmiselnih, a zato toliko bolj
pomembnih opravil med dopusti.

Varuhi javnega.
Katerega javhega?

Vidimo, da javni zavodi ne bodo
kar zlahka opravili dodatnih progra-
mov, a ker se bolnikov ne sme pustiti
na cedilu, gremo naprej na zadevo, ki
je pravzaprav najbolj pomembna.
Namrec, kaj si Zelijo bolniki. A ob tem
optimisti¢nem nadaljevanju Ze na
zacetku naletimo na fenomen, ki
pojasni nevednim, da nihce drug
razen zagovornikov javnega ne ve, kaj
je dobro za bolnika in kaj je prepove-
dano. Po njihovem se bolniki ne
smejo zdraviti pri zasebniku, ker
ustvarja dobicéek. Za bolnike mora
poskrbeti javno zdravstvo, pa ¢eprav
pridejo na vrsto ¢ez sedem let, navse-
zadnje je vecina teh bolnikov dolga
leta placevala tudi obvezne prispevke
za zdravstvo. V vecini primerov ve¢
kot sedem let, zakaj se torej pritoZuje-
jo (sarkazem).

Pa za hipec tudi mi pozabimo na
bolnike in se raje opredelimo do
naslednje skupine resnih vprasanj.
Kaj se med to situacijo v zdravstvu
dogaja z blagajnami delodajalcev, ki
morajo pladevati prispevke za bolni-
$ke odsotnosti prvih 30 dni? Kaj pa z
blagajno Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki je
obremenjena s stroski zaradi dolgo-
trajnih bolniskih nadomestil? Tu je Se
blagajna Skupnosti pokojninskega in
invalidskega zavarovanja (SPIZ), ker
zaradi neustrezne zdravstvene oskrbe
posameznikov le-ti postanejo njihovo
breme. Ali obstaja kak$na raziskava,
ki je pokazala, koliko je nepotrebnih
prezgodnjih invalidskih upokojitev le
zaradi ¢asovno neustrezne zdrav-

stvene oskrbe poskodovanih? Si jo
drzava sploh upa narediti? Varuhi
javnega niso to, za kar se izdajajo.
Kajti ¢e bi bili to, za kar se izdajajo, bi
iskali koristi tudi za te tri nase skupne
blagajne, ki so javne, skupne, nase,
predvsem pa za koristi pacientov. Pa
ne. Omejenost pogleda? Kaj pa, e so
ti samozvani pravi¢niki samo nepri-
pravljeni na transparentno poslovanje
javnih zdravstvenih zavodov in to
postavimo za delovno hipotezo?

Ocitki o pomanjkanju
transparentnosti

Le upamo lahko, da je imel pred-
stavnik zdruzenja zdravstvenih
zavodov v mislih bolnike, ko je izkazal
dvom o primernosti resitve z napoti-
tvijo v zasebni sanatorij, ¢es, kdo pa je
ta firma, kdo pa so oni (se pravi
izbrani zasebni sanatorij),. V odgovor
bom vrnil vprasanje: kdaj bodo pa
javni zavodi razkrili svoje uspehe in
jih sistemati¢no in redno predstavljali
v javnosti? Tu imam v mislih kazalni-
ke kakovosti, kot so: odstotek poope-
rativnih zapletov pri ortopedskih
operacijah, trajanje funkcionalnosti
umetnih sklepov, koliko se jih je
zlomilo, funkcionalnost operiranih
pacientov... Primerneje bi torej bilo,
¢e bi bilo z njegove strani receno: Nasi
javni zavodi imajo tak$ne in taksne
uspehe, na toliko in toliko operativnih
posegov imamo toliko in toliko
zapletov, na zalost tudi smrtne, delez
nasih pacientov, ki se v polni meri
vrnejo v socialno in delovno Zivljenje
v toliko in toliko tednih, je tak in tak...
Zakaj se javni zavodi ne hvalijo s
svojimi uspehi? Ce se javnim bolni-
$nicam na tem podrodju slabo pise,
kot Se dodaja ta predstavnik, in to
zaradi dobrih Stiristo operacij, ki jih
sami ne morejo narediti, potem je
nekaj zelo narobe z usmeritvijo teh
zavodov oz. z njihovimi vizijami in
cilji. Upam, da je vsem jasno, da en
zasebnik ne more vplivati na njihovo
prezivetje. Ali paé. Prepri¢an sem
tudi, da niti sto zasebnikov ne more
ni¢ nekomu, ki dela dobro in ima
primerljive rezultate in se obnasa
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dovolj ekonomsko, da nima niti
premalo niti prevec zaposlenih. Ali
drugace: Pomagaj si sam in Bog ti bo
pomagal. ZdruZenje samo naj torej
vec¢ naredi, ne na konkurenénosti
bolni$nic, ampak na prepoznavnosti
zdravstvenih ustanov v smislu varno-
sti in kakovosti. Bojim pa se, da takoj,
ko bo objavljanje uspehov postalo
norma v nasem zdravstvu, bodo
zasebniki prvi med tistimi, ki bodo
objavili kazalnike kakovosti. ZdruZe-
nje zavodov ¢aka na tem podrodju Se
veliko dela. Ko bodo najprej opravili
osnovno, lahko potem povprasujejo Se
o drugih. A ¢e si dober, ne izgubljas
Casa z drugimi, ampak sledis svojim
ciljem. Smo torej potrdili delovno
hipotezo, ki govori o nepripravljenosti
na transparentnost?

Ocitki o financ¢ni
privilegiranosti

Eden izmed standardnih o¢itkov
je, da morajo ustanove svojim zapo-
slenim placevati dopuste, izobrazeva-
nja, bolniske odsotnosti, medtem ko
zasebnik, ki ima nekoga zaposlenega
po pogodbi, s tem nima stroskov.
Temu res ne morem oporekati.
Vendar, ne bodimo dvoli¢ni. Marsika-
teri javni zavod izvaja kaksno popol-
dansko ambulanto s pomo¢jo pogod-
beno vezanega zdravnika iz druge
javne zdravstvene ustanove in je glede
tega na istem kot zasebnik. Do sedaj
Se nisem slisal tovrstnega ocitka, da
nek zdravstveni dom nesramno
izkoris$c¢a regionalno bolnisnico, ker
ne placuje za vrsto nadomestil pogod-
beniku, ki je sicer zaposlen v bolni$ni-
ci. Ta oéitek je bolj ali manj rezerviran
za zasebnike. Sedaj si pa oglejmo Se
desno stran racuna, ne le leve. Zapo-
sleni po pogodbah nimajo pravice do
bolniske, nimajo placanega dopusta,
malica jim tudi ne pripada. Pogodbe-
nik tudi pravic nima istih kot v usta-
novi, kjer je zaposlen. Placan je po
delu in ¢e zboli, mu ne pripada noben
denarni nadomestek za tiste dni, ko v
zasebni ustanovi ne dela operacij. Tu
pac velja naravni ekonomski zakon, ki
pravi, da se vedje tveganje bolje popla-

¢a. Omeniti je treba Se to, da je v
primeru pogodbenikov zasebnik
dolgoroc¢no gledano v bistvu na
slabSem, ker med drugim ne more
razvijati strategije razvoja brez stalno
zaposlenih. Vzrok temu so nestabilne
zakonske regulative v zdravstvu, ki
posledi¢no vplivajo na ponudbo, ceno
in stroSke zdravstvenih storitev. V
tak$nem okolju je nacrtovanje nemo-
goce.

Sedaj gremo ¢isto na kratko nad
naslednji slabo premisljen argument,
¢es da zasebnik deluje z manjs$im
stevilom zaposlenih, zato je lahko bolj
konkurenden in mu ostane vec¢ denar-
ja. Roko na srce, to govori bolj za to,
da imajo javni zavodi slab ekonomski
model, zagotovo pa tudi neuravnote-
Zeno strukturo zaposlenih.

Kaj vse je javno in
kako mu zasebno
pomaga

Sedaj je Cas, da se odrecemo
zmotam in za¢nemo razmisljati v
smer, ki prinasa koristi vsem. Predpo-
stavimo, da dobi zasebnik program za
400 operacij in s tem pomaga javne-
mu sistemu, ki o¢itno taksnega
zalogaja ne zmore. Kaj se zgodi?
Zasebnik proti placilu, ki je javni
denar, saj gre iz skupne blagajne, v
najkrajSem moznem ¢asu naredi teh
400 operacij in pomaga 400 bolni-
kom. Rezultati tega so: tisti, ki so na
bolniskem dopustu, bodo §li lahko v
kratkem spet na delovno mesto,
vsekakor prej, kot ¢e bi ¢akali na
javno, kar pomeni, da bo ZZZS dal
manj denarja za bolniska nadomesti-
la. SPIZ bo dobil od vecjega Stevila
zaposlenih veé prispevkov, ista zgod-
ba je z ZZZS. Na boljsem bodo tudi
delodajalci. Upokojence bo manj
bolelo, bodo bolj gibljivi, s tem bolj
socialno aktivni, manj$a bo moznost
za razvoj bolezni, kot je npr. demenca,
njihovi mlajsi sorodniki pa bodo manj
obremenjeni. Pod ¢rto je rezultat
dvojno pozitiven, tako v ekonomskem
kot tudi v druzbeno-socialnem smislu.
Delodajalec, ZZZS in politika se
morajo ¢im prej spomniti zgodbe o

barvi macke, ki lovi misi. Le takrat bo
mogoce prevladalo mnenje, da je, kar
zadeva bolnika, ¢isto vseeno, kje se v
razumnem roku pozdravi. Blagodejni
ucinki na kar tri skupne blagajne
poplacajo vse, prebivalstvo pa je z
izpeljavo tega ukrepa bolj zdravo.
Win-win-win-win... situacija. V
opisanem primeru je ravno javno
dobro na bolj$em, in sicer zaradi
delovanja in rezultatov zasebnega.

Kdor je pozorno prebral zgoraj
napisano, je moral ugotoviti, da nisem
hvalil zasebnega, ampak sem govoril o
javnem. Javnemu sektorju, vsaj v
zdravstvu, ni dovoljeno izkoristiti
vseh zmogljivosti. Tu je Se ena zgod-
ba, ki prepricljivo dokazuje, zakaj smo
zaposleni v javnih zavodih potrebni
usmiljenja.

V neki splo$ni bolni$nici je eden
izmed sindikatov poslal pritozbo na
vodstvo, ker so opazili, da so nekateri
zdravniki opravljali dodaten zdravni-
$ki program v rednem delovnem c¢asu.
Seveda je bilo govora o korupciji in
izreCene vse ostale besede, ki tak$nim
stvarem tudi priti¢ejo. Meni je bila
najbolj zabavna besedna zveza »dvoj-
no zasluzkarstvo«. Vodstvo je potem
na sestanku s svetom zavoda to
napako tudi priznalo, a da so stvar Ze
korigirali in se tak§na praksa ne izvaja
vec.

Preden pokimate in recete, tako je
prav, vas vabim k nekajminutnemu
razmisleku, s katerim vam dokazem,
da je ta primer dovolj podoben zgor-
njemu, da gre za pogrom nad bolj
sposobnimi in da tudi tu ni v ospredju
pacientov interes. Pravzaprav je
omenjena zadeva znacilen primer
uravnilovke. Tak$en nacin razmislja-
nja in poslovanja je docela napacen,
predvsem pa ni razvojen.

Ce je nekdo sposoben (oz. cela
ekipa) v toliksni meri, da nek predpi-
san program naredi v petih urah
namesto sedmih, potem ima vso
pravico, da v preostalem delovnem
Casu opravi Se nekaj dodatnega. V
korist bolnika je, da ¢aka le pet ur in
ne sedem, mar ne? Ne pozabimo Se na
delo sester, ki bodo imela glavnino
negovalnega opravka Ze zgodaj
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popoldne, ne pa proti koncu dneva ali
celo ponodi. Ali drugace, ¢e sposob-
nejsi naredi redni program v 18
delovnih dnevih, ima vso pravico,
predvsem pa dolZnost, da to svojo
sposobnost materializira v nekaj
oprijemljivega: bodisi v dva prosta
dneva bodisi da v teh dveh dnevih
opravlja dodatno dejavnost za doda-
tek k placi, kakor hoce on, pa ¢e je to
socialisti¢cnemu naéinu razmisljanja
vsed ali ne. Ne pozabimo tudi kumula-
tivnosti boljse storilnosti. Ce ekipa na
dan v istem casu oskrbi dva ¢akajoca
vec, potem se v stotih dnevih vrsta
skrajsa za 200 ljudi. Pa Ce se vsi
sindikati in zagovorniki uravnilovke,
ki jih je vlada polna, razpo¢ijo od
togote.

Kako nekateri le znajo biti uspe-
$ni, naj pove naslednji nedavni
dogodek. Ministrica za izobrazevanje,
znanost in $port je s predstavniki
reprezentativnih sindikatov v $olstvu
podpisala predloge sprememb, ki so
tudi za nas zelo zanimivi. Po predlogu
lahko tako uditelj del svoje delovne

obveznosti, a ne veé kot deset ur na
teden, opravi doma. Cestitke uditelj-
skemu sindikatu za ta uspeh. Odveé
sta kritika in zavist. Namesto tega se
je tu vredno spomniti Antona Asker-
ca, ki je dale¢ nazaj napisal Saljive
verze o slovenski zavisti, in sicer, da
¢e ima sosed boljso hiso kot ti, mu ne
bodi zavisten, ampak si sam zgradi Se
lepSo in boljso (oz. nekako podobno).
Lahko si torej samo zelim, da bo nekaj
takega uspelo tudi zdravniskim
sindikatom in bomo tudi mi zdravniki
in zobozdravniki lahko sami upravljali
z delom svojega delovnega Casa.

Za zakljutek splosna misel. Ce si
bolj sposoben in to udejanjis skozi
delo, ti pripada dodaten kos pogace.
Zaradi tega povpreéneZ ne dobi manj,
niti ni prikraj$an. Morebiti ga tare
zavist, ampak ali ni Ze ¢as, da se
obnasamo kot zrela druzba, naravna-
na k razvoju?

P. S. 2x: V podkrepitev togosti
sedanjega sistema se lahko spomnimo
$e ministricine izjave, da so zasebniki

Nevarna razmerja

Prim. Marjan Fortuna, Kranj

Ob predlogih za zdruzevanje
nekaterih manjsih zdravstvenih
zavodov z ve¢jimi je nasprotovanje
lokalnih skupnosti in civilne druzbe Se
nekako razumljivo, bolj nerazumljivo
pa se mi zdi nasprotovanje strokovne
javnosti. Samo za ilustracijo naj
navedem, da v Nemdiji letno ukinejo
ali prikljudijo vedjim zdravstvenim
zavodom okrog petdeset bolnisnic. Le
zakaj?

Da bi ponazoril, kako nevarno je
lahko obravnavanje bolnikov, ¢e za to
niso zagotovljeni vsaj minimalni
standardi varne obravnave bolnikov,
bom navedel nekaj svojih izkusenj,
mnenje o tem pa naj si ustvari vsak

sam. Seveda ne morem biti konkreten
in zato ne bom navedel nobene
zdravstvene ustanove, razen tistih,
kjer sem vrsto let delal, vendar mi
bralci lahko verjamejo, da primeri
niso izmisljeni.

Kot zdravnik sem najprej delal na
Golniku, najve¢ svoje delovne dobe pa
prezivel tako reko¢ v »prvi bojni
linjji« na Kliniénem oddelku za
intenzivno interno medicino in
Internisti¢éni prvi pomo¢i UKC Ljub-
ljana (UKCL). Dozivel sem stvari, ki
se v urejenem zdravstvenem sistemu
preprosto ne bi smele dogajati.

Ce za¢nem z izkugnjami z Golnika,
kamor smo sprejemali najtezje pljuéne

v prednosti med drugim tudi zato, ker
jim ni treba upostevati zakona o
javnih narodilih. Ni¢ lazjega. Vladajo-
¢i, med katerimi je tudi ministrica,
imajo v rokah $karje in platno in
veselo na delo. Spremenijo naj pred-
pise, da bo vsem laZje poslovati.

Prvi petek v septembru si bomo
ministrico zapomnili tudi po njenih
besedah, da bo zasebni sanatorij
lahko opravljal delo le z redno zapo-
slenimi in ne s pogodbeniki. Ce bo res
tako, potem mora zaradi enakoprav-
nosti isto veljati tudi za javne zdrav-
stvene zavode. To pomeni, da morajo
zdravstveni zavodi prekiniti vse
pogodbe z zunanjimi zdravniki (npr.
mariborski UKC z reskimi anestezio-
logi). Zdravstvo se v istem hipu
sesuje. Sicer pa smo v ¢asu te ministr-
ske ekipe tovrsten bizaren eksperi-
ment Ze imeli. Jih nicesar ne izuci?
Kakorkoli, to je bil zopet strel v
ministri¢ino koleno. Da se razumemo,
strelja ministrica (njeni svetovalci?)
in ne lobiji.

bolnike in tudi druge z internisti¢nimi
boleznimi, lahko re¢em, da smo bili
zdravniki izpostavljeni nevarnim
situacijam, saj nismo imeli zagotovlje-
ne neprekinjene moznosti rentgenske-
ga slikanja, niti laboratorijskih prei-
skav. Morali smo se znajti, kot smo
vedeli in znali, in opravljati te preiska-
ve kar sami (npr. diaskopijo prsnih
organov in plinsko analizo arterijske
krvi, da drugih laboratorijskih prei-
skav niti ne omenjam). Mnogokrat
smo se morali zanasati samo na
znanje, improvizacijo in tudi sreco.

V UKCL pa sem prisel Se do
drugih spoznanj o nevarnih razmerjih
pri nasem delu. Za ilustracijo bom
navedel nekaj konkretnih primerov.

Iz manj$e ustanove je bil pripeljan
bolnik, ki je imel kompletni atrioven-
trikularni blok in je takoj(!) potrebo-
val vstavitev za¢asnega srénega
spodbujevalnika. Pa ga ni dobil! In
zdravnik ga je brez tega nujnega
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ukrepa napotil v UKCL. Se veé. Bolnik
ni imel niti zunanjega »pacemaker-
Jja«. Ko sem zdravnika povprasal,
kako si upa to storiti pri bolniku, ki
lahko vsak trenutek umre, mi je
odgovoril, da v njihovi ustanovi tega
ne delajo kadarkoli in kdorkoli.

Naslednji primer je iz neke druge
manjse regijske bolnisnice, od koder
je bila na urgenco (in ne na rentgenski
institut, kar bi bilo edino smiselno)
poslana ze hospitalizirana(!) bolnica,
ki je imela ocitno akutno zaporo
arterije za spodnjo okon¢ino z ze
izrazenimi znaki gangrene. Na vprasa-
nje napotnemu zdravniku, zakaj je
napotil bolnico na urgenco in ne na
ustrezen klini¢ni oddelek, je dejal, da
samo zato, da bi ugotovili, kje je zila
zaprta, in da bi vedeli, kje nogo
amputirati. Pa ne, da v tej bolni$nici
nimajo moznosti sami opraviti ustre-
znih preiskav, problem je bil v tem, da
je bila nedelja, ko zaradi organizacij-
skih pomanjkljivosti nekaterih stvari
pac niso sposobni izvajati. Po pojasni-
lu, da tudi dezurni zdravnik na ljub-
ljanski urgenci lahko naredi samo
toliko kot on in ni¢ veg, je cini¢no
odgovoril: »Pa jo vrnite, ¢e si upate!«

Nemalokrat sem obravnaval
bolnike, ki so bili na neki preiskavi v
ustanovi, kjer opravljajo pretezno
samo diagnostiko. Po nekaj urah je
prislo do krvavitve ali drugega zapleta
in namesto, da bi bolnik odsel po
pomo¢ tja, kjer je bil poseg opravljen,
je bil poslan kam drugam kot na

Ljubljana

Zivljenje od prvega joka do
zadnjega stoka postaja vsak dan
krajse. Vsak trenutek je dragocen. In
teh trenutkov ne smemo barvati
temno. Tudi gneva ne smemo tlaciti

V razmislek

urgenco UKCL, kjer lahko samo
potrdis to, kar je bolnik opazil Ze sam,
da npr. krvavi iz prebavil. Vsak
zdravnik, ki dela take posege, mora
vedeti in tudi ve, da so biopti¢ni
posegi tvegani in bi torej morala biti
zagotovljena in dogovorjena(!) klinié-
na pot za primer zapleta, ne pa pre-
prosto po nacelu »predzi brigu na
ledZa drugoga« bolniku naro¢iti, naj
se ob morebitnih tezavah obrne na
urgenco, ki se ze tako ali tako dusi ob
napotitvah drugih bolnikov. Ce %e sam
nisi sposoben resiti nekega zapleta, so
za to drugi, vendar se je z njimi treba
to dogovoriti vnaprej, ne pa posiljati
bolnikov na urgenco, kjer delajo pogo-
sto zdravniki, ki nimajo nikakrsnih
moznosti ustrezno ukrepati.

Lahko bi nastel Se veliko zal tudi
tragi¢nih zgodb, ki jih javno pac ne
morem in ne smem izpostavljati.
Upam si pa reéi, da so to pravi izzivi
za ministrstvo za zdravje, in ne
obrobni problemi, kot je npr. to,
koliko casa bolnik ¢aka v ¢akalnici na
pregled. Trdim in vem, da zdrav-
stvena ustanova, ki nima zagotovljene
celostne obravnave kriti¢no bolnih,
nekaterih bolnikov preprosto ne sme
sprejemati. Ali delati posegov, ki so
povezani s pri¢akovanim ali moznim
tveganjem, e nima ustrezno urejene
obravnave morebitnega zapleta. Tudi
meni so se Ze zgodili hudi zapleti, ki
pajih je v ustanovi, kjer je veé zdrav-
nikov raznih specialnosti, lazje rese-
vati, kot Ce si sam. Kot premalo

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

globoko v sebi, saj mu s tem le
dodamo energetski naboj. Zato bom
zapisala spodnje vrstice.

V avgustovski Stevilki nasega
glasila Isis smo lahko prebrali zanimiv

izkuSen in mlad sem bil tudi sam
pogosto objesten, dokler me ni kak
zaplet postavil na realna tla, da nisem
vsemogocen. Zato mora to spoznanje
dozoreti pri vsakem posebej, da se
zave svoje mo¢i in nemodi. S strokov-
nega vidika — pustimo ob strani
ekonomski in ne vem Se kaksen
interes — mi je nerazumljivo, da
zdravniki nasprotujejo povezovanju
manjsih zdravstvenih zavodov z
vedjimi in ustrezni delitvi dela med
njimi. Pogosto imam obcutek, da gre
za partikularne, v¢asih tudi sebi¢ne
interese nekaterih zaposlenih in
lokalne skupnosti. Ali ni boljsi obcu-
tek, da imas vedno nekoga za seboj, ki
bo lahko, znal in hotel resiti problem,
ki mu sam nisi kos ali zanj nimas
ustreznih moznosti, znanja, izkuSenj,
podpore drugih strokovnjakov itd.?

So pa tudi primeri dobre prakse.
Zelo dobro je tako v UKCL in v UKC
Maribor organizirano zdravljenje
srénega infarkta, ko je bolnik nepo-
sredno mimo urgence sprejet za
ustrezen poseg na srcu in sprejem na
ustrezno kliniko.

Nevarna so torej razmerja negoto-
vosti in pogosto tudi objektivne
okolis¢ine pri zdravniskem delu, na
katere posameznik ne more kaj dosti
vplivati. Timsko delo strokovnjakov
veé specialnosti zagotavlja vsaj vecjo
moznost pravocasne in pravilne
diagnostike ter zdravljenja in je tudi
manj stresno.

in prijeten zapis o obisku sekcije
upokojenih zdravnikov pri kolegih na
Hrvaskem. Kar lepo dolg, pester,
poucen in s fotografijami bogat zapis,
ni kaj.

V isti Stevilki, le nekoliko naprej,
pa se me je dotaknil zapis kolega
doktorja Kohna o peripetijah, ki jih je
dozivel kot pacient na Obali. Kako
zbezljan je ta nas ¢as! Pri tem so se mi
hitro obudili spomini na nekaj podob-
nih zapisov iz prejsnjih let (npr. prof.
Gadzijeva in prof. Denislica).
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Povzetek izkusenj teh zdravnikov,
ki so si drznili zapisati doziveto
(koliko je tistih, ki niso imeli ne volje
ne navdiha, da bi doZiveto zapisali?),
bi bil kratek: prizadetost. Da, prizade-
la jih je obravnava, ko so kot pacienti
potrebovali zdravstveno pomoc,
pomoé, ki so jo v desetletjih svojega
dela nudili bolnikom. Mladi kolegi,
res ne vsi, a med njimi, zal, mnogi
nikakor ne predstavljajo svetlega
zgleda, kako naj bi komunicirali s
starej$imi, upokojenimi kolegi razlic-
nih strok. Kratki stiki so pogosti in
empatije manjka. Videti je, da odnosi
skripajo na vseh frontah! Mehka

pohodijo plin ali prestavijo v visjo
prestavo!

Nase generacije, zal Se v
prej$njem rezimu, so bile navajene
prizanesljivosti, potrpljenja, usluzno-
sti, predvsem pa spostovanja in
empatije z upokojenimi kolegi vseh
strok.

O odnosih med generacijami Zal
ni veliko zapisov. Absolutno premalo
0z. zapisi ne padejo na plodna tla.
Dodiplomski $tudij bi vsekakor moral
nekaj ur posvetiti tudi temu, bodisi v
sklopu katerega od predmetov, Se
bolje kot ¢isto samostojen predmet, ki
bi ga Studenti absolvirali vsaj s kolo-

Sekciji upokojenih zdravnikov pa
toplo polagam na srce, da razmisli,
kako se povezati s sekcijo mladih
zdravnikov za izboljSanje komunikacije
in odnosa do upokojenih kolegov, ko
potrebujejo pomoé mlajsih. Vsi smo na
istem vozu, le eni izstopijo pre;j.

Morda namig: namesto upokojen-
ske bi se lahko preimenovali v srebrno
sekceijo, saj nase glave ne krasijo le
taki lasje, ampak se pod njimi skriva
$e marsikaj uporabnega za splosno
dobrobit stanu, ki smo mu bili vsi
globoko predani.

In ne nazadnje, prepricana sem,
da bi tudi nasa krovna zbornica lahko

diplomacija je mladim tuja, raje kvijem.

razmislila o zapisanem in kaj ukrenila.

Umetna inteligenca in zivljenjska doba

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Ljudje, ki jih zanima, kako in kako dolgo bodo Ziveli,
si bodo v (verjetno Ze bliznji) prihodnosti lahko pomagali
z umetno inteligenco in jim ne bo treba vec trkati na vrata
vracev, vedezevalcev, prerokov, vidcev ipd.

Zmoznost umetne inteligence — racunalnikov za
(relativno) objektivno napovedovanje njegovega zdravja
in dolZine zivljenja s pomocjo skeniranja organov je po
mnenju znanstvenih avtoritet vse bliZje realnosti.

Skupina avstralskih in mednarodnih raziskovalcev z
univerze v Adelajdi, pod vodstvom dr. Luka Oakden-
-Raynerja, radiologa in doktoranda na University of
Adelaide’s School of Public Health, je v sodelovanju s
School of Computer Science s pomodjo umetne inteligen-
ce (Artificial Intelligence) analizirala skenirane podobe
prsnega kosa 48 posameznikov. S pomocjo poglobljene
racunalniske analize so znanstveniki lahko z 69-odstotno
natan¢nostjo napovedali, kateri bolniki bodo v prihodnjih
petih letih umrli. Opisana raziskav je prva tovrstna
analiza s pomod¢jo umetne inteligence, ki postavlja pro-
gnozo za prihodnje petletno obdobje. Izvedena je bila na
manjsi skupini prostovoljcev.

Izsledki raziskave, objavljeni v The Nature Journal
Scientific Reports, odpirajo novo prakti¢no moznost, ki bo
zdravnikom omogo¢ila u¢inkovitejso diagnostiko, indivi-
dualno zasnovano in vodeno zdravljenje, pa tudi preventi-
vo in rehabilitacijo. Objektivna analiza Zivljenjske dobe na
podlagi starosti in zdravstvenega stanja posameznika je
bila doslej praktiéno nemogoca, ker zdravnik ni imel
pravega, kompleksnega in celovitega vpogleda v bolniko-
vo notranjost — zdravstveno stanje posameznih organov.

Umetna inteligenca to omogoca s pomod¢jo metode »glo-
bokega ucenja«, pri kateri se racunalniski sistemi ucijo oz.
usposabljajo za razumevanje in analiziranje slik oz.
skeniranih podob.

Ker znanstveniki zaenkrat $e ne morejo ugotoviti, kaj
racunalniski sistem vidi/zaznava na skenih in kako to
uporablja pri napovedovanju zivljenjske dobe, so se
napovedi izkazale za najbolj verodostojne pri kroni¢nih
bolnikih s hudimi motnjami, kot sta na primer emfizem in
kongestivna odpoved srca.

Medtem ko se zdravniki pri svojih predvidevanjih in
napovedih opirajo predvsem na diagnostiko, pa umetna
inteligenca pri svojih napovedih uporablja veliko koli¢ino
podatkov in informacij ter odkrivanje subtilnih vzorcev.
In to na nacéin, za katerega zdravniki niso izobraZeni in
usposobljeni.

Izsledki opisane raziskave odpirajo nove moznosti
uporabe umetne inteligence v medicini — v analizi skenira-
nega stanja notranjosti organizma, z vsemi organi, ponuja
novo moznost zgodnjega odkrivanja resnih bolezni,
motenj in poskodb, ki terjajo posebne medicinske pristope
in strokovno ukrepanje. Mednje avstralski raziskovalci
uvrscajo tudi mozgansko kap in sréni infarkt ter njim
podobne usodne zaplete. Zato bodo v naslednjo fazo svojih
raziskav vkljucili ve¢ deset tiso¢ posameznikov. MozZnosti
uporabe umetne inteligence v medicini pa pospeseno
proucujejo tudi na novi celini, kjer si prizadevajo tudi, da
bi umetno inteligenco naredili bolj »humano«.

Viri: University of Adelaide Scientific report 2017,
wwuw.sciencedaily, Scientific American 6/2017
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Prof. dr. Alojz Than, dr. med.
alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Nove poti pri zdravljenju
neplodnosti s postopkom
zunajtelesne oploditve

Prof. dr. Irma Virant Klun, senior klin. emb., univ. dipl. biol.

Postopek zunajtelesne oploditve postaja vse uspesnejsi. Pri mladih onkoloskih
pacientkah je mozno varno shraniti njihov genetski material (jajéne celice, tkivo jajc-
nika ali zarodke) pred onkoterapijo za kasnejse zdravljenje neplodnosti. Pri parih z
velikim tveganjem za genetsko okvaro pri otroku je bistveno manj travmati¢éno
izvesti oploditev in vitro in z genetskimi testi izbrati zdrav zarodek za prenos v ma-
ternico, kot pa pustiti »naravno« zanositev in po prenatalni diagnostiki spravljati
nosecnico v dileme glede prekinitve nosec¢nosti. Nove oblike zdravljenja neplodno-
sti pa se obetajo tudi pri pacientkah s prezgodnjo ovarijsko odpovedjo, ki je bila do

sedaj vec¢inoma neozdraviljiva.

V nedavnem pogovoru za naslovnico revije, ki je
predstavila iziemno odkritje »umetne materni-
ce«, sva se dotaknila tudi slovenskega progra-
ma za pomoc¢ pri neplodnosti. Ta je tudi v
mednarodnem merilu zelo uspesen in v zadnjih
letih prinasa veliko novih moZznosti za potencial-
ne starSe.

Veliko naporov Laboratorija za oploditev z
biomedicinsko pomocjo oz. sodelavcev na
Kliniénem oddelku za reprodukcijo (predstojnica
prof. Eda Vrtaénik - Bokal) in Ginekoloske
Klinike, UKC Ljubljana je dalo v zadnjih desetlet-
jih odli¢ne rezultate zunajtelesne oploditve
(ZTO). Samo v nasem centru imamo letno med
400 in 500 novih otrok, vsi trije slovenski centri
pa okoli 1200 otrok na leto, kar je 5 odstotkov
slovenskih novorojenckov. So pa seveda ti nasi
otrocicki le zadnja postaja zdravljenja neplodno-
sti; v veliko primerih pomaga Ze kirurska odpra-
va anatomskih ovir ali zdravljenje motecih
okolis¢in, na primer endometrioze, policisti¢nih
jajénikov in podobno.

Uspeh zunajtelesne oploditve je najbrz tudi v
tem, da gre v tehni€nem pomenu za veliko bolj
naravno zdravljenje, kot jih je ve€ina v medicini.
Sre€anje med jajcno celico in spermijem se ze
naravno dogaja v sluzi jajcevodov, torej ana-
tomsko gledano »zunajtelesno«. Vendar pa
mitologija okoli spolnosti in reprodukcije ta

medicinski postopek Se vedno dela druzbeno
ambivalenten.

Ja, k nam prihajajo razli¢ni pari, véasih tudi
taksni, ki imajo kaksne zadrzke, na primer ljudje
s podeZelja, ki jih je strah, da delajo nekaj naro-
be. Vsem tem ljudem razlozimo, da je postopek
zunajtelesne oploditve relativno naraven, ¢eprav
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se slisi umetno. Gre zgolj za to, da »v
epruveto« pridobimo jaj¢ne celice, ki
zaradi anatomskih ali drugih ovir ne
bi prisle do mesta za oploditev oz.
semencice ne bi mogle do njih. Nato
ustvarimo pogoje za oploditev, vendar
ne dolo¢amo, katera jajéna celica se
bo oplodila: nekatere celice se bodo,
nekatere pa ne. Okrog 60 do 70
odstotkov vseh jajénih celic se oplodi,
priblizno 30 do 40 odstotkov se jih ne
in to je Cisto naraven proces. Nasle-
dnji naraven proces je, ¢e se bo
oplojena jajéna celica razvila v zigoto
in nadalje v zarodek ali ne. Nekateri
zarodki se bolje razvijejo, nekateri
slabse, nekateri se ugnezdijo v mater-
nico, nekateri spet ne; tudi to je
naraven proces. Mi samo odpravimo
oviro in ustvarimo pogoje, da pride do
oploditve, kjer sicer ne bi.

Enako »nenaravna«, kot je pomo¢
jaj€éecu mimo anatomskih ovir v
jajcevodu, je najbrz tudi vstavitev
urinskega katetra pri zastoju seca, pa
tega nihc¢e ne problematizira. Ampak
poleg klasi¢ne tehnike zunajtelesne
oploditve »v epruveti« izvajate tudi
tehnike, kjer pa morate nekoliko bolj
pomagati, da se oploditev zgodi.

Klasi¢no zunajtelesno oploditev
(ZTO) izvedemo, Ce so prisotni Zenski
vzroki neplodnosti in normalna
kakovost semena pri partnerju. Ob
slabi kakovosti semena lahko izvede-
mo neposredni vnos semencice v
citoplazmo jajéne celice (ICSI). V tem
primeru pod mikroskopom, opremlje-
nim s hidravliénim mikromanipula-
torjem, na tanko stekleno pipeto
prisesamo jajéno celico, z drugo tanko
stekleno pipeto pa ujamemo eno
semencico in jo mikroinjiciramo v
notranjost jajéne celice. S tem obide-
mo tezave zaradi manjSega Stevila
semencic, njihove slabe gibljivosti ali
negibljivosti in slabe morfologije oz.
slabe oblike semenc¢ic, ali pa s semen-
¢icami, pridobljenimi iz mod. To
metodo izvajamo tudi takrat, kadar je
prisoten imunoloski dejavnik in imajo
moski v semenu prisotna protitelesa
proti semencicam, ali pa v primerih,
kjer so bili v predhodnih postopkih

klasi¢ne »epruvetke« slabi rezultati,
pa jih skusamo s to metodo izboljsati.
Vendar je tudi tukaj sam proces
oploditve, razvoja in ugnezditve
zarodka naraven.

Zelo uspesen in hvalevreden je tudi
va$ program zamrzovanja jajénih
celic pri zenskah, ki gredo na kemo-
terapijo ali radioterapijo.

Res je, te terapije zavrejo razvoj
raka, vendar velik deleZ Zensk potem
zaide v zacasno ali stalno prezgodnjo
menopavzo. V kolikor Ze imajo
partnerja, lahko izvedemo ZTO in
zarodke zamrznemo, prenesemo pa
jih Sele, ko zenske ozdravijo. V
kolikor gre za Zenske, ki so zelo
mlade (na primer stare 18 do 20 let)
ali Se nimajo partnerja, lahko zamr-
znemo (vitrificiramo) jaj¢éne celice.
Kasneje, ko se po ozdravitvi odlocijo,
jajcne celice odmrznemo in izvedemo
postopek ZTO, prenesemo zarodke v
maternico in omogoc¢imo zanositev.
To tem Zenskam ogromno pomeni in
je poleg dejanske moznosti za zanosi-
tev v prihodnosti izredno pozitivho
tudi s psiholoskega vidika za presta-
janje terapije raka. Ce je oblika raka
taksna, da bi bilo spodbujanje jajéni-
kov s hormoni nevarno, lahko nare-
dimo biopsijo skorje (korteksa)
jajénika, kjer so prisotni folikli.
Majhen koscek jajénika razrezemo,
zamrznemo in shranimo v tekocem
dusiku. Ko Zenska ozdravi, lahko
odmrznemo tkivo jajénika in ga
avtotransplantiramo (na primer na
lastne jaj¢nike). Po hormonskem
spodbujanju jajénikov Zenske lahko
zanosijo.

Nove in revolucionarne moznosti pri
preprecevanju genetskih bolezni pa
nudi moznost predimplantacijske
genetske diagnostike zarodkov,
pridobljenih z ZTO.

Spomnim se nekaj let nazaj, ko se
je zacela izvajati predimplantacijska
genetska diagnostika (PGD) in so se
postavljala vprasanja, ali pomeni
izbor normalnih oz. zdravih zarodkov
za prenos v maternico evgeniko. Sedaj
je to v svetovnem merilu kliniéno

sprejeta metoda. Veliko lazje je izbrati
zdrav zarodek na predimplantacijski
stopnji, ko je maksimalno pribliZzno
100 celic, in ¢e zarodek ni zdrav, se ga
sploh ne prenese v maternico za
zanositev. Povsem nekaj drugega je,
ko je Zenska Ze noseca in med nosec-
nostjo genetski testi pokazejo, da
nekaj ni v redu in je predlagana
prekinitev nosecnosti. Tem neljubim
dogodkom se lahko izognemo prav s
predimplantacijsko genetsko diagno-
stiko, kadar so genetske napake pri
Zenski, moskem ali obeh vnaprej
znane. Ce ima par ponavljajoée se
spontane splave ali hudo genetsko
prizadetega otroka, ali pa bi lahko
imel hudo bolnega otroka glede na
oceno genetika, lahko sedaj par
usmerimo v postopek zunajtelesne
oploditve, kjer lahko diagnosticiramo
doloceno kromosomsko ali gensko
napako zarodka pred prenosom v
maternico in prenesemo samo
»zdrav« zarodek. Pri parih z velikim
tveganjem za genetsko okvaro je
bistveno manj travmati¢no narediti
oploditev in vitro in z genetskimi testi
izbrati zdrav zarodek za prenos v
maternico oz. zanositev, kot pa pustiti
»naravno« zanositev in po prenatalni
diagnostiki spravljati nosec¢nico v dile-
me glede prekinitve nose¢nosti.

Koliko celic je pri tem potrebno za
zanesljivo diagnostiko?

Do nedavnega smo delali biopsijo
zarodkov za odvzem celic za genetski
pregled na 3. dan razvoja in vitro. Ko
je imel zarodek 6 do 8 celic, smo s
pomodjo mikromanipulatorja odvzeli
eno ali dve celici. Sedaj to delamo
tako kot najbolj napredni centri z
IR-laserjem na 5. dan razvoja zarod-
ka. Takrat lahko vidimo, kateri zarod-
ki so dovolj razviti za biopsijo, to je na
razvojni stopnji blastociste ali morule;
blastocista ima okoli 100 in morula
okoli 30 celic. Potem naredimo z
laserjem luknjico v ovojnico, zono
pellucido, zato se iz zarodka malo
izbodi trofoblast, iz katerega s pomo-
¢jo laserja odvzamemo nekaj celic.
Tako dobimo ve¢ celic za genetski
pregled in genetski izvidi so na razvoj-
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Humani zarodek v postopku
zunajtelesne oploditve na
razvojni stopnji blastociste
(priblizno 100 celic), ki je Ze
diferencirana v embrioblast,
trofoblast in votlinico. Posneto
v Laboratoriju za oploditev z
biomedicinsko pomodjo,
Ginekoloska klinika, UKC
Ljubljana.

ni stopnji blastociste bolj zanesljivi
kot na 3. dan. To delamo edini v
Sloveniji in je tehni¢no zelo zahtevno.
Program je izjemno dragocen, saj v
Sloveniji delamo predimplantacijsko
genetsko diagnostiko samo pri tistih
parih z genetskimi nepravilnostmi, pri
katerih vemo, da je zarodek oz. plod
zaradi teh nepravilnosti lahko okvar-
jen, in tem parom omogo¢imo rojstvo
zdravega otroka.

V svetu Ze nekaj let obstaja teznja,
da bi na ta naéin pregledali vse
zarodke v programu zunajtelesne
oploditve, ¢emur pa se ne rece pre-
dimplantacijska genetska diagnostika,
ampak gre za predimplantacijski
genetski »screening«. Ampak razli¢ne
studije kazejo, da le-ta ni smiseln, ker
ne izboljsa rezultatov zunajtelesne
oploditve.

Med umetelnim ustvarjanjem pogojev
za oploditev in razvoj zarodka in med
umetno maternico, o kateri sva ze
govorila, pa je kljub vsemu nekaj
mesecev, ko je maternica oz. endo-
metrij Se vedno nenadomestljiv za
uspesen razvoj zarodka. Se tudi pri
tezavah endometrija obeta kaksna
novost?

Tudi sam endometrij je lahko
problem pri zanositvi. Eden od takih
znanih sindromov je Ashermanov

Humani zarodek v postopku
zunajtelesne oploditve na
razvojni stopnji morule
(priblizno 30 celic), pri katerem
lahko opazimo zlivanje celic v
kompaktnejsi zarodek pred
razvojem v blastocisto. Posneto
v Laboratoriju za oploditev z
biomedicinsko pomodjo,
Ginekoloska klinika, UKC
Ljubljana.

sindrom, ki pomeni nenormalnost
endometrija, v¢asih pa je prizadet tudi
miometrij; gre lahko za fibrozo ali
aftrofijo endometrija in posledi¢no
Zenske s tem sindomom niso zmozne
implantacije zarodka, zanositve in
donositve otroka. Se ne dolgo nazaj se
je veliko govorilo o transplantaciji
darovane maternice, saj so na Sved-
skem tak zahteven poseg Ze veckrat
opravili in so Zenske po transplantaci-
ji maternice normalno donosile in
rodile otroka. Vendar gre za zelo drag
in zahteven postopek, ki ni dostopen
vsem. Nedavno pa so Spanski razisko-
valci iz Valencije pod vodstvom prof.
Carlosa Simona uspes$no pozdravili
Ashermanov sindom s transplantacijo
lastnih multipotentnih mati¢nih celic
iz kostnega mozga. Lansko leto so
prvic objavili klini¢ne izsledke svoje
studije. Pri pacientkah so pridobili
mezenhimske matic¢ne celice iz peri-
ferne krvi, ki so izvirale iz kostnega
mozga, jih v laboratoriju namnozili,
nato pa izvedli transplantacijo teh
celic v endometrij. Potem so uporabili
$e hormonsko nadomestno terapijo in
ugotovili, da se je endometrij regene-
riral, odebelil. Zenskam se je ve¢ino-
ma tudi normalizirala menstruacija.
Imeli so skupino 18 pacientk, 16 jih je
dejansko $lo v raziskavo in pri 11 so

Zrela (metafaza II) jajéna celica
v postopku zunajtelesne
oploditve, ki jo prepoznamo po
prisotnosti polarnega telesa v
perivitelinskem prostoru.
Obdana je z glikoproteinsko
ovojnico, imenovano zona
pellucida.

prepoznali regeneracijo endometrija
in prisli do spontanih noseénosti ali
nosecnosti po zunajtelesni oploditvi.
Gre za dostopen postopek, ki bi bil
izvedljiv tudi pri nas.

Vase kliniéno delo se neposredno
prepleta z raziskovanjem. Kje je
trenutni fokus vasega raziskovanja?

Ze od nekdaj me »bega« prezgo-
dnja menopavza in o tem sem Ze
pisala v ¢lankih. V bistvu je to stanje,
kjer gre za odpoved delovanja jajéni-
kov in jajéniki prenehajo delovati Ze
pred starostjo 40 let. Gre za Zenske z
zelo visokimi ravnmi gonadotropinov
(zelo visoka raven hormonov FSH in
LH). Gre za Zenske, ki obi¢ajno
nimajo nobene zrele jajéne celice, ker
jajéniki ne delujejo normalno. Eno
stanje, po katerem gre za prezgodnjo
ovarijsko odpoved, je seveda onkote-
rapija. Ampak veliko mladih Zensk
ima prezgodnjo menopavzo naravno,
vefinoma zaradi nejasnih razlogov;
vzrok je lahko genetski (na primer
fragilni x kromosom), avtoimunost,
okuzba z virusi, vendar ve¢inoma
ostaja nepojasnjen. Pri teh Zenskah
sta se odprli dve povsem novi mozno-
sti, ki postajata klini¢no sprejemljivi
in o katerih Se nekaj let nazaj ni bilo
prakti¢no ni¢ znanega.

Prva moznost je izvesti biopsijo
skorje jajénikov, pri cemer se laparo-
skopsko odvzame majhen koscek
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Nezrela (profaza I) jajéna
celica, pridobljena iz tkiva
Jajénika pacientke ob
zamrzovanju tkiva jajénika za
ohranjanje reproduktivnega
potenciala pred onkoterapijo.
Na eni sliki (Slika A) je jajéna
celica, obdana s folikularnimi
celicami granuloze, na drugi
sliki (Slika B) pa je celica z
odstranjenimi celicami
granuloze. V jajéni celici je
opazno jedro - germinalni
vezikel (GV), ki je znadilno za
nezrele jajéne celice. Posneto v
Laboratoriju za oploditev z
biomedicinsko pomdjo,
Ginekoloska klinika, UKC

Ljubljana.

tkiva. Iz tega tkiva jajénika je mozno
pridobiti nezrele folikle oz. jajéne
celice, jih dozoreti in vitro ter jih
nato globoko zamrzniti (vitrificirati)
in shraniti za kasnej$o zunajtelesno

Slika (A in B): Dozorevanje
Jajénih celic in vitro v kokulturi
s celicami kumulusa oziroma
granuloze. Celice granuloze
preskrbujejo jajéno celico med
dozorevanjem z razliénimi
pomembnimi snovmi. Posneto v
Laboratoriju za oploditev z
biomedicinsko pomodjo,
Ginekoloska klinika, UKC
Ljubljana.

oploditev. Razvijamo nove metode
dozorevanja jajéne celice in vitro, ki
Ze dajejo prve dobre klini¢ne rezulta-
te. In pri teh pacientkah s prezgodnjo
menopavzo, bodisi onkoloskih
pacientkah bodisi pri pacientkah z
naravno primarno prezgodnjo ovarij-
sko odpovedjo, bo treba natanéno
opazovati, kaj je s folikli, ali so
prisotni in koliko so zreli. Pri paci-
entkah s folikli v jajénikih Ze posku-
Samo nezrele jajéne celice dozoreti in
vitro, jih shraniti in kasneje izvesti
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Biopsija manjcelicnega zarodka
oz. odvzem celice za
predimplantacijski genetski
pregled na dan 3 razvoja
zarodka. Posneto v
Laboratoriju za oploditev z
biomedicinsko pomocdjo,
Ginekoloska klinika, UKC
Ljubljana.

zunajtelesno oploditev, ko bo to
mozno.

Druga novost v zvezi s prezgo-
dnjo ovarijsko odpovedjo pa prihaja z
Japonske. Profesor Kawamura je s
svojimi sodelavci izvedel biopsijo
skorje jajénika. Tkivo s folikli je
narezal na majhne koscke in jih prvic¢
inkubiral v posebnem »koktajlu« s
snovmi, ki dokazano aktivirajo
folikle. Po inkubaciji je te koscke
tkiva transplantiral v serozo jajcevo-
dov in ob uporabi posebnega hor-
monskega spodbujanja, podobnega
kot v postopku zunajtelesne oplodi-
tve, uspel dokazati razvoj zrelih
foliklov. Iz njih so s pomod¢jo ul-
trazvoka aspirirali jajéne celice in jih
uporabili za postopek zunajtelesne
oploditve s prenosom zarodka v
maternico. Na ta nacin se je v njegovi
skupini rodilo Ze priblizno 10 zdravih
otrok, temu pa Ze sledijo tudi druge
napredne klinike za zdravljenje
neplodnosti po svetu.
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zdravljenja

Rak - najvedji zdravstveni
problem

Rak predstavlja enega najvecjih javnozdrav-
stvenih problemov v svetovnem merilu. Njegova
pojavnost po vsem svetu strmo naraséa (1). S
staranjem prebivalstva in sodobnim nac¢inom
Zivljenja bo raka v naslednjih letih po napovedih
Svetovne zdravstvene organizacije $e vec (2).
Dobra novice je, da je rak vedno bolj ozdravljiva
bolezen. Medtem ko je bilo Se deset let nazaj
ozdravljenih samo okoli polovica obolelih, je
danes v razvitem delu sveta potencialno ozdra-
vljivih Ze skoraj 80 odstotkov obolelih za rakom
(3). Do tako velikega napredka v kontroli raka je
prislo zaradi Stevilnih novih, u¢inkovitih naéinov
diagnostike in zdravljenja, od molekularnobiolo-
$kih metod ter natan¢ne diagnostike, tarénega
sistemskega zdravljenja do novih metod kirur-
Skega in obsevalnega zdravljenja raka. Vsi ti
nacini zdravljenja so $li skozi tezko sito klini¢ne
preverbe, Kjer so izkazali zahtevano u¢inkovitost
in varnost pri zdravljenju raka. Zato so del t.i. »z
dokazi podprte medicine«.

Navkljub vedno bolj$im rezultatom
zdravljenja pa je rak Se vedno bolezen, ki
se je ljudje najbolj bojijo in jo pogosto
povezujejo s trpljenjem in smrtjo. Zato ne
preseneca dejstvo, da veliko bolnikov i$¢e
pomo¢ pri ponudnikih t.i. alternativnega
zdravljenja. Rakavi bolniki si v stiski pogosto
Zelijo obéutek veéjega lastnega nadzora nad
boleznijo in Zelijo verjeti, da jim bo alternativno
zdravljenje koristilo, jih celo pozdravilo ali pa
bodo ob alternativnem zdravljenju vsaj dlje
Ziveli. Za alternativna zdravljenja so zato pri-
pravljeni odsteti nerazumne vsote denarja (4).
Prav neverjetno je, da so ljudje pogosto preprica-
ni, da alternativne metode nimajo nezelenih
udinkov. To seveda ne drZi, v lastni praksi smo ze
videli hude jetrne okvare ob uporabi prehranskih

Rak in komplementarne oz.
alternativne metode

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med., Neza Muhic¢, mag. farm., prof. dr. Tanja
Cufer, dr. med., Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

dopolnil, somnolenco zaradi preparatov kono-
plje, stomatitise zaradi necisto¢ v raznih smolah
itd.

Tako onkologi kot tudi ostali zdravniki se
skoraj vsakodnevno srecujemo z vprasanji o
alternativnem zdravljenju. Glede na veliko
$tevilo metod alternativnega zdravljenja (na
podrodju raka jih je zabelezenih vsaj 300) je
nemogoce, da bi bili zdravniki z vsemi seznanje-
ni, zato se pogosto znajdemo v dilemi, kako
bolnikom svetovati. V tem prispevku Zelimo
na kratko osvetliti, kaj je alternativno in
komplementarno zdravljenje, kaksne so
njune pasti in predvsem, kaj svetovati
rakavemu bolniku.

Kaj je alternativno in
kaj komplementarno
zdravljenje?

Alternativno zdravljenje pogosto enac¢imo s
komplementarnim zdravljenjem, a je med njima
pomembna razlika.

Alternativne metode zdravljenja so
tiste, ki jih t.i. zdravilci, svetovalci ali
zdravniki alternativne medicine svetujejo
in jih bolnik uporabi namesto standar-
dnega zdravljenja raka (npr. doloé¢ena
dieta namesto kemoterapije). Gre za
metode zdravljenja, katerih u¢inkovitost
in varnost nista dokazani. Alternativna
medicina s svojimi zdravili in metodami ne sodi
med »z dokazi podprto medicino«, ker ta zdravi-
la/metode niso bili testirani v pravilno izvedenih
klini¢nih raziskavah ali opravljene raziskave
zaradi metodoloskih pomanjkljivosti niso bile
objavljene. Nekatera zdravila so celo bila testira-
na in raziskave objavljene, a so te metodolosko
sporne. Sistemati¢na analiza iz leta 2016, ki je
vkljucila 198 klini¢nih raziskav z alternativnimi
»zdravili«, je pokazala, da niti ena izmed njih ni
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dolocila optimalnega odmerka pri-
pravka, kar je osnova klini¢nih preiz-
kusanj (5). Alternativne metode so
lahko zelo skodljive. Primer alterna-
tivne metode z resnimi neZelenimi
ucinki je amigdalin, ki lahko povzroca
smrtno nevarno zastrupitev s cianidi.
Alternativnih metod, ki bi zdravile
raka, danes preprosto ni. Pomembno
je vedeti, da je zelja in potreba po
novih uéinkovitih metodah izredno
velika in da so zato metode, ki izkaze-
jo ze minimalno uéinkovitost ob
ustrezni varnosti, nemudoma registri-
rane kot standardne metode zdravlje-
nja raka. Ustrezen odgovor zdrav-
nika v primeru bolnikovega
vprasanja o alternativnem
zdravljenju namesto standar-
dnega je: »U¢inkovitih zamenjav
za standardno zdravljenje raka
ni. Metode, ki jim pravimo
alternativne, raka ne zdravijo.«
Komplementarne metode
zdravljenja so tiste, ki jih bolniki
lahko uporabljajo soé¢asno s
standardnim zdravljenjem raka.
Praviloma gre za metode, za katere
obstaja vsaj minimalna mera dokazov
o neskodljivosti in odsotnosti nezele-
nih interakcij s standardnim zdravlje-
njem posameznega bolnika. Za
nekatere od njih obstajajo tudi dokazi
o ucinkovitosti pri lajSanju simpto-
mov ali neZelenih uéinkov zdravljenja
raka. Njihov primarni namen je
dodatno lajSanje simptomov in
stranskih u¢inkov standardnega
zdravljenja, in ne uni¢evanje rakavih
celic. Te metode so obic¢ajno nefarma-
koloske (npr. aromaterapija, masaza)
in imajo razumno ceno. Zdravniki
bolnikom lahko svetujejo uporabo
komplementarnih metod, a z razmi-
slekom in previdnostjo, saj vse niso
primerne za vse bolnike (npr. nevar-
nost akupunkture pri bolniku na
antikoagulantnem zdravljenju) (6).
Komplementarne metode zdrav-
ljenja se uporabljajo ob standardnem
zdravljenju raka. Zazeleno je, da
bolnik in zdravnik onkolog skupaj
presodita prednosti in morebitne
slabosti komplementarnega zdravlje-
nja in ga uporabita samo po skupnem

treznem razmisleku. Takemu socasne-
mu zdravljenju re¢emo integralno
zdravljenje. Integralno zdravljenje
prinasa v odnos bolnik — zdrav-
nik zaupanje, bolniku nudi poleg
standardne medicine Se eno
moznost zdravljenja, zdravniku
pa omogoca pregled nad celovito
oskrbo bolnika.

Katere najpogostejse kom-
plementarne in alternativne
metode zdravljenja srec¢ujemo
pri vsakdanjem delu?

Najpogostejse komplemen-
tarne metode so fizi¢na aktiv-
nost, akupunktura, joga, masaza
in prehranska podporna terapija
(tabela 1) (6, 7).

Preden svetujemo katerokoli
izmed teh metod, moramo dobro
prouciti stanje bolnika in morebitne
nevarnosti, ki bi jih te metode lahko
predstavljale za bolnike. Primer:
dolocena fizi¢na aktivnost je pri
metastazah v kosteh lahko kontraindi-
cirana. V kolikor nismo prepricani, ali
lahko doloéeno fiziéno aktivnost
bolnikom svetujemo, se je treba
posvetovati z ustreznimi specialisti
drugih strok (npr. travmatologi ali
ortopedi pri kostnih metastazah).
Enako velja pri svetovanju glede
drugih komplementarnih metod.

Na tem mestu je pomembno
omeniti kiropraktiko, ki ne sodi med
komplementarne, temve¢ med alter-
nativne metode. V praksi smo videli
tudi zelo tragi¢ne posledice — bolnica
z metastazami v vratni hrbtenici je
bila sprejeta v bolnisnico z akutno
nastalo tetraplegijo, ki je po njenih
besedah nastala neposredno po
obisku kiropraktika. Zal je bilo stanje
ireverzibilno, prislo je do zloma v
vratnem vretencu in bolnica do konca
Zivljenja ni ve¢ ¢utila svojega telesa od
vratu navzdol.

Pomembna komplementarna
terapija je prehransko podporno
zdravljenje, ki pomaga pri spremem-
bah v tezi bolnika in obvladovanju
slabosti in bruhanja (6). V tem prime-
ru ne govorimo o prehranskih dodat-
kih, ampak o ustrezni prehrani in
svetovanju o njej. Prehranski dodatki

pa ve¢inoma sodijo med alternativne
nacine zdravljenja.

Nekatere pogoste oblike alterna-
tivnega zdravljenja, ki jih sre¢ujemo
pri vsakdanjem delu:

1. Prehranski rezimi in
prehranski dodatki

Obstaja ve¢ prehranskih rezimov,
katerih avtorji trdijo, da lahko bolniki
z upostevanjem dietnih pravil sami
pozdravijo raka. Take so npr. rezim
Budwig (dieta temelji na olju lanenih
semen in skuti), Breussova dieta
(temelji na stradanju, zelenjavnih
sokovih in ¢aju) ali alkalna dieta,
katere avtor je Edgar Cayce, ki naj bi
vplivala na raka z zviSevanjem
pH-vrednosti v telesu. Za vse te dietne
rezime velja, da ni znanstvenih
dokazov o njihovi u¢inkovitosti pri
zdravljenju raka. Nekatere od njih
(npr. stradanje z namenom stradati
tumor) pa so zagotovo skodljive (7).

Ni dokazov, da kakrsnikoli dodat-
ki z vitamini, minerali ali koenci-
mom Q10 delujejo protirakavo.
Antioksidativno delovanje vedjih
koliéin vitaminov C, E, A, selena in
koencima Q10 bi lahko povzroéilo
tudi hitrejSo rast raka oz. manjsi
udinek kemoterapije. Odmerke, vedje
od priporocenega dnevnega vnosa,
bolnikom vsekakor odsvetujemo. Kot
pri vseh pripravkih v alternativnem
zdravljenju, nas skrbi predvsem
kakovost izdelkov, saj zaradi ohlapne
regulative na podrodju prehranskih
dopolnil nikoli zares ne vemo, koliko
in katere sestavine to¢no izdelki
vsebujejo, lahko so problemati¢ne
tudi neéistote v nekakovostnih izdel-
kih (7, 8).

Kurkuma je v predklini¢nih
raziskavah $iroko preizkus$ana zaradi
domnevnega protirakavega in proti-
vnetnega delovanja. Zaenkrat Se
nobena metodolosko ustrezna klini¢-
na raziskava ni potrdila njene koristi
pri zdravljenju raka. Zaradi inhibicije
encimov CYP3A4 in CYP1A2 ter
zmanj$anja ekspresije P-glikoproteina
se bojimo interakeij z zdravili (9, 10).
Zaradi antiagregatornega delovanja
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lahko poveca tveganje za krvavitve
(11). In vitro $tudije in $tudije na
zivalih celo nakazujejo, da zmanjsa
protitumorno delovanje nekaterih
citostatikov (12).

Pegasti badelj mnogi bolniki
uporabljajo zaradi domnevnega
hepatoprotektivnega delovanja. Le-to
je bilo v nekaterih klini¢nih $tudijah
res dokazano (13), po drugi strani pa
je silibinin iz pegastega badlja pospe-
$il rast raka jeter (14). Pri velikih
odmerkih lahko pegasti badelj pov-
zroca iztirjene vrednosti jetrnih
transaminaz in bilirubina (15). Inhibi-
ra encime CYP3A4 in UGT in je zato
lahko nevaren z vidika interakeij z
zdravili (16).

Razli¢ne gobe (Sitake, Caga, reisi,
maitake ...) so za bolnike zanimive
zaradi domnevnega imunomodulator-
nega in protirakavega delovanja. Doka-
zi za to so omejeni na preizkuse na
celi¢nih linijah, klini¢énih dokazov ni.
Mozne so interakcije z zdravili na ravni
citokromov in vedje tveganje za krvavi-
tve zaradi antiagregatornega delovanja
(17, 18). Zaradi moZnega imunomodu-
latornega delovanja pa uZivanje gob
absolutno odsvetujemo pri bolnikih, ki
prejemajo imunoterapijo.

Sladki pelin naj bi tudi deloval
protirakavo na celi¢nih linijah, a
klini¢énih $tudij, ki bi potrdile njegovo
delovanje, ni. Zaradi indukcije
CYP3A4 lahko potencialno znizuje
udinek zdravil, ki se presnavljajo s
tem encimom, tudi protirakavih
zdravil (npr. vinka alkaloidi, etopozid,
nekateri tirozin-kinazni inhibitor;ji)
(19).

Amigdalin (»vitamin B17«) je
cianogeni glikozid, ki se nahaja v
grenkih mandljih in ko$é¢icah marelic.
Studije na Zivalih in ljudeh niso
potrdile protirakavega delovanja
amigdalina, pri $tevilnih bolnikih pa
so se pojavili simptomi cianidne
toksi¢nosti in nevarno visoke vredno-
sti cianida v krvi (21). Zaradi zelo
resnih neZelenih uéinkov in neuéinko-
vitosti ga bolnikom absolutno odsve-
tujemo. Oznacen je za eno najvecjih
prevar v promociji alternativnih
metod zdravljenja (20, 21).

Soda bikarbona naj bi tudi
zdravila raka. Njen glavni promotor je
Tullio Simoncini, nekdanji onkolog, ki
je v Italiji izgubil licenco za opravlja-
nje zdravniskega poklica in izgubil
tozbo, ker je bolnik zaradi njegovega
zdravljenja s sodo bikarbono umrl.
Sporocdilo American Cancer Society v
zvezi s sodo bikarbono je jasno: soda
bikarbona ne zdravi raka, prav tako
ne zdravi nobene izmed bakterijskih,
virusnih ali gliviénih okuzb (22).

2. Konoplja in
kanabinoidi

Konoplja (lat. Cannabis) je ena
najpogosteje uporabljenih rastlin v
alternativnem zdravljenju raka.
Vsebuje 60 aktivnih substanc — kana-
binoidov, med katerimi sta najpo-
membnej$a dva: THC (tetrahidroka-
nabidiol) in CBD (kanabidiol).
Konopljo zaradi vsebnosti kanabinoi-
dov uporabljajo v medicinske namene
in kot prepovedano drogo (23).

Zelo pomembno je, da lo¢imo med
uporabo kanabinoidov v medicinske
namene, kjer so indikacije, u¢inkovi-
tost in odmerjanje to¢no doloéeni, ter
uporabo konoplje izven teh indikacij.
V uporabi so razliéne uéinkovine.
Kanabidiol (CBD), dronabinol (sinte-
zni THC) in nabilon (sintezni analog
THC) se uporabljajo za spodbujanje
teka, kot antiemetiki in analgetiki. V
nekaterih drzavah je registrirano
zdravilo nabiksimols (naravni izvleéek
konoplje, standardiziran na vsebnost
THC in CBD), njegova indikacija je
spasti¢nost ob multipli sklerozi (23).
To pa so tudi edine z dokazi podprte
indikacije za uporabo kanabinoidov,
med njimi ni zdravljenja raka.

Bolniki preparate konoplje s
¢rnega trga uzivajo ve¢inoma v
prepric¢anju, da zdravijo raka, kar je
posledica zavajajoce promocije.
Ucinke kanabinoidov na rakave celice
so intenzivno proucevali v laboratorij-
skih preizkusih, klini¢ne raziskave
niso potrdile domnev o delovanju
proti rakavim celicam (7, 23). Organi-
zacija Cancer Research UK je promo-
cijo preparatov kanabisa kot zdravilo

za raka oznacila za zelo zavajajoco (7).
Zdravniki in zdravstveni delavci ne
smejo nikoli zavajati bolnikov.
Uporaba preparatov konoplje s
¢rnega trga je lahko zelo nevarna, saj
veéina izdelkov vsebuje neznano
koli¢ino kanabinoidov in neznane
primesi. Sporna sta tudi naéin pride-
lave in visoka cena. Nenadzorovana
uporaba lahko pripelje do sopojavov
in predoziranja, ki se kaZejo kot
sedacija, evforija, strah, izguba
kontrole in spomina, halucinacije,
suha usta, nezeleni gibi, nejasen
govor, povisan utrip, znizan krvni
tlak, slabost. Nezanemarljivo je tudi
dejstvo, da dolgotrajna uporaba
kanabinoidov vodi v zasvojenost (23).

3. Homeopatija

Homeopatija je psevdoznanstvena
veda, ki temelji na uporabi zelo
razredCenih snovi v zdravljenju.
Nekateri homeopati trdijo, da lahko
homeopatija zdravi raka. Najpo-
membnejs$e znanstvene organizacije v
zdravstvu so si enotne v stalis¢u, da
trenutno ni znanstvenih ali medicin-
skih dokazov o u¢inkovitosti homeo-
patije pri zdravljenju katerekoli
bolezni, vkljuéno z rakom (7, 24).

Nevarnosti uporabe
alternativnih metod
ob standardnem
zdravljenju

Pogosto se srecujemo z dej-
stvom, da se bolnik odloéi za
alternativne metode zdravljenja
ob hkratnem standardnem
zdravljenju. To je zelo nevaren
nacin uporabe tako alternativne-
ga kot tudi standardnega zdrav-
ljenja. Bolniki tega pogosto ne
povedo svojemu zdravniku, ki jim
tako niti ne more svetovati. Alterna-
tivni nacini zdravljenja lahko vstopajo
v interakcije s standardnim zdravlje-
njem, ki je lahko zato manj u¢inkovi-
to, in $e pomembneje, alternativni
nacin zdravljenja lahko mo¢no poveca
neZelene ucinke standardnega zdrav-
ljenja in ogrozi bolnikovo Zivljenje.
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Zdravnik mora rakavemu bolni-
ku vedno in odloéno odsvetovati
soc¢asno uporabo standardnega
in alternativnega zdravljenja
raka.

Sistemska zdravila za raka so
zdravila z zelo ozkim terapevtskim
oknom. Ce Zelimo, da so uéinkovita,
jih moramo uporabiti v odmerkih, ki
so zelo blizu meje pomembne toksic-
nosti za bolnika. Stevilni alternativni
pripravki, zlasti prehranski dodatki,
lahko vstopajo v farmakokineti¢ne in
farmakodinamic¢ne interakcije z
zdravili. Pogosto se presnavljajo in
spremenijo delovanje citokromov
CYP450 v jetrih in prenasalcev zdra-
vil, kot je P-glikoprotein. Posledi¢no
se ob uporabi teh pripravkov spreme-
ni pri¢akovani metabolizem in delova-
nje zdravil, ki jih uporabljamo pri
zdravljenju raka. Tako so lahko
plazemske koncentracije citostatikov
in tar¢nih zdravil mnogo nizje ali visje
od terapevtskih. Posledica je lahko
neucinkovitost terapije ali hujsa
toksi¢nost. Oboje je klini¢no po-
membno in lahko bistveno vpliva na
preZivetje bolnikov. Alternativno
zdravljenje lahko vpliva tudi na
presnovo zdravil za bolnikove spre-
mljajoce bolezni ali stanja. Tako se
lahko zaradi motene presnove poveca
delovanje antitrombotiénih zdravil,
kar je za rakavega bolnika ob padcu
Stevila trombocitov zaradi kemotera-
pije Zivljenje ogrozujoce stanje. Pri
vrednotenju moznih nevarnosti za
bolnike so nam lahko v pomo¢ tudi
Kklini¢ni farmacevti.

Nekateri pripravki (npr. pegasti
badelj, aloja) lahko povzrodijo iztirje-
ne vrednosti jetrnih encimov oz.
bilirubina ali elektrolitska neravno-
vesja. Onkolog, ki ni seznanjen s tem,
da bolnik jemlje te preparate, lahko
predpostavi, da je to posledica citosta-
tikov ali tarénih zdravil, zaradi ¢esar
je potrebno niZanje odmerkov ali celo
prekinitev zdravljenja. Iztirjene
laboratorijske vrednosti lahko vpliva-
jo na to, da bolnikov ni mozno vkljuéi-
ti v klini¢ne raziskave ali pri Ze vklju-
¢enih bolnikih nadaljevati zdravljenja
s Studijskim zdravilom. Bolniki tako

izgubijo dragoceno priloznost za
zdravljenje z novimi protirakavimi
zdravili.

Kaj svetovati bolniku
z rakom

Najprej je treba vzpostaviti
zadostno mero zaupanja med
bolnikom in zdravnikom. Sele
takrat bo bolnik zdravniku
zaupal svoja vprasanja in dileme
glede alternativnega zdravljenja.
Glede na pogostnost uporabe alterna-
tivnih nac¢inov zdravljenja raka v
nasem prostoru je prav in smisleno,
da smo zdravniki proaktivni in kar
sami vedno povprasamo bolnika in
svojce o alternativnem zdravljenju.
Zlasti svojci in okolica v Zelji, da bi
pomagali, bolnika pogosto preobre-
menijo s Stevilnimi nasveti o alterna-
tivnih nacinih zdravljenja raka. Po
odkritem pogovoru in predstavitvi
zgoraj nastetih dejstev so bolniki in
svojci opolnomoceni za bolj kriti¢en
premislek o uporabi teh nacinov.

Zdi se, da se zdravniki pod teZo
neutemeljenih obtozb, da ne poznamo
alternativnih metod ali da smo celo
ljubosumni na ponudnike alternative,
v zadnjem ¢asu pogosto izogibamo
pogovoru o tej temi, kar ni prav. Po
kodeksu medicinske deontologi-
je smo zdravniki dolZni javnost
in vsakega posameznega bolnika
zdravstevno vzgajati in ozave-
S¢éati o vsem, kar bolniku lahko
Skodi, in tako preprecevati
uporabo nepreverjenih in za
bolnike nevarnih naéinov zdrav-
ljenja. Za to pa potrebujemo doloce-
no mero znanja, poguma in zavedanja
o nalogah nasega stanu.

In Se dobra novica: vedno ve¢
rakavih bolnikov se obraca na nas
onkologe z Zeljo in zahtevo, da se
aktivno vkljué¢imo v svetovanje glede
uporabe alternativnih in komplemen-
tarnih naé¢inov zdravljenja. Zelijo
informacije in skupen pogovor o tem.
Tudi predstavniki drustev bolnikov
pozivajo k ve¢ dostopnim informaci-
jam o posameznih alternativnih
metodah, o njihovih Zelenih in nezele-

nih u¢inkih. Gotovo je skrajni ¢as, da
tako kot za registrirana zdravila tudi
za alternativne metode zdravljenja
vzpostavimo javen in pregleden nacin
sledenja njihove uporabe ter poroca-
nja nezelenih ucinkov.

Tabela 1. Komplementarne
metode zdravljenja raka, ki se
vkljucujejo v integralno
zdravljenje.
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Hemovigilanca - porocilo 2016

Prim. Irena Bricl, dr. med., Ivica Mari¢, dr. med., Zavod RS za transfuzijsko medicino

Hemovigilanca je niz
organiziranih postopkov nadzora
v zvezi z nezelenimi ali nepri¢ako-
vanimi dogodki ali neskladji pri
krvodajalcih ali prejemnikih krvi
oz. krvnih komponent ter
epidemiolosko spremljanje krvoda-
jalcev.

Cilj hemovigilance je zmanjsati
Stevilo nezelenih dogodkov in
reakcij ter spodbujati varnost,
kakovost, informiranost na vseh
podrodjih, od vene krvodajalca do
vene pacienta. UdeleZenci v sistemu
hemovigilance so Javna agencija za
zdravila in medicinske pripomocke
(JAZMP), Sluzba za hemovigilanco,
bolni$nice, transfuzijski zavodi,
centri, prejemniki krvi in
krvodajalci.

Porotanje JAZMP

* Hude nedelene reakcije pri

prejemnikih krvi Prijava v 24
* Hude neielene reakcije pri urah oz.
krvodajalcih Eimpre]

* Hudi nefelen] dogodk
* Letno porodilo o vseh hudih nedelenih reakcijah

(prejemniki krvi, krvodajalei] in o vseh hudib
nebelenih dogodkih

Hemovigilanca -
krvodajalci

Zbiranje krvi

V letu 2016 smo v RS s pomodjo
Rdecega kriza organizirali vec kot
1000 krvodajalskih akcij, na katerih
smo opravili 87.000 odvzemov polne
krvi. To je zadostovalo za pripravo

86.054 enot koncentriranih eritroci-
tov (KE), 11.496 enot koncentriranih
trombocitov (KT) petih darovalcev ter
24.315 enot sveze zmrznjene plazme
(SZP) za klini¢no uporabo ter 61.031
enot SZP za pridelavo zdravil iz krvi.
Poleg tega smo opravili 4399 aferez,
in sicer 1919 plazmaferez ter 2480
trombocitoferez. Afereza je posebna
vrsta odvzema, ki omogoci odvzem
to¢no doloéene komponente (eritroci-
ti, trombociti ali plazma).

Nezelene reakcije pri
krvodajalcih

Darovanje krvi je edini nacin, da
pridobimo kri, ki jo bolniki potrebuje-
jo pri zdravljenju. Dnevno potrebuje-
mo priblizno 400 odvzemov, da
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zadostimo potrebam po krvi. Odvzem
krvi krvodajalcem je varen z redkimi
zapleti, ki so v ve€ini primerov blagi. V
letu 2016 smo zaznali 1127 nezelenih
reakcij ob darovanju krvi. V priblizno
70 % je prislo do vazovagalne reakcije,
20 % je bilo reakeij na citrat, 10 %
hematomov na mestu odvzema in pet
primerov drazenja Zivca ter en nabod
arterije namesto vene.

Tabela 1: Nezelene reakcije pri
darovanju krvi v letu 2016.

lzdaja krvnih komponent

V letu 2016 smo v treh transfuzij-
skih ustanovah (ZTM Ljubljana, CTM
Maribor in TC Celje), ki so organizira-
ne v 12 enot in s krvnimi komponen-
tami oskrbujejo 26 slovenskih bolni-
$nic, izdali 127.416 krvnih kom-
ponent. Najvec je bilo izdanih KE, in
sicer 83.702, kar predstavlja pribliZzno
70 % glede na izdane komponente.
SZP smo izdali 23.967 enot, kar
predstavlja 19 %, ter 13.317 enot KT,
kar predstavlja priblizno 11 %. KT

razli¢nih krvodajalcev, kar predstavlja
priblizno 80 % vseh izdanih KT, ter v
obliki afereze, kar predstavlja preosta-
lih 20 % izdanih KT.

V letu 2016 se je izdaja krvnih
komponent povecala za Stiri odstotke.

Testiranje na
oznacevalce s krvjo
prenosljivih okuzb

Vsako enoto krvi testiramo na
prisotnost oznacevalcev okuzb za
povzrocitelje aidsa, hepatitisa B in C

el nelinatl izdajamo v obliki »zlitja« petih ter sifilisa. V letu 2016 smo pri krvo-
Hematom 44
Tabela 3: Izdaja krvnih komponent v letih 2014—2016.
Nabod arterije 1
Poskodba/draZenje Zivca 5 KEF KT Szp Skupaj
Vazovagalna reakcija 731 2014 83.200 10.413 22.932 116.545
Zapleti aferez 2015 83.455 10.787 21.615 115.857
Citratna reakcija 210 2016 83.702 13.317 23.967 120.986
Vazovagalna reakcija 38 Tabela 4: Izdaja | ih
Hematom 98 komponent v letu 2016 z dajalcih odkrili devet okuzb s HBV, tri
odstotki (%) poveéanja. s HCV, eno okuzbo s HIV ter Sest
A 127 okuzb s povzroditeljem sifilisa.
Stevilo %
povecanja Tabela 5: Prisotnost
Od leta 2005 v sistemu hemovigi- KEF 83.702 <1 oznacevalcev okuzb v letih
lance zbiramo podatke o zapletih med 2014—2016.
darovanjem krvi in po njem. Stevilo KT 13.317 23
prijav raste predvsem zaradi vztrajnega SZP 23.967 1 2014 | 2015 2016
ozave§tanja osebja 0 pomenu zapisova- Skuoni HBV 9 9
nja in prijavljanja neZelenih reakeij. pa) 120.986 4 HCV 4 4 3
HIV 3 o 1
Tabela 2: St. reakeij v letih 2011-2016. sifilis 4 4 6
Leto 2011 2012 2013 2014 2015 2016
St. odvzemov 100.944 | 96.062 | 93.636 | 88.700 | 88.200 | 90.450 HemOVIQ Ilanca -
St. reakeij (R) 578 841 685 | 1030 1230 1127 bolniki
R/1000 odvzemov 5,73 8,58 7,32 11,61 13,95 12,46 Transfuzija krvi je varna oblika
terapije in neZelene transfuzijske
reakcije (NTR) so redke (reakcije se
13 pojavijo pri dveh ali treh bolnikih na
i 1000 izdanih krvnih komponent) ter v
velini primerov blage. Med transfuzi-
= jo in po njej je treba bolnike skrbno
7 spremljati, zato da neZelene uéinke
s transfuzije takoj prepoznamo in ustre-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 zno ukrepamo. Vsako NTR je treba

Graf1: St. reakcij/1000 odvzemov v letih 2011—2016.

zapisati in prijaviti transfuzijski
sluzbi, ki je kri izdala. Lece¢i zdravnik
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izpolni prijavo (rumeni obrazec — Pri-
java neZelenih skodljivih u¢inkov
transfuzije krvi) in jo poslje na trans-
fuzijski oddelek, kjer je bila kri za
bolnika izdana. Prijavi je treba prilozi-
ti tudi vzorec bolnikove krvi zaradi
dodatnih laboratorijskih preiskav,
povezanih s transfuzijsko reakcijo.
Zdravnik transfuziolog vsako prijavo
razi$Ce, napise poroc¢ilo o NTR ter
obvesti lececega zdravnika o morebit-
nih nadaljnjih ukrepih oz. ugotovi-
tvah. Vsaka transfuzijska sluzba/
enota vodi svoj sistem hemovigilance.
Vse zbrane podatke posreduje tudi
Sluzbi za hemovigilanco (SH), ki ima
sedeZ na ZTM RS. SH zbira podatke
za vso Slovenijo, pripravi polletno in
letno porodilo ter obves¢a Javno agen-
cijo RS za zdravila in medicinske
pripomocke (JAZMP).

Nezelene reakcije pri
bolnikih

V letu 2016 je bilo prijavljenih 135
NTR, kar je devet veé kot leta 2015. V
Sestih primerih smo ugotovili, da
transfuzija ni bila vzrok NTR, kar
pomeni, da je bilo dejanskih NTR 129.
Letos smo prikazali NTR tudi po
prijaviteljih. Prijavitelje smo razdelili
v sedem skupin glede na bolnike, ki
jih obravnavajo: onkologija, hemato-
logija, pediatrija, ginekologija, interna
medicina, kirurgija ter intenzivne
enote. Najve¢ prijav je bilo s podrodja
kirurgije in interne medicine, najmanj
pa iz intenzivnih enot. Primerjava
glede na $tevilo obravnavanih bolni-
kov kaze, da je najveé prijav s podro-

Tabela 6: NTR po skupinah
bolnikov.

1 Kirurgija 35
2 Interna medicina 34
3 | Hematologija 14
4 | Ginekologija 14
5 | Onkologija 12
6 | Pediatrija 11

7 Intenzivne enote 9

¢ja hematologije, onkologije in pedia-
trije, ki so tudi med vedjimi porabniki
krvnih komponent.

Stopnja neZelene NTR: glede na
potek oz. posledice NTR lo¢imo pet
stopenj (4 — smrt, 3 — dolgotrajna
obolevnost, 2 — Zivljenjska ogroze-
nost, 1 — blaga reakcija, 0 — ni reakci-
je). Najhujsa posledica je smrt bolnika
zaradi NTR. V letu 2016 nismo imeli
primera smrti zaradi transfuzijske
terapije. Zaznali smo dva primera
dolgotrajne obolevnosti, v obeh
primerih zaradi prenosa virusa
hepatitisa B z razli¢nima krvnima
komponentama istega darovalca.
Samo $tiri NTR so bile prijavljene s
stopnjo Zivljenjske ogroZenosti. V
vseh §tirih primerih zaradi volumske
preobremenitve oz. TACO (angl.
Transfusion Associated Circulatory
Overload). Vetina, to je 95 % NTR oz.
123 primerov, je bilo blagih, brez
hujsih posledic za bolnika. V Sestih
primerih smo dokazali, da transfuzija
krvne komponente ni bila vzrok za
poslabsanje klini¢nega stanja pri
bolniku.

Vrsta neZelene NTR: najpogostej-
§i reakeiji sta bili nehemoliti¢na
febrilna transfuzijska reakcija
(NHFTR), imeli smo 60 takih prime-
rov, ter alergijska reakcija z 52 prime-
ri. Skupaj predstavljata vec¢ kot 85 %
NTR. Na tretjem mestu po pogostosti
je bil TACO z 11 primeri, nato sledijo
posamezni primeri preostalih reakeij.

Stopnja povezanosti: NTR glede
na mozno povezavo s transfuzijo
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Graf 2: NTR glede na stopnjo ogrozenosti v letu 2016.

Tabela 7: NTR glede na vrsto
reakcije v letu 2016.

NTR Prijava | Potrditev
TRALI 2 (o)
TACO 11 11
Alergija 52 51
Anafilaksija 5 4
NHFTR 60 60
Virusna ok. 3 2

TAD 1 1
Drugo 1 o
Skupaj 135 129

krvne komponente razdelimo v $tiri
skupine (3 — zanesljiva povezava, 2 —
verjetna povezava, 1 — mozna poveza-
va, 0 — ni povezave). V letu 2016 smo
imeli 13 NTR z zanesljivo povezavo,
44 z verjetno povezavo, 72 z moZno
povezavo ter Sest primerov reakcij, pri
katerih nismo dokazali povezave s

transfuzijo.

Tabela 8: Stopnja povezanosti

NTR s transfuzijo.
Stopnja NTR
3 13
2 44
1 72
(o] 6
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Nezelena reakcija glede na
komponento kruvi: najve¢ NTR je bilo
prijavljenih zaradi transfuzije KE,
sledita SZP in KT. Stevilo reakeij
prikazujemo na 1000 izdanih enot
zaradi lazje primerjave med razli¢ni-
mi krvnimi komponentami ter tudi
zaradi primerjave z drugimi drzava-
mi, saj je to eden od kazalcev kakovo-
sti delovanja hemovigilan¢ne sluzbe.

Tabela 9: NTR po komponentah.

Reakcija KEF | KT | SZP

Hemoliza

GVHD

TRALI

TACO 10 1

PTP

Alergija 24 6 21

Anafilaksija 1 1 2

NHFTR 54 3 3

Bakterijska ok.

Virusna ok. 1 1

Hipotenzija

Dispneja 1

Drugo

Skupaj 90 12 27
Tabela 10: NTR po

komponentah/1000 izdanih enot.

Leto KEF KT Szp

2014 0,94 | 1,34 | 1,13

2015 0,93 1,67 1,06

2016 1,07 0,90 1,13

Zivljenje ogrozajoée
transfuzijske reakcije

Angleski hemovigilanéni sistem
SHOT (angl. Serious Hazards of
Transfusion) je izpostavil stiri najpo-
gostejSe vzroke za transfuzijske
zaplete, ki se lahko konéajo s smrtjo
ali hudo obolevnostjo bolnika. To so
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Graf 3: NTR po komponentah/1000 izdanih enot.

hemoliti¢éna transfuzijska reakcija,
volumska preobremenitev, zapoznela
transfuzija in druge respiratorne
transfuzijske reakcije. V Sloveniji od
leta 2003 do 2016 zaradi transfuzije
nimamo prijavljenega nobenega
primera smrti bolnika.

Hemoliti¢na transfuzijska reakci-
Jja: v Sloveniji nismo zaznali primera
smrti zaradi akutne hemolize ali hude
odloZene hemolize po transfuziji.
Najhujsa oblika hemoliti¢ne transfu-
zijske reakcije nastane zaradi ne-
skladja v krvnih skupinah ABo
(neskladje med bolnikovo krvno
skupino ABo in krvno skupino ABo
transfundirane komponente). Ze
nekaj mililitrov ABo neskladne krvi
povzro¢i hudo akutno hemoliti¢no
transfuzijsko reakeijo. Zaznali smo
nekaj primerov odloZenih hemolitié-
nih transfuzijskih reakcij z blagim
potekom. Te so bile posledica prisot-
nosti drugih eritrocitnih aloprotiteles.

Volumska preobremenitev
(TACO): pri nas in v tujini je to
najpogostej$a huda NTR. V Sloveniji
smo lani zaznali deset prijav volum-
ske preobremenitve s transfuzijo.
Bolniki so bili zaradi reakcije TACO
Zivljenjsko ogroZeni, nihée pa ni
zaradi tega umrl. S pravilnim prepo-
znavanjem ogrozenosti bolnikov
zaradi take transfuzijske reakcije
lahko S$tevilo teh reakcij v prihodnje
zmanj$amo. OgroZeni so bolniki s
srénim popuséanjem, ledvi¢no odpo-
vedjo, pozitivno bilanco teko¢in,
otroci, mlajs$i od treh let, ter starejsi
bolniki.

Zapoznela transfuzija: v hemovi-
gilan¢ni mrezi SHOT zbirajo tudi
podatke o zapletih zaradi prepozne

016

transfuzije ali ¢e ta ni bila zadovolji-
vega volumna. Podatkov o bolnikih v
Sloveniji, ki ne bi prejeli transfuzije in
bi jo potrebovali oz. so jo prejeli v
nezadostnem terapevtskem odmerku,
nimamo.

Akutne transfuzijske reakcije:
poleg TACO in akutne hemoliti¢ne
transfuzijske reakcije so to lahko Se
preostale respiratorne reakcije (TRA-
LI in TAD) ter anafilaksija oz. huda
alergijska reakcija. V letu 2016 smo
imeli §tiri anafilakti¢ne reakcije, eno
od teh smo ovrgli. Zaznali smo tudi en

Tabela 11: NTR in senzibilizacije
v letih 2014—2016.

NTR 2014 | 2015 2016
Hemoliza 1 2

GvHD

TRALI 1

TACO 8 5 11
PTP

Alergija 58 53 51
Anafilaksija 3 4
NHFTR 38 53 60
Bakterijska ok. | 1

Virusna ok. 2 1 2
Hipotenzija 1 3

TAD 1 1 1
Drugo 5 1

Skupaj 118 119 | 129
Senzibilizacije | 272 243 | 286
SKUPAJ 390 | 362 | 415
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primer reakcije TAD, prijavljeni sta
bili dve reakeiji TRALI, ki pa smo ju
po raziskavi ovrgli.

Senzibilizacija je imunski
odgovor posameznika s tvorbo proti-
teles na njegovemu telesu tuje antige-
ne. Zaradi transfuzije krvi (ve¢inoma
so vzrok transfuzije KE, redkeje,
vendar tudi lahko, transfuzije KT),
nosecnosti ter transplantacije krvo-
tvornih matiénih celic lahko pacienti
razvijejo protitelesa. Ta so usmerjena
proti eritrocitnim, trombocitnim,
granulocitnim oz. levkocitnim antige-
nom. Protitelesa imajo razli¢ne
ucinke. Povzrocajo lahko hemolizo,
neodzivnost bolnikov na transfuzije
KT, hemoliti¢no bolezen ploda oz.
novorojencka, transfuzijske reakcije
(TRALI, akutno ali odloZeno hemoli-
tiéno transfuzijsko reakcijo, nehemo-
litiéno febrilno transfuzijsko reakcijo
itd). Klini¢ni pomen je odvisen od
vrste, podtipa in titra protiteles.

so usmerjena protitelesa (npr. pacient
s protitelesi anti-E mora prejemati E
negativne enote KE).

Prijavljanje NTR po
ustanovah

Trije centri (Ljubljana, Maribor in
Celje) s pridruzenimi transfuzijskimi
enotami v regionalnih bolnisnicah
skupaj predstavljajo dvanajst transfu-
zijskih enot. Enako je organizirana
Sluzba za hemovigilanco, ki deluje na
nacionalni ravni in prejema informa-
cije iz vseh dvanajstih transfuzijskih

V letu 2016 smo zaznali 1067
nezelenih dogodkov. Vecina teh je
bilo skoraj$njih napak, v 11 primerih
je prislo do transfuzije in napake
nismo preprecili. Trikrat je bila
transfundirana napa¢na komponenta,
in sicer v vseh treh primerih zaradi
napake na klini¢ni strani, saj so trans-
fundirali kri napa¢nemu bolniku.
Krvna komponenta je bila ABo
skladna z bolnikovo krvno skupino. V
enem primeru transfundirana kom-
ponenta ni ustrezala zahtevam, saj
pred izdajo ni bila obsevana, kar je
bila zahteva lececega zdravnika. V

Tabela 12: NTR po ustanovah v letih 2014—2016.

Ustanova | 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

2014 52 | 10 8 6 0 2 1 2 19 0 4 14
2015 54 8 13 4 4 5 7 o 15 o} 1 8
2016 67 7 11 4 1 3 o 3 15 0 4 14
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Graf 4: Eritrocitna protitelesa v letu 2016.

Eritrocitna protitelesa dokazuje-
mo z indirektnim Coombsovim
testom (ICT). Klini¢no najpomemb-
nejs$a eritrocitna protitelesa so proti
antigenom iz sistema Rh, Kell (K),
Kidd (Jk) ter Duffy (Fy). Protitelesa
proti omenjenim antigenom lahko
povzroc¢ijo hudo odloZeno hemolizo,
ki nastopi nekaj dni ali tednov po
transfuziji, ali pa akutno hemolizo, ki
se lahko konéa s smrtjo.

V letu 2016 smo imeli 286 prime-
rov novoodkritih eritrocitnih senzibi-
lizacij. Najpogostej$a odkrita protite-
lesa so bila anti-E in anti-K. Vsi
pacienti, ki imajo v krvi prisotna
eritrocitna protitelesa in potrebujejo
transfuzijo KE, morajo prejeti trans-
fuzijo brez antigena, proti kateremu

enot. Zaradi boljSe primerjave NTR
prikazujemo na 1000 izdanih enot.

Hemovigilanca -
dogodki

Nezeleni dogodki

Nezeleni dogodki so napake od
odvzema krvi krvodajalcu do transfu-
zije krvi pacientu. Napake se lahko
zgodijo v procesu zbiranja, predelave,
shranjevanja, testiranja, razdeljevanja
in izdaje krvi oz. krvnih komponent.
Pravih nezelenih dogodkov je zelo
malo. V vecini primerov gre za skoraj-
$njo napako oz. »near miss«, pri
¢emer napako pravocasno zaznamo
ter tako prepreé¢imo posledice.

sedmih primerih smo zaznali napac-
no ravnanje s krvnimi komponentami
na oddelku zaradi neupostevanja
hladne verige, napacnega taljenja
plazme in predolgo trajajoce transfu-
zije. Podatke o napaénem ravnanju s
krvjo na bolni$ni¢nem oddelku tezko
pridobimo. Nasi napori v naslednjih
letih bodo poleg ustreznega poroc¢anja
o nezelenih dogodkih $e posebe;j
usmerjeni na pravilno ravnanje s
krvjo na oddelku.

Orientacijska dolocitev krvne
skupine (KS): je kljuénega pomena za
varno transfuzijo krvnih komponent.
Orientacijska dolo¢itev krvne skupine
ali obposteljni test je treba na oddelku
narediti neposredno pred transfuzijo
krvi in ob odvzemu vzorca krvi bolni-
ku, ko ta $e nima izvida krvne skupine
ABo. Dolocitev je treba oznaditi tudi
na narodilnici za transfuzijske prei-
skave. To je zakonsko opredeljeno v
Pravilniku o transfuzijskih preiskavah
in postopkih ob transfuziji. ABo
neskladna transfuzija je smrtno
nevarna, saj lahko Ze nekaj mililitrov
ABo neskladne transfuzije krvi pov-
zro¢i smrt. Obposteljni test je izjemno
pomemben v primerih napacne krvi v
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Tabela 13: Nezeleni dogodki v letu 2016. ali pa je bila napa¢no oznacena
epruveta. Transfuzijo napa¢nemu
NeZelen dogodek bolniku oz. neskladne krvne kompo-
Transfundirana napa¢na komponenta 3 nente v takih primerih lahko prepre-
¢imo z doslednim izvajanjem obpo-
Transfundirana komponenta ne ustreza zahtevam 1 steljnega testa.
Napacno ravnanje s krvjo zunaj transfuzijskega centra 7 Lo
- o Zakljucek
Pomanjkljiva naroéilnica/vzorec 518
Napacno orientacijsko dolodena KS 224 Sistem hemovigilance v Sloveniji
N . . je zakonsko urejen in dobro organizi-
Napacéna kri v epruveti 23 .. 5 . ..
Skorajénja napaka ran. Prijave neZelenih reakcij po
Napaka v laboratoriju 229 transfuziji komponent krvi in nezele-
Izdaja napacnega izvida/komponente 39 nih realfcu I,m krvodaJ.alc1h Fe'cejo
dobro. Stevilo NTR pri bolnikih na
Napaka v informacijskem sistemu 23 stevilo izdanih komponent krvi je

nizje kot v drugih evropskih podobno
urejenih hemovigilanénih sistemih.
4 Pri¢akujemo, da bomo z nenehnim
35 - informiranjem in izobrazevanjem
medicinskega osebja v nekaj letih
dosegli primerljive rezultate. S kolegi
le¢e¢imi zdravniki bomo poglobili
sodelovanje pri obravnavi vseh NTR,
posebej pri hudih NTR.
Prepoznavanje in obravnavanje
nezelenih dogodkov je zahtevno

41 2 3 4 5 € 7 8 9 10 11 12 S0 podrodje, ki ga treba nadgraditi tako

: ; : : na nasem, transfuzijskem, kot tudi na
Graf 5: NTR/1000 izdanih enot v letih 2015—2016. . ) AV
kliniénem segmentu. Prepri¢ani smo,

da bi racunalnis$ka povezava z bolni-
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epruveti. V letu 2016 smo v 23 prime- ¢igar nalepka z mati¢nimi podatki je $nicami javljanje in spremljanje
rih odkrili, da je bila v epruveti bila nalepljena na epruveto). Verjetno nezelenih dogodkov moéno poenosta-
napacna kri (kri ni pripadala bolniku, so bili zamenjani vzorci ob odvzemu vila in olajsala.

IT-podporni koticek: dostop do vseh vsebin na spletni strani zbornice

Vsem ¢lanom zbornice je na voljo enostaven in varen dostop do vseh vsebin, podatkov, dokumentov in aplikacij E-list, SPI-dogodki ter profila zdravnika,
ki se nahajajo na spletni strani. Za dostop je potrebna predhodna registracija, nato pa se v sistem prijavite z uporabniskim imenom in geslom.

Registracija v treh korakih Registracija
Clekaranaka podia
1. Na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si se vam s klikom na gumb »Prijava« v i e S

desnem kotu zgoraj odpre prijavni obrazec, kjer se nahaja povezava do obrazca za registracijo.

120 ¥ 1500
2. Kliknite na besedo »Registracija« in v obrazec vnesite potrebne podatke — elektronsko
posto, datum rojstva in geslo po svoji izbiri. Nato kliknite na gumb »Potrdi«.

3. Na svoj elektronski naslov boste dobili sporocilo o dodeljenem uporabniskem imenu in
navodila za dokoncanje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporocilu boste
aktivirali svoj uporabniski racun.
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Med 16. in 19. majem 2017 je v Baslu
(Svica) s pestro mednarodno udelezbo
potekal Ze 37. kongres evropskih zdruzenj
centrov za zastrupitve in klini¢nih toksiko-
logov (Congress of the European Poisons
Centres and Clinical Toxicologist, EAP-
CCT). EAPCCT je eden izmed treh po-
membnejsih kongresov toksikoloske sub-
specialnosti. Tudi leto$njega kongresa se je
udelezila slovenska delegacija toksikolo-
gov, ki je na kongresu aktivno sodelovala z
moderiranjem predavanj in razprav, pred-
stavitvami kliniénih primerov in posterji.

Prvi dan kongresa je bil namenjen spoznava-
nju toksikoloskih analiz in njihovemu prispevku
Kklini¢ni praksi. Govora je bilo o kromatografskih
in spektrometrskih tehnikah ter o potrebi po
informacijskih knjiznicah, ki ze delujejo v doloce-
nih centrih. Za informacijske knjiZnice v ve¢ini
drzav skrbijo specialisti toksikologi, ki sproti v
sistem vnasajo nove primere (snovi), ponekod (v
ZDA) pa imajo za nadgradnjo in vzdrzevanje
sistema zaposlene tudi informatike, ki so med
izobrazevanjem in delom pridobili dodatna
toksikologka znanja. Ze prvi dan kongresa so bili
strokovnjaki na kongresu tudi soglasni glede
problematike odkrivanja novih psihoaktivnih
snovi, saj metode odkrivanja snovi zaostajajo za
industrijo proizvodnje drog. Ta nenehno spremi-
nja in nadgrajuje toksi¢ne substance, ki postanejo
posledi¢no v ¢asu odkritja metode, ki jih zazna, Ze
zastarele in zato za uporabnike manj zanimive. O
novih psihoaktivnih snoveh je bilo govora tudi Ze
na srecanju Toksikologija 2017 v Ljubljani v
petek, 12. maja 2017, sicer pa tudi Se v naslednjih
dneh kongresa. Bodo pa nove psihoaktivne snovi
po napovedih ena glavnih tem kongresa EAPCCT
naslednje leto v Bukaresti.

Drugi dan kongresa je bil namenjen proble-
matiki priseljevanja po svetu in zastrupitvam
priseljencev ter kratkim ustnim predstavitvam
primerov. V Evropi namre¢ v zadnjem ¢asu

37. kongres evropskih zdruzen;j
centrov za zastrupitve in
klinicnih toksikologov

Nena Golob, dr. med., doc. dr. Miran Brvar, dr. med., UKC Ljubljana, Center
za klini¢no toksikologijo in farmakologijo

belezijo veé zastrupitev, saj priseljenci iz neve-
dnosti poseZejo po snoveh (npr. gobah), ki so
med domacini znane kot strupene, priseljence pa
spominjajo na snovi (npr. gobe), ki so v krajih,
od koder prihajajo, uZitne. Ta fenomen smo ze
veckrat zaznali tudi v preteklosti ob velikih
preselitvah narodov (po vojnah). Slovenska
delegacija je v delu kratkih ustnih predstavitev
prikazala dva primera (zastrupitev Tajke z
vrazjim gobanom in primer inhalacije antibiotika
tamulina). Mojca Dobaja, mag. farm., iz Centra
za klini¢no toksikologijo in farmakologijo
(CKTF), UKC Ljubljana, je bila za svojo predsta-
vitev (inhalacija antibiotika tamulina) tudi
nagrajena. Socasno s predavanji o zastrupitvah
priseljencev so potekala predavanja na temo
antidotov, kjer je doc. dr. Miran Brvar, dr. med.,
vodja CKTF, UKC Ljubljana, predstavil primerja-
vo ucinkovitosti zdravljenja ugriza modrasov,
obravnavanih na CKTF, z dvema razli¢cnima
antidotoma. Popoldanska predavanja so bila
namenjena epidemiologiji zastrupitev in uporabi
pesticidov. Verjetno najbolj pricakovana razpra-
va je bila tista o rakotvornosti glifosata. Evropska
komisija za varno hrano se je nedavno opredelila
v bran glifosata z izjavo, da glifosat ni potencialni
humani kancerogen. Debata o glifosatu na
EAPCCT je bila zasnovana kot debata »pro et
contra«, kjer se je posameznik naposled sam
odlodil, kateri govornik ga je bolj preprical.
Cetrtek je bil namenjen zastrupitvam s
paracetamolom in z antikonvulzivnimi zdravili,
predvsem primerjavi varnosti uporabe starih in
novejsih formulacij antikonvulzivnih zdravil.
Sklep je bil, da je profil varnosti starejsih
pripravkov boljsi (bolj poznan), medtem ko so
novejsa zdravila bolj u¢inkovita v preprecevanju
konvulzij. Popoldanska predavanja so
obravnavala potrebo po ozaves$¢anju o
problematiki zastrupitev, ukrepanju in uporabi
novih tehnologij in medijev v ta namen.
Predstavljeni so bili primeri dobre prakse
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glede na specifi¢nost/subspecialnost
znanj, relativno majhno potrebo po
specialistih toksikologih, veliko
potrebo po znanju toksikologije v
vsakodnevni zdravniski praksi,
oddaljenost od referené¢nih centrov in
raznolikost sistemov trenutno ni
enotnega vzorca izobrazevanja, znanj
in moZnosti dostopa do podatkov.
Sistem The Global Educational
Toxicology Uniting Project (GETUP)
je zanimiv projekt ZDA, Avstralije in
Fidzija, kjer so bila zdravnikom
razli¢nih specialnosti preko interneta

izkazala kot uéinkovita in v prihodnje
nameravajo na podoben nacin preo-
blikovati veé urgentnih centrov po
drzavi. Avstralci so prikazali, kako
kljubujejo dolgim razdaljam pri
obravnavi bolnikov v oddaljenih in
samotnih delih celine, Ameri¢ani pa
so prikazali na¢in prehospitalne
obravnave s pomo¢jo »parazdravni-
kov« (»paramedics«), resevalcev, ki
imajo razli¢na znanja, med katera
sodijo tudi osnove iz toksikologije.
Vse omenjeno se je zelo razlikovalo
od vsakdana zdravnika v Bangladesu,

Udelezenci kongresa iz Centra za klinicno
tokstkologijo in farmakologijo, UKC Ljubljana

dostopna predavanja oz. krajsi Kkjer je verjetno najvec¢ zastrupitev in

(z leve proti desni od zgoraj navzdol):

Damjan Grenc, dr. med., Vid Leban, dr. med.,
doc. dr. Miran Brvar, dr. med., Nena Golob,
dr. med., Tanja Sentjurc, dipl. m. s.,

Mojca Dobaja, mag. farm.

uporabe novih informacijskih medijev
(Facebook, Twitter, You Tube) Sirom
Evrope. Zelo zanimiv je pristop Irske,
ki je z uporabo Facebooka na zabaven
in kreativen nadin izrazito povecala
ozaves$cenost o zastrupitvah.
Izpostavljena je bila tudi potreba po
alternativnih nadinih izobrazevanja
mladih generacij toksikologov, saj

Hrvasko drustvo za ginekologijo,
ginekolosko endokrinologijo in
menopavzo in Hrvasko zdravnisko

program izobrazevanja iz
toksikologije za potrebe razliénih
specialnosti zdravnikov, ki se v
vsakodnevni praksi srecujejo z
obravnavo zastrupljencev.

V petek so se vrstila kraj$a preda-
vanja o zanimivih primerih in pred-
stavitve toksikoloske obravnave
bolnikov v razli¢nih toksikoloskih
centrih sveta, v katerih smo spoznali
velike razlike v moZnostih zdravlje-
nja. NorveZani so predstavili relativ-
no na novo vpeljano prakso prehospi-
talne obravnave zastrupljenca z
namenom zmanj$anja obremenjeno-
sti bolni$nic. Praksa se je doslej

Prim. Darija Strah, dr. med., Diagnosti¢ni center Strah
Mag. Ursula Re§ Muravec, dr. med., Zdravstveni center Dravlje

Prof. dr. Ksenija Gersak, dr. med., svet., UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika
Prof. dr. Eda Vrtac¢nik Bokal, dr. med., UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika
Prim. prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med., v. svet., Maribor

drustvo vsaki dve leti na Brionih
organizirata najvedji regijski kongres
o ginekoloski endokrinologiji, humani

so moznosti zdravljenja glede na
obremenitve med slabsimi. Izra¢unali
so, da je 7,1 odstotka vseh obiskov
zdravnikov v Banglade$u na ra¢un
zastrupitev. Dobra so bila tudi
zaklju¢na predavanja s prikazi
toksikoloske prakse velikih drzav z
bogato zgodovino zastrupitev z ugrizi
in gobami (Mjanmar, Slovaska).

Socasno s predavanji so bili vselej
na ogled tudi posterji in elektronski
posterji.

Slovenci smo se imeli na kongresu
zelo dobro, naudili smo se veliko
novega in se Ze veselimo kongresa
naslednje leto.

Mednarodni kongres o ginekoloski
endokrinologiji, humani reprodukciji
In menopavzi na Brionih

reprodukeiji in menopavzi z mednaro-
dno udelezbo. Letosnji kongres je bil
enajsti in je trajal od 77. do 10. septem-
bra 2017. Obsirno tematiko razli¢nih
podrodij ginekologije in porodnistva
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so razdelili na I. mednarodni brionski
kongres o humani reprodukciji, XI.
hrvaski kongres o ginekoloski endo-
krinologiji, humani reprodukeiji in
menopavzi, svoje strokovno srec¢anje
pa so imeli tudi embriologi pod
naslovom IV. kongres hrvaskega
drustva klini¢nih embriologov.

ObseZen del kongresa je bil
namenjen raznim temam, ve¢inoma
reproduktivnim (kot so npr. endome-
trioza, adenomioza, reproduktivna
kirurgija, zdravljenje neplodnosti),
kontracepciji, menopavzni medicini,
prostim temam s podrodja perinatolo-
gije, novim tehnologijam v klini¢ni
embriologiji in kontroli kakovosti
postopkov. Zadnji dan je bil posvec¢en
usklajevanju in oblikovanju novega
hrvaskega dogovora o nadomestni
hormonski terapiji, klini¢ni embriolo-
gi pa so podali predloge za oblikova-
nje hrvaskega registra za oploditev z
biomedicinsko pomocdjo.

Med 450 udeleZenci je bilo veliko
slovenskih zdravnikov, pet je bilo tudi
predavateljev. Nasa predavanja so
bila zelo dobro sprejeta in v marsi¢em
edinstvena, zato smo se odloéili, da
vam predstavimo povzetek vseh petih.

Prof. dr. Ksenija Gersak je
bila vabljena s predavanjem Genet-
ske osnove prezgodnje ovarijske
insuficience. Predstavila je pomen
prezgodnje ovarijske insuficience za
reproduktivno zdravje. Razlozila je
fizioloske mehanizme oblikovanja
praspolnih celic in celotne zaloge
primordialnih jajénih foliklov v ¢asu
embrionalnega razvoja deklic. Z
novimi matemati¢nimi modeli lahko
uspes$no simuliramo ¢asovno zmanj-
Sevanje zalog jaj¢énih celic in napove-
mo starost ob menopavzi. Znana sta
dva kljuéna mehanizma, ki vodita v
prezgodnjo ovarijsko insuficienco:
prehitro izérpavanje zalog jajénih
foliklov in disfunkcija v razvoju
jajénih foliklov. Ko se zaloge primor-
dialnih foliklov zmanj$ajo pod kriti¢-
no $tevilo 1000 do 1500, se menstrua-
cijski ciklus zakljudi.

V drugem delu predavanja nam je
predstavila vzroke prezgodnje ovarij-
ske insuficience, ki so zelo razliéni.

Med njimi prevladujejo nepravilno
Stevilo ali struktura kromosoma X,
premutacija v genu FMR1, ki je
povezana s sindromom fragilnega
kromosoma X, in $tevilne mutacije v
razli¢nih genih na spolnih ali avtoso-
mnih kromosomih. Poudarila je velik
pomen zgodnjega prepoznavanja
Kklini¢ne slike in uporabo ustreznih
diagnosti¢nih testov v fazi, ko bolni-
cam $e lahko omogoc¢imo ustrezno
zdravljenje. Neplodnost lahko resuje-
mo z zamrzovanjem lastnih jajénih
celic oz. z razli¢énimi postopki oplodi-
tve z biomedicinsko pomodjo
(OBMP).

Prof. dr. Eda Vrta¢nik Bokal
je predstavila predavanje Integriran
terapevtski pristop zdravljenja
endometrioze, povezane z neplo-
dnostjo. Glede optimalnega zdravlje-
nja v strokovni javnosti obstajajo
Stevilne dileme in razliéna mnenja.
Nekatere raziskave potrjujejo negati-
ven vpliv operativnega zdravljenja na
zniZevanje ovarijske rezerve, novi
centri za zunajtelesno oploditev
nudijo neposredno vkljucevanje v
postopke. Zaradi dvoma, ali ima
kirurgija sploh mesto v zdravljenju
neplodnosti, so na Klinicnem oddelku
za reprodukeijo Ginekoloske klinike v
Ljubljani analizirali rezultate glede na
stopnjo nosecnosti in rojstev pri 277
pacientkah z endometriozo in neplo-
dnostjo, ki so imele opravljeno lapa-
roskopijo. Ce niso zanosile v enem
letu, so bile napotene v postopek
zunajtelesne oploditve. Tak nacdin
imenujemo integralni pristop. Pri-
merjava maternalnih in neonatalnih
izidov z Zenskami, ki so zanosile
spontano, in tistimi z OBMP je poka-
zala, da je vec kot polovica operiranih
zanosila spontano, med njimi tudi
tiste, ki so imele zelo hudo obliko
endometrioze. Dodatne zanositve so
bile doseZene s postopki OBMP in
skupna stopnja zanositev je znasala
okoli 80 odstotkov, kar je skoraj
primerljivo z zanositvami v splosni
populaciji. Se bolj pomembna je
stopnja nosecnosti. Z integralnim
pristopom je skupaj rodilo kar 70
odstotkov Zensk. V skupini OBMP se

je pricakovano rodilo ve¢ dvojckov —
34 odstotkov, kar je tudi pomembno
vplivalo na visok odstotek prezgodnjih
porodov. Po postopkih zunajtelesne
oploditve se je prezgodaj rodilo kar 43
odstotkov otrok, po spontanih zanosi-
tvah po operativnih posegih samo 10
odstotkov. Otroci po postopkih
zunajtelesne oploditve so bili lazji, pri
nosecnicah pa je bila veckrat prisotna
predleZeca posteljica in krvavitev po
porodu. Integralni pristop predstavlja
optimalen pristop zdravljenja neplo-
dnih Zensk z endometriozo pri mladih
Zenskah z dobro ovarijsko rezervo.
Pomembno pa je, da operacije opra-
vljajo izkuSeni kirurgi, ki so dodatno
usposobljeni za kirursko obravnava-
nje endometrioze. Veéina pacientk
zanosi v prvem letu po operaciji, zato
je pomembno, da tiste, ki ne zanosijo,
nato najkasneje po enem letu vkljuci-
mo v postopek zunajtelesne oploditve.
Zunajtelesna oploditev ni kompetitiv-
na metoda, ampak je komplementar-
na metoda kirur§kemu zdravljenju
neplodnih Zensk z endometriozo.
Prim. Darija Strah je predsta-
vila predavanje Presejanje s pro-
stoceli¢no DNA (cf-DNA) za
odkrivanje kromosomskih
nepravilnosti pri plodu: 5-letne
izkus$nje v klini¢ni praksi. Prvi
vzorci krvi za napredno presejalno
testiranje v Diagnosti¢cnem centru
Strah so bili odvzeti Ze konec leta
2012 in do danes se je izmed 9.426
nosecnic, ki so opravile zgodnjo
morfologijo z nuhalno svetlino,
dodatno testiralo 388 nosecnic.
Uporaba testa je tako z 1,4 odstotka
leta 2013 narasla na 9,1 odstotka
lansko leto. Nosecnice, stare 37 let in
ved, so se lansko leto tudi v polovici
vseh primerov odlodile za test cf-DNA,
za razliko od leta 2013, ko je bilo takih
nosecnic 14 odstotkov. Zaradi uvedbe
testa cf-DNA so opazne spremembe v
uporabi kombiniranega presejalnega
testa nuhalne svetline in dvojnega
hormonskega testa: v starostni skupi-
ni nosecnic od 35 do 37 let se je
odvzem krvi za dvojni hormonski test
znizal s 83 na 58 odstotkov, pri
nosec¢nicah z napredovalo starostjo z
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48 na 24 odstotkov. Klini¢ne indikaci-
je za test cf-DNA so bile: napredovala
starost nosec¢nice, visoko tveganje za
T21, visoko tveganje za T21 in napre-
dovala starost nosec¢nice, T18 in T13.
Opazen je delez noseénic, ki na
predhodnem testiranju niso imele
visokega tveganja, vendar so Zelele
test cf-DNA opraviti zaradi vedje
senzitivnosti. Klini¢na hipoteza, da
cf-DNA Ze vpliva na manjse Stevilo
invazivnih preiskav v Sloveniji, se Ze
nakazuje. Zal ob ¢asu kongresa $e ni
bilo mo¢ dobiti podatkov Nacionalne-
ga instituta za javno zdravje o Stevilu
vseh invazivnih preiskav in nose¢nic,
ki so opravile presejanje z nuhalno
svetlino v letu 2016, ki pomeni Stevilc-
ni preskok v uporabi testa cf-DNA.
Primerjava med letoma 2013 in 2015
pokaze, da so se invazivne preiskave
zmanj$ale v dveh starostnih skupinah.
Pri noseénicah med 35. in 37. letom
so padle z 9,6 na 5,8 odstotka, pri
noseénicah z napredovalo starostjo s
37,2 na 30,6 odstotka. Senzitivnost
testa cf-DNA je znaSala 100 odstot-
kov, specifi¢nost 99,66 odstotka,
pozitivna napovedna vrednost 88,89
odstotka, negativna napovedna
vrednost 100 odstotkov.

Mag. UrSula Res Muravec,
Zdravstveni center Dravlje, je pred-
stavila predavanje UZ-ocena ovarij-
ske rezerve in 3D-folikulometri-
Jja — pomen ocenjevanja ovarijske
rezerve v diagnostiki in preventivi
neplodnosti. Ovarijska rezerva je eden
najpomembnejsih dejavnikov, ki
napovedujejo uspesnost zdravljenja
neplodnosti, tako medikamentnega,
operativnega in/ali s postopki OBMP.
Ovarijska rezerva korelira s starostjo
Zenske, najboljsi klini¢éni napovedo-
valci so merjenje koncentracije
anti-Miillerjevega hormona v krvi in
ultrazvo¢na ocena jajénikov. Ultra-
zvocno lahko ocenjujemo jajénike z
2D-ultrazvokom ali bolj napredno s
3D-ultrazvokom. Z 2D-ultrazvokom
merimo velikost jajénikov in $tejemo
antralne folikle (AFC — antral follicu-
lar count). S 3D-ultrazvokom merimo
velikost jajénikov v vseh treh pravoko-
tnih ravninah, ra¢unamo volumen

By

jajénika in v tem volumnu nam
ultrazvoc¢ni aparat avtomatsko ali
semiavtomatsko presteje folikle,
izmeri velikosti posameznih foliklov
in izriSe lokacijo. Tak ultrazvo¢ni
avtomatski nacin je Se posebej upora-
ben v postopkih stimulacije, kjer
lahko v ¢asovni dinamiki spremljamo
rast vec foliklov. Na ta nacin lahko Se
bolje kontroliramo stimulirane in
spontane cikluse in temu prilagodimo
terapijo. Diagnostika je neinvazivna,
enostavna, ponovljiva in mozna v
ambulantnem okolju. Posebna vred-
nost ocene ovarijske rezerve je tudi v
preventivne namene, kjer se ugotavlja
predvsem zmanjs$ano ovarijsko
rezervo zaradi razli¢nih vzrokov tudi
pri mladih dekletih in Zenskah.
Avtorica je predstavila izkusnje
preventivne diagnostike neplodnosti v
okviru akcije »Bom kdaj mama, bom
kdaj oce«, ki je potekala v decembru
2016. Akcija je bila zelo odmevna in
uspesna. Tak preventivni nacin
diagnostike neplodnosti je razsirjen
predvsem v skandinavskih drzavah in
ima visoko vrednost za vsakega
posameznika.

Prof. dr. Veljko Vlaisavljevié
je s predavanjem »Freeze all pro-
grammec v rutinski kliniéni
praksi porocal o novem pristopu
vodenja stimulacije jajénika pri
pacientkah, ki imajo visoko tveganje
za razvoj sindroma hiperstimulacije
jajénika (OHSS) med spodbujanjem
razvoja foliklov z gonadotropini. To
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Ksenija Gersak (druga z desne) s hrvaskimi kolegifvanom Fistoni¢em, Marino Sprem
Goldstajn in Drazenom Postruznikom.

stanje ogroza Zivljenje pacientke.
Taksen zaplet pri¢akujemo v 2 do 5
odstotkih med stimulacijo jajénika v
postopku OBMP. Smrtni izid tega
stanja opisujejo v registrih OBMP v
Veliki Britaniji in na Nizozemskem.
Nov pristop vodenja pacientk z
visokim tveganjem za razvoj OHSS je
naslednji: po stimulaciji z gonadotro-
pini in antagonistom gonadoliberina
pri pacientkah z visokim tveganjem se
inducira zorenje jajéne celice z agoni-
stom gonadoliberina. Vse jaj¢ne celice
oplodijo in zarodke (blastociste)
zamrznejo s tehniko vitrifikacije.
Nobena od 123 pacientk z visokim
tveganjem za OHSS ni razvila hiper-
stimulacije. Z novim pristopom
vodenja stimulacije in vitrifikacijo
vseh zarodkov se je pokazalo, da v
naslednjih Sestih prenosih odmrznje-
nih zarodkov lahko v 80 odstotkih
pricakujemo porod brez tveganja za
razvoj hiperstimulacije jajénika. Tako
je hiperstimulacija postala »bolezen iz
preteklosti«. Svoje rezultate je njego-
va raziskovalna skupina (V. Vlaisa-
vljevi¢, B. Kovadi¢, J. Knez) januarja
letos predstavila tudi mednarodni
strokovni javnosti v prestizni reviji
Reproductive Biology Online (IF
3.249).

Jesensko vreme nas je zvabilo tudi
na kolesa ter na popoldansko kopanje
v $e vedno toplem morju. Izkoristili
smo c¢as za druZenje tako med seboj
kot s tujimi kolegi. Brioni, vedno
odli¢ni!
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V Ortopedski bolnisnici
Valdoltra smo 16. junija 2017
organizirali Ze 7. raziskovalni
dan, ki je namenjen predstavitvi
znanstvenoraziskovalnih in
strokovnih dosezkov sodelavcev
bolnisnice. Raziskovalni dan je
tudi priloZnost, da predstavimo
nase delo strokovnjakom iz
drugih ustanov, kot tudi $irsi
javnosti. Dogodek je namenjen
tudi stalnemu izobrazevanju
zdravnikov, farmacevtov, fiziote-
rapevtov in osebja zdravstvene
nege, ki Zeli spremljati najnovej-
Se smernice s podrodja zdravlje-
nja ortopedskih bolnikov. Letos-
nje srecanje je sedmo od leta
2010, ko smo zaceli z organizaci-
jo na pobudo prof. dr. Ingrid
Milosev. So¢asno je potekalo
tudi srecanje Vertebroloskega
zdruzenja Slovenije, ki ga je
letos ¢etrti¢ v Valdoltri organizi-
ral predsednik zdruzenja mag.
Niksa Hero, dr. med., spec.
ortoped. Dogodka se je udelezilo
87 slusateljev in predavateljev.

Raziskovalni dan je v nasi bolni-
$nici postal dogodek, ki ga s pri¢ako-
vanjem oznanimo Ze v pomladanskem
¢asu. Tukaj lahko predstavimo izsled-
ke $tudij, ki potekajo v bolni$nici in so
zanimive za vse zaposlene, ali pa bolj
usmerjene kliniéne ali raziskovalne
S$tudije, ki smo jih opravili bodisi
znotraj bolnisnice bodisi v sodelova-
nju z drugimi institucijami. Nekatere
$tudije so bile v preteklih mesecih
predstavljene na strokovnih kongresih
doma ali v tujini, nekatere pa so prvi¢
predstavljene na tem dogodku. Nekaj

$tudij je primernih tudi za objavo
znanstvenih ali strokovnih ¢lankov.
Vsekakor je ta dogodek priloznost, da
skupaj analiziramo razli¢ne probleme,
o njih razpravljamo, se po moZnosti
posvetujemo s kolegi itd. Za mlajse
kolege je to v¢asih prvi tovrstni nastop
pred strokovnim ob¢instvom in zato
dobra vaja za nadaljnjo kariero.

Leto$nji dogodek je bil razdeljen
na dva dela. Prvi del je bil posvecen
srecanju Vertebroloskega zdruzenja,
Kkjer se je s prispevki predstavilo
sedem predavateljev iz Ortopedske
bolnisnice Valdoltra, Univerzitetnega
klini¢nega centra v Ljubljani in
Univerzitetnega klini¢nega centra v
Mariboru. Namen srecanja je bil
predstaviti najnovejse izsledke na
podrocju spinalne kirurgije in poglo-
biti razpravo o nacinih zdravljenja
obolenj hrbtenice. Teme, ki so jih
predavatelji predstavili na podroc¢ju
operacij hrbtenice, so bile zelo aktual-
ne: operativna terapija spondilodisci-
tisa in nadaljnji operativni posegi
zaradi nastanka zapletov, spondilodi-
scitis, povzroc¢en z bakterijo Campylo-
bacter fetus, biomehanski zapleti po
spondilodezi pri operaciji s hudo
osteoporozo, nukleoplastika, primer
zdravljenja politravmatiziranega
otroka s poskodbo hrbtenjace, opera-
tivno zdravljenje skolioz in idiopatske
skolioze po metodi SEAS (Scientific
excercise approach to scoliosis) in
Schroth (fizioterapevtska metoda
konservativnega zdravljenja).

V drugem delu srecanja, ki je bil
posvecen raziskovalnim dosezkom
sodelavcev Valdoltre, se je predstavilo
kar 28 predavateljev. Tematike lahko

7. raziskovalni dan Ortopedske
bolnisnice Valdoltra in srecanje
Vertebroloskega zdruzenja Slovenije

Prof. dr. Ingrid MiloSev, univ. dipl. inz., Nino Mirnik, dr. med., spec. ortop. kirurgije, mag.
Niksa Hero, dr. med., spec. ortoped, Ortopedska bolni$nica Valdoltra

razdelimo na tri glavna podrodja:
nove metodologije in analize zdravlje-
nja na podrodju endoprotetike in
artroskopije ter splosne analize in
raziskave. Povzeli bomo nekaj rezulta-
tov. Na podrocju endoprotetike
(zdravljenje s kolenskimi, kol¢nimi,
ramenskimi in drugimi vsadki) smo
se seznanili z odli¢nimi rezultati 269
ramenskih protez po 10-letnem
spremljanju. Predstavljene so bile
tudi 2,5-letne izku$nje z neposrednim
anteriornim pristopom pri kol¢ni
artroplastiki. Izkusnje kazejo, da
hitrejsa rehabilitacija in zadovoljstvo
pacientov upravicujeta nekoliko
zahtevnejso tehniko. Multimodalni
pristop k obravnavi pacientov pred-
stavlja poglobitev klini¢nih poti, ki
povezujejo delo kirurgov, anesteziolo-
gov, medicinskih sester, fizioterapev-
tov in ostalih strokovnjakov, in
omogoca pospeseno okrevanje po
vstavitvi totalne koléne endoproteze,
kot kazejo izkusnje iz SB Novo mesto.
Predstavljena je bila tudi analiza
kirurskih tehnik zdravljenja rizartroze
(trapezometakarpalna artroza), med
katerimi imajo vse metode (artrosko-
pija sklepa, rekonstrukcija ligamenta,
karpometakarpalna artrodeza ...)
podobne izide zdravljenja. Pri stan-
dardiziranem nacinu zdravljenja z
artrodezo prvega sklepa je Stevilo
zapletov zelo nizko po povpreéno
20-mesecnem sledenju.

Okuzbe umetnih sklepov so
izredno zahteven zaplet po implanta-
ciji in zato vedno pomembna tema
tako s strokovnega kot raziskovalne-
ga stalis¢a. Polimikrobne okuzbe
predstavljajo med 6,3 in 20 odstotki
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vseh okuzb sklepnih protez (OSP),
vendar se predvideva, da je ta odsto-
tek bistveno podcenjen. Tezava je v
odkrivanju OSP, ki se lahko izboljsa z
molekularnimi metodami, zlasti
metodo sekvencioniranja naslednje
generacije (NGS). Ta lahko identifici-
ra bakterije neposredno iz klini¢nega
vzorca tako v monomikrobnih kot
tudi v polimikrobnih okuzbah.
Metoda je uspes$na, potrebne pa so
nadaljnje izbolj$ave, da bi lahko
izboljsali interpretacijske kriterije in
s tem identifikacijo povzroditelja
OSP. V nasi bolnis$nici potekajo tudi
raziskave uporabe bakteriofagov za
doloc¢anje bakterij rodu Staphiloco-
ccus pri okuzbah sklepnih protez.
Bakteriofagi so skupina virusov, ki
napadajo izkljuéno bakterije in jih
lahko potencialno uporabimo pri
diagnostiki okuZbe skozi posredno
detekcijo z metodo qPCR (quantitati-
ve polymerase chain reaction) in
biolumniscenco. Bakteriofag K je
litiéni virus s $irokim spektrom
specifi¢nosti za razli¢ne stafilokoke,
ki so najpogosteje povzrocitelji OSP.
Optimizirani metodi za odkrivanje
stafilokokov v sonikatih okuZenih
sklepnih protez z uporabo

.

specificnega bakteriofaga K sta hitri,
ob¢éutljivi in specifi¢ni ter omogocata
le odkrivanje Zivih stafilokokov.
Omenjena raziskava je bila nagrajena
kot eden od desetih najboljsih
prispevkov na konferenci EFORT
(European Federation of National
Associations of Orthopaedics and
Traumatology), ki je potekala junija
na Dunaju. Predstavljen je bil pregled
trenutnih raziskav novih materialov
na podro¢ju antibakterijske zascite,
ki obsegajo tako pasivne prevleke, ki
preprecujejo pritrjevanje bakterij, kot
tudi aktivne prevleke, ki imajo
sposobnost uniéiti bakterije. Pri
zdravljenju OSP z antibiotiki predsta-
vlja rifampicin zlati standard kombi-
nirane terapije stafilokoknih okuzb. V
posebni $tudiji smo se posvetili
dejavnikom tveganja za predc¢asno
prekinitev zdravljenja z rifampici-
nom, najpogosteje zaradi bruhanja in
slabosti. Ni bilo dokazanega statistic-
no znacilnega vpliva predcasne
prekinitve na uspes$nost zdravljenja.
Verjetnost za predc¢asno prekinitev
pa je viSja v prvem mesecu. Predsta-
vljen je bil primer zdravljenja hema-
togene periproteti¢ne okuzbe kolen-
ske proteze s Streptococcus

dysgalactiae, ki je sicer pri ¢loveku
zelo redka.

Na podrocju artroskopije je bila
predstavljena vrsta novih pristopov in
postopkov ter analiza dosedanjih.
Analizirali smo rezultate 36 primerov
zdravljenja ireparabilnih ruptur
rotatorne mansete z biorazgradljivim
subakromialnim balonckom. Z
biorazgradljivim distan¢nikom v
obliki balona, ki se ga vstavi med
akromion in glavo nadlahtnice, se
obnovi ramenska biomehanika, saj se
z zniZzanjem glave nadlahtnice med
abdukcijo zmanjsa subakromialno
trenje ter poveca napetost deltoidne
miSice. To dodatno izboljsa gibljivost
v smeri antefleksije in abdukcije.
Distanénik se popolnoma razgradi v
12 mesecih. Predstavljeni so bili
rezultati serije 31 artroskopij kolka
pri pacientih s povpreéno starostjo 42
let. Poseg je pri vecini pacientov
obcutno izboljsal funkceijo v vsako-
dnevnem zivljenju in $portno aktiv-
nost. Nove metode, kot so transplan-
tacija meniskusa in implantacija
sinteti¢nega meniskusa, fiksacija
sveze poskodbe sprednje krizne vezi,
uporaba alograftov pri rekonstrukei-
jah vezi kolenskega sklepa, so¢asna

UdelezZenci 7. raziskovalnega dneva Ortopedske bolnisnice Valdoltra in srecanja Vertebroloskega zdruzenja Slovenije.
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fiksacija stranskih vezi in tibiofibular-
ne sindezmoze gleznja in zdravljenje
osne deformacije kolena z dvojno
osteotomijo se bodo Se naprej razvija-
le vzporedno z razvojem bazi¢nih
znanosti, tkivnega inzenirstva in
regenerativne medicine. Izvedena je
bila primerjava rezultatov stabilizaci-
je pogacice z rekonstrukeijo MPLF
(medial patellofemoral ligament) in
transpozicijo tuberositas tibiae. S
prvo metodo so bili rezultati boljsi v
primeru nizje stopnje displazije
trohlee, v primeru viSje stopnje pa so
bili potrebni dodatni posegi, npr.
transpozicija tuberositas tibiae.

V tretjem sklopu je bila predsta-
vljena vrsta $tudij, ki so zanimive
bodisi s stalis¢a diagnostike, pristo-
pov, analize rezultatov zdravljenja
ipd. APTC (aktivirani parcialni trom-
boplastinski ¢as) je presejalni test
hemostaze, ki ga skupaj s PC (pro-
trombinski ¢as) rutinsko izvajamo v
nasi bolni$nici. Raziskali smo vpliv
izbire reagenta na oceno hemostaze.
Ravno tako smo dolo¢ili referenéne

Zdaj ze tradicionalno spo-
mladansko strokovno srecanje
Slovenskega ortodontskega
drustva (SOD) je letos potekalo v
¢udovitem Portorozu. 26. in 27.
maja smo se slovenski specialisti
in specializanti zobne in ¢elju-
stne ortopedije zbrali v Kongre-
snem centru prenovljenega
Hotela Slovenija.

V prvem delu smo poslusali tri
zelo zanimiva predavanja.

Gostili smo prof. dr. Alesa Fidlerja
s Katedre za zobne bolezni in normal-
no morfologijo zobnega organa, ki

intervale in jih prenesli v rutinsko
uporabo v nasem laboratoriju. Pred-
stavljena je bila obseZna $tudija, kjer
smo ugotavljali tveganje za raka po
primarni vstavitvi kol¢éne endoprote-
ze, ki je obsegala 8343 pacientov s
povprecno 9,1 leta sledenja. Opazili
smo dolo¢eno povezavo med koléno
endoprotezo in nekaterimi vrstami
raka, predvsem za endoproteze, ki
vsebujejo obremenilni sklop kovina-
na-kovino. Predstavljena je bila
Studija lezij lipoma arborescens,
redke intraartikularne lezije, za katero
je znaéilna vilozna proliferacija
sklepne ovojnice in nadomes¢anje
subsinovialnega tkiva z zrelim ma-
$¢obnim tkivom. Dokoné¢no diagnozo
lahko postavi le patohistoloska
analiza, Ceprav je MR-preiskava tudi
koristna za diagnostiko.

Analizirani so bili vzroki podaljsa-
nega bivanja v enoti pooperativne
nege v nasi bolnignici v letih 2015 in
2016. Glavni vzroki so bili internistic-
ne narave, prevladujejo kardioloski
dejavniki, sledijo nefroloski, pulmolo-

nam je predaval o uporabi rac¢unalni-
$ke tomografije s konusnim rentgen-
skim snopom (CBCT) v ortodontiji.
Seznanil nas je s pravilno interpreta-
cijo posnetkov in predstavil kliniéno
uporabo v zobni in ¢eljustni ortopedi-
ji. Poudaril je pomen pravilnega
napotovanja na slikanje s CBCT in
pravilnih nastavitev rentgenskega
aparata, posebej pri otrocih in mlado-
stnikih.

Prof. dr. Martina Drevensek je
tokrat govorila o motnjah v izras¢anju
zob. V zelo zanimivem in s kliniénimi
primeri podprtem predavanju nas je

$ki, neto urologki in drugi. Smiselno
bi bilo uvesti e standardizirane
metode in postopke za sprotno
spremljanje stanja. Varna uporaba
zdravil je pomembna in zato predmet
Stevilnih raziskav. Posvetili smo se
varnosti zdravila metamizol, ki je
derivat pirazolona in se kot analgetik
in antipiretik uporablja Ze od leta
1922. V nekaterih drzavah so ga
zaradi stranskih u¢inkov (agranuloci-
toza, krvne diskrazije in preobcutlji-
vostne reakcije) prepovedali.

Letos$njih rekordnih 35 prispevkov
na raziskovalnem dnevu dokazuje
izredno zanimanje za Studije in
napredek v stroki. Razvoj in razisko-
valni dosezki omogocajo uvajanje teh
rezultatov v klini¢no prakso in spre-
minjanje klini¢nih doktrin v smeri
¢im boljSe obravnave in dobrobiti
bolnika. To kaze na visoko ozavesce-
nost, da le s strokovnim in pogloblje-
nim delom lahko dosegamo boljse
rezultate.

Spomladansko strokovno srecanje
Slovenskega ortodontskega drustva

Mojca Lajh, dr. dent. med., spec., Slovensko ortodontsko drustvo

spomnila na t.i. izjeme, ki odstopajo
od pri¢akovanj in jim je treba zato
nakloniti posebno pozornost.
Strokovni del petkovega srecanja
je zakljuéil mag. Peter Kobal iz podje-
tja Audax, ki nam je predstavil novosti
v programu za analize stranskih
rentgenskih posnetkov glave AxCeph.
Sledila je redna letna skup$éina
Slovenskega ortodontskega drustva.
Predsednik drustva Evgenij Komlja-
nec je ¢lanom porocal o delovanju
organov drustva v preteklem letu in
nas seznanil z aktualnimi novostmi.
Posebe;j je bila izpostavljena proble-
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matika Sifrantov zdravstvenih stori-
tev, ki postajajo ob prehodu v elek-
tronsko narocanje zelo pomembni.
Vsi udeleZenci seminarja smo z
velikim zanimanjem pricakovali
»okroglo mizo« s simboli¢nim naslo-
vom »Slovenski ortodonti med tna-
lom in nakovalom!« K razpravi so bili
povabljeni: direktorica Stomatoloske
klinike prof. dr. Martina Drevensek,
predsednica Strokovnega odbora SOD
Helena Komljanec, podpredsednica

SOD Tanja Lah - KrZin in nadzorni
ortodont pri ZZZS Damjan Blatnik.
Odgovarjali so na vprasanja sloven-
skih ortodontov, ki se v glavnem
nanasajo na dolge ¢akalne dobe. Le-te
so posledica nesorazmerja med
potrebami po ortodontskem zdravlje-
nju v slovenskem prostoru in zmo-
Znostmi pla¢nika storitev.
Predsednik Evgenij Komljanec je
na koncu poudaril, da se moramo, ne
glede na trenutne razmere, truditi za

kakovostno ortodontsko obravnavo,
prijazno do pacientov in nas samih.

Prvi dan seminarja smo zakljuéili
sprosceno in v Ze kar poletnem
vzdusju. Vederja, s pogledom na
slovensko morje, se je, ob prijetnem
druZenju in $tevilnih okusnih dobro-
tah, zavlekla v no¢.

Sobotni strokovni del je odprl
Miroslav Miladi¢, dolgoletni prijatelj
in strokovni sodelavec slovenskih
ortodontov. Tokrat nam je predaval o
napakah pri ortodontskem zdravlje-
nju. Ponovno nas je navdusil z zani-
mivimi primeri iz prakse ter s svojim
obsirnim znanjem in izku$njami.

Prof. dr. Franc Farénik nam je
predstavil novo, posodobljeno zgiban-
ko z osnovnimi informacijami v
ortodontiji in »Priro¢nik za izboljsa-
nje kakovosti ortodontske obravna-
ve, ki ga je izdal Zavod Orthos.

Strokovno srec¢anje smo zakljuéili
s predstavitvami novih specialistov
zobne in ¢eljustne ortopedije, ki so
nam predstavili svoje izpitne primere.
V svoje vrste smo sprejeli Gordano
Cizmek, Majo Mulej Vedlin, dr. Spelo
Sprogar in Martina Bradaca.

Srecanje je potekalo v zelo prije-
tnem vzdusju in dva zanimiva dneva
sta kar prehitro minila.
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Faktum

St. 2, julij 2017

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

Izdaja ga Znanstvena akademija za preven-
tivno medicino (Wissenschaftliche Akademie fiir
Vorsorgemedizin) v Gradcu, o¢itno v sodelovan-
ju s Stajersko zdravnisko zbornico (Arztekammer
Steiermark) in deZelno administracijo (Das Land
Steiermark).

Naslovnica je oblikovana kot informacija o
ospicah. Kaze razred otrok z uditeljem (15 oseb).
Razen enega (otroka) imajo vsi ostali (otroci in
ucitelj) o$pice. Ob sliki je besedilo, ki se v
slovenskem prevodu glasi takole:

Ospice so zelo nalezljive. Brez ceplje-
nja se te bolezni naleze 95 od 100 ljudi,

e se jim en bolnik s to boleznijo samo

pribliza.

Ospice niso prav ni¢ cool. Pri 10 od
100 obolelih za to boleznijo moramo
racunati s hudimi posledi¢nimi obolenji.
Utegne so pojaviti pohabljenost. V
najslabsem primeru bolnik zaradi o$pic
lahko umre.

Ospice so etreska bolezen. Kdor ni
cepljen, lahko zboli. In se $iri naprej: na
otroke in ucitelje, male otroke in starse
— preprosto na vse.

Zascita pred oSpicami je na voljo v
tvoji Soli. Pri tvoji Solski zdravnici ali
tvojem Solskem zdravniku. Vendar le, ¢e
privoli$ v cepljenje. Bodi zvit: www.
vorsorgemedizin.st — in potem, prosim,
privoli v cepljenje. Tako se zas¢iti§ sam
— pa tudi druge!

V tretjem odstavku preértana beseda »etros-
ka« kar udari v o¢i.

Druga stran tega informacijskega glasila
ima naslov Z enim pogledom (Auf einen Blick) in
je razdeljena na tri stolpce informacij za zdravni-
ke s koncesijo (niedergelassene Arzte), za
uradne zdravnice/-ke (AmtsdrztInnen) ter

Kratka predstavitev
zgornjestajerskega
Informacijskega glasila

splos$na navodila (Amt&Praxis). Navodila so
natané¢na in zanimiva. Npr. v tretjem stolpcu je
navodilo za cepljenje otrok proti FSME (klopne-
mu meningitisu):
2017 je intenzivno klopno leto. Ker je
v zadnjem ¢asu vse ve¢ neuspesnih
cepljenj (Impfversager) — predvsem pri
otrocih — bodite, prosim, pozorni na
korektno izvedbo, skladno z avstrijskim
nacrtom cepljenja (Ost. Impfplan) 2017,
str. 10:

Nasern sind sehr anhiinglich,
Dhne Implisy siecken sich 95 won
100 Wereaden an, wenn 1 Marerskneior

st mur in e Nihe komma,

Masern sind total uncoal.

Bl 10 von 104 Masem-Fillen Bt omi shawveres

Falgrerkrnkunges ne pechoen. Behinderumgen biinmes

 verkommeon, Scllimesstenfafls keston Masors des Lictos,
Mavern sind eine Snster=Krankheil,

Wer rifcha geimpli e, kann o bekomimen Usd verberiged

aie welted: Kids wnd Lehwer, Balgs wid Ellern = einfach alle.

Schuir vur Masern ibt"s im deiner Schule. Hei defner Schsl-

Siretin oder delmem Schidsrel. Aber nur, weem du dich imgfen
Eisat. Wach dich schleu: wawosorsongemodisn - wad dann bes

dich bitte fmpfen Damit whated du dich = ond slle andoren nuch!

! B |l
‘; Eurondische Impfaoche: 24 -8, Apdl 2007 .M

¥ Wie berechfigt ist die Angst? 3 Recherchen minimieren

Pred. D, Iagesn Shetr ey fmpien & [apiangis Datpnbdrr & fupliaon gasficagrahar
YrEuropéische Imphwoche % Ak 1en Blick
L0 MM el it |ahwwhrgionn [FTRE Y S SR e p——

g Das Land
ﬁ @ Lolnimomm. Stcicrmark
“* Gnargiugsi _
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Pretresite, zraka ne izbriz-
gati, aplicirati celoten odmerek
0,25 ml, pri otrocih pod 18
meseci starosti v M. vast. lat.

V tem stolpcu najde bralec tudi
obvestilo, da so tako pri zdravnikih s
koncesijo kot pri Solskih zdravnikih za
privolitev za cepljenje na voljo tudi
obrazci v arab$éini, angleséini, hrva-
$¢ini, ruséini, slovenséini, turséini,
madzarséini.

Tretja stran ima dva stolpca. V
prvem nacelnik (Obmann) akademije
dr. Jorg Pruckner med drugim obves-
¢a bralce, da se je med zdravniki
pojavila nova skupina — $olske zdrav-
nice in zdravniki — ki bodo cepili
otroke, ter prizadevanja, da bi cep-
ljenje doseglo ne le mladostnike v
vi§jih razredih splosnih visjih (AHS)
in poklicnih vigjih Sol (BHS), temved
tudi uditelje ter ostalo osebje Sol. V ta
prizadevanja se je doslej vkljucilo 49
$ol, 52 Solskih zdravnic in zdravnikov
paje v enem tednu cepilo 600 oseb.

V drugem stolpcu na tej strani dr.
Marianne Wassermann - Neuhold
bralce obvesca, kaksno je trenutno
stanje v obolevnosti za o$picami v

Avstriji ter sosednjih drzavah: 698
(Nemcija), 2988 (Italija), 6743 (Ro-
munija; od tega 70 primerov smrti),
54 (Madzarska), 189 (Francija), 126
(Ceska).

Do sredine junija je bilo v Avstriji
77 primerov o$pic, od tega 32 na
Stajerskem.

Avtorica seveda obravnava tudi
ugovore proti cepljenju. Ugotavlja, da
je pri teh ugovorih v ospredju
spretnost pri prepri¢evanju za odklan-
janje cepljenja, ne pa znanstvena ali
strokovna utemeljenost. Tako v
predzadnjem odstavku obvesca, da se
je italijanska vlada kljub ugovorom
odlodila za korenit ukrep, za obvezno
cepljenje. Otroci, ki do starosti 6 let
ne bodo dosegli vsaj temeljne imu-
nizacije, se ne bodo mogli vpisati v
$olo.

V zadnjem odstavku avtorica
poudarja, da v Avstriji cepljenje Se
vedno poteka na temelju svobodne
privolitve. Da pa so zdravnice in
zdravniki zavezani za prepricevanje,
ki temelji na znanstvenih dokazih.

Str. 5 in 6 je vlozek z navodili za
olajsanje dela ob cepljenju.

Jedro tega informacijskega
glasila (str. 4, 7, 8) pa zajema
¢lanek z naslovom

Koliko je upravicen strah
pred cepljenjem, pred stranski-
mi uéinki cepljenja ter poskod-
bami zaradi cepljenja?

Avtor ¢lanka je prof. dr. Ingomar
Mutz, dolgoletni primarij na Otros-
kem oddelku v LKH Leoben ter
dolgoletni predsedujo¢i odbora za
cepljenje pri najvisjem sanitetnem
svetu (Impfausschuss des Obresten
Sanirdtsrates).

Zame, ki nisem strokovnjak, je ta
¢lanek ena najboljsih kratkih informa-
cij o cepljenju. Prebral sem ga dvakrat
in menim, da bi ga veljalo prevesti in
seveda v prevod vkljuciti vse tri
razpredelnice ter sliko. Le tako bo
mogoce v celoti ohraniti relevantnost
sporodila. Ce bi strokovnjak iz ¢lanka
naredil povzetek ter vkljucil podatke
za Slovenijo, bi to lahko bila dobra
informacija za ozavescanje ljudi o
koristnosti cepljenja.

Sklep: Ne le prijetno, temvec tudi
koristno branje. Predlagam, da se ZZS
na to informacijsko glasilo naroci.

y

Obiscite naso spletno stran:

vseh strokovnih dogodkih,

www.domusmedica.si

kjer najdete seznam in osnovne informacije o
za katere je e

[ e 1 EEEEEra.

Pregled vseh strokovnih sreCanj na enem mestu!

- R ——

Danmus Mealica

Depidi Dot Pogditins  Misnst n il

@

sl [ i s

organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih AR
tock. Organizatorji pa lahko tu ponudite vse
informacije o svojem srecanju.

Preko te strani je mozZna e-prijava na vse
dogodke.

Tu najdete tudi koledar kulturnih prireditev v
Domus Medica.
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Pacient ne govori
slovensko - izziv za
zdravstvene delavce v
Sloveniji

seminar: april-november

Udelezenci usposabljanja bodo razvijali znanja,
ustrezen odnos in ves¢ine na podrodju 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
klju¢ne 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 vescine za kakovostno
zdravstveno obravnavo migrantov in beguncev.

Strokovni odbor: Danica Rotar Pavli¢, Igor Svab,
Marija Milavec Kapun, Nike Kocijan¢i¢ Pokorn,
JoZica Maudec Zakotnik, Ursula Lipovec Cebron

Delavnica za
specializante

delavnica: september, november

Vabimo vse specializante, ki ste ali boste v kratkem
- e y: .

zaceli s specializacijo, da se udelezite ene izmed

delavnic za specializante.

Predstavili vam bomo teme o pravicah, obveznostih
in odgovornosti specializanta, delovnopravne
dileme, E-list in nekaj malega o stresu.

Stevilo udeleZencev na posamezni delavnici je
omejeno; dosedanji udeleZenci delavnice zelo
priporocajo!

Izvajalke: Tina Sapec, Barbara Galuf, Mojca
Vrecar, Polona Seli¢, Tanja Breznik

Vodenje zdravnisSkih
timov

seminar: oktober

Dober vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi svoj
»orkester«, da igra harmoni¢no, da se njegovi

sodelavei soo¢ijo z vsemi izzivi na delovnem mestu,
dosegajo dobre rezultate in predvsem, da
obvladujejo manjse in velike spremembe, ki jih
prinasa okolje in vsakodnevno delo. Naudili se
boste, kaj je razlika med timom in ekipo, kaksne so
naloge vodje, kako se vodi tim, kak$ne so resnice in
zmote o motivaciji ter kaksna naj bo komunikacija v
timu.

lzvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Kako vodimo sebe? -
Delavnica
osebnostnega vodenja

delavnica: oktober

Ko vidimo besedo vodenje, se obic¢ajno pred nami
prikaze slika skupine ljudi, med katerimi ima en
posameznik vlogo, da koordinira, svetuje, motivira,
vodi. Le malokrat pa stopimo korak naprej in
pogledamo vsakega posameznika posebej. Kako
vodimo sebe? Dosegamo osebne cilje? Kako si te
cilje sploh postavljamo? Imamo visji cilj v naSem
Zivljenju? Ta delavnica ponuja orodja, s pomocjo
katerih si bodo udelezenci lazje odgovorili na
vprasanja v prej$njem odstavku. S posebnimi
metodami samorefleksije bodo dobili uvid v
zadovoljstvo s posameznimi podrodji svojega
zivljenja (kariera, odnosi, prosti ¢as, Zivljenjski
namen). Po analizi se bodo osredotocili na snovanje
nacrta, kako izbolj$ati doloceno podrodje.
Postavljanje ciljev je klju¢na veséina pri osebnem
(in skupinskem) vodenju, saj je pomembno, da so
cilji merljivi, uresnicljivi, a kljub temu drzni in
ambiciozni. Ne nazadnje pa sledijo orodja za
uresnicevanje teh ciljev: postavljanje prioritet,
razpolaganje s ¢asom, ohranjanje motivacije in
vpeljevanje novih navad.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; Luka Vitez,
dr. med., Andrej Martin Vujkovac, abs. med.

Izgorelost in
profesionalizem v
medicini

delavnica: oktober

Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno uéi
profesionalizem. Medicinski profesionalizem je set
vrednot, obnasanja in odnosov, ki poudarja
zaupanje javnosti v zdravnike. Medicina je poklic,
pri katerem so zdravnikovo znanje, klini¢ne ves¢ine



in presoja v sluzbi zas€ite in ponovnega
vzpostavljanja dobrega pocutja ljudi. Dobro pocutje
pa tezko vzpostavlja zdravnik, ki je izgorel. Objave
raziskav iz tujine kaZejo na ve¢ kot 50-odstotno
izgorelost zdravnikov. Na delavnici se bomo
pogovarjali o odkrivanju in preprecevanju izgorelosti
ter metodah ucenja profesionalizma v medicini.
Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; prof. dr. Ziva
Novak Antoli¢, dr. med., Aleks Sustar, dr. med.

Kako recem ne brez
obcutka krivde

seminar: oktober

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

Na seminarju se bomo seznanili (in vadili) ves¢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 obcutka krivde. Preprosto zato, ker »imam
pravico do srece«.

lzvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice: oktober, december

NASILJA V DR! . NI V OKVIRU
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
~

Namen izobraZevanja je zdravstveno osebje opremiti
z znanjem in komunikacijskimi ve§¢inami za
izbolj$anje prepoznavanja in obravnavanja zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.
IzobraZevanje med drugim izpolnjuje predpis
ministrstva za zdravje, ki dolo¢a, da se morajo
zdravstveni delavci z dolocenih podrocij
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udeleziti izobraZevanja o nasilju v druzini
vsakih pet let, v obsegu najmanj 5 ur.
Poudarki iz vsebine:

» osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druzini,

 klini¢ni in drugi znaki za bolj$e prepoznavanje
Zrtev nasilja v druZini,

« teoreti¢ne smernice ter praktiéni prikaz
ustrezne komunikacije z Zrtvami nasilja v
druzini,

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

« izkusnje ter pri¢akovanja zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu,

« koraki medinstitucionalnega sodelovanja
pri prepoznavi in obravnavi Zrtev nasilja v
druzini,

« protokoli obravnave otrok in odraslih
Zrtev nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti.

Sodelujodi partnerji so Druzbenomedicinski institut
ZRC SAZU, Zdravniska zbornica Slovenije, Center za
socialno delo Maribor, Zavod Emma.

|
PolepsSaj si dan! -
Delavnica kreativhega
razmisljanja

delavnica: november

Zdravstveni sistem je sestavljen iz kompleksnega
prepletanja ustaljenih procesov, ki vodijo na$
miselni proces po ustaljenih poteh razmisljanja.
Taksen nacin dela lahko zmanjsa Stevilo napak, a
hkrati zavira nove in druga¢ne miselne procese. Na
delavnici bomo skusali stopiti iz ustaljenih poti in s
konkretnimi nalogami skoditi iz okvirov obi¢ajnega.
Spoznali se bomo z osnovnimi koncepti kreativnosti
ter principi ustvarjalnosti, s katerimi si lahko
popestrimo vsakdan ter izbolj§amo delovni proces.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; Luka Kovac,
dr. med., Andrej Martin Vujkovac, abs. med.

Odpredavaj kot se Sika!
- Delavnica javnega
nastopanja

delavnica: november

V medicini se nenehno srecujemo v situacijah, ko se
je treba javno izpostaviti. To se lahko zgodi na
jutranjem raportu ali na strokovnem srec¢anju.
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Povsod nas lahko hkrati spremlja tudi trema, ki jo |
moramo znati uporabiti v svojo korist. Na delavnici U N = = p4 =
¢inkovito resSevanje

se bomo naudili, kako pripraviti in izvesti dober javni
nastop, kje so skrite zanke in kako se soocati s ko nfl i ktov
tremo. S pomodjo analize posnetkov bo vsak imel
priloZnosti videti svoj nastop in ga narediti e
boljsega. V zivljenju je vse ve¢ pritiskov in nestrpnosti med
ljudmi. Kako naj v »ponorelem svetu« ohranimo
svoj duSevni mir in smo ob tem uéinkoviti tako v
sluzbi kot v druzini? Ali je to sploh Se mogoce?

seminar: november

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji; Luka Vitez, dr.
med., Luka Kova¢, dr. med., Andrej Martin
Vujkovac, abs. med.
Seveda je. Najvec energije nam poberejo nerazreSeni
konflikti! Tisti, ki jih re§imo, so sicer naporni, ko jih
razreSujemo, potem pa imamo mir in ¢as za druge
zadeve. NerazreSeni konflikti pa ostajajo z nami tudi
ponodi in Se dneve (tedne in celo mesece) po tistem,

. .. . . k je st ituacij dila.
Podroben program in prijavnico najdete na )¢ Stresna sitiacya zgodiia

spletni strani zbornice: Na seminarju boste pridobili orodja, s pomo¢jo
katerih boste bolj u¢inkoviti pri obvladovanju

http://domusmedica.si/dogodki
konfliktnih situacij.

Dodatne informacije: Mojca Vrecar,
E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191. Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

1.-31. « VSEPRISOTNA FARMAKOGENETIKA (spletno izobrazevanje)

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: 0,7
https://si.doctrina.biz/zdravniki omejeno portala Doctrina.si
vsebina: Strokovno spletno video izobrazevanje je namenjeno organizator: Doctrina, izobra- prijave, informacije: prijave:
vsem zdravnikom. Opisuje projekt, katerega cilj je u¢inkovita opti-  Zevanje, d. o. 0., prof. dr. Vita izobrazevanje je dostopno
mizacija zdravljenja za vsakogar. Predstavlja koncept personalizira- Dolzan, dr. med., vodja laboratorija uporabnikom portala Doctri-
ne medicine in preemptivnega farmakogenomskega testiranja ter  za farmakogenetiko, Institut za na, vec na E: info@si.doctrina.
pojasnjuje, kako bo uporaben v praksi. Vabljeni k ogledu biokemijo, Medicinska fakulteta, bizin T: 080 5007, informacije:
in komentiranju izobrazevanja: https://siapp.doctrina.biz/ Univerza v Ljubljani Barbara Matijasi¢, T: 080
izobrazevanja. 5007, E: barbara.matijasic@
doctrina.biz

1.-31. « ZGODNJE PREPOZNAVANJE MULTIPLE SKLEROZE (spletno izobrazevanje)

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: 1
https://si.doctrina.biz/zdravniki omejeno portala Doctrina.si
vsebina: Doctrina prinasa strokovno spletno video organizator: Doctrina,  prijave, informacije: prijave: izobrazevanje je
izobrazevanje nevrologinje prim. Beatrike Kon¢an Vracko izobrazevanje, d. 0. 0., dostopno uporabnikom portala Doctrina, vec na
o prepoznavanju, zgodnjih znakih ter prevalenci multiple prim. Beatrika Kon¢an E: info@si.doctrina.biz in T: 080 5007, informa-

skleroze. Namenjeno je specialistom splosne in druzinske Vracko, spec. nevrologije cije: Barbara Matijasic, T: 080 5007, E: barbara.
medicine. Vabljeni k ogledu in komentiranju izobrazevan- in predsednica medicin- matijasic@doctrina.biz
ja: https://si.doctrina.biz/zdravniki. skega posvetovalnega

organa Zdruzenja mul-

tiple skleroze Slovenije

1.-31. « ZUNAJTELESNA OPLODITEV (spletno izobrazevanje)

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: 0,7
https://si.doctrina.biz/zdravniki omejeno portala Doctrina.si

vsebina: Doctrina prinasa strokovno spletno video izobrazevanje skupine  organizator: Doctrina, prijave, informacije: prijave:
zdravnikov z oddelka za reproduktivno medicino UKC Maribor pod vod- izobrazevanje, d. 0. 0., izr. izobrazevanje je dostopno
stvom izr. prof. dr. Milana Relji¢a o zunajtelesni oploditvi (razvoj postop- prof. dr. Milan Relji¢, dr. uporabnikom portala Doctri-
kov, indikacije, potek postopkov, zapleti in uspesnost). Izobrazevanje je med., Polona Kores Tes-  na, vec na E: info@si.doctrina.
namenjeno specialistom ginekologije. Vabljeni k ogledu in komentiranju ten, dr. med., doc. Vilma  bizin T: 080 5007, informacije:
izobrazevanja: https://si.doctrina.biz/zdravniki. Kovag¢, dr. med., Oddelek  Barbara Matijasic, T: 080

za reproduktivno medici- 5007, E: barbara.matijasic@
no UKC Maribor doctrina.biz
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N =

p= 1.10.2017-4.7.2018 - SPLETNO IZOBRAZEVANJE NA TEMO HEMEROIDOV

N kraj: spletno izobraZevanje FarmaPro,  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: ***

oc | W:www.farmapro.si omejeno portala FarmaPro

g vsebina: Spletno izobraZevanje je namenjeno specialistom splos-  organizator: Urednistvo prijave, informacije: prijave: izobra-

© | neindruzinske medicine. V izobrazevanju so predstavljeni vzroki ~ FarmaPro, Dusan Baraga, zevanje je dostopno registriranim

= | za nastanek hemoroidov, prepoznavanje ter nacini zdravljenja dr. med., spec.spl.med., uporabnikom portala FarmaPro, W:

C¥> hemoroidov. ZD Cerknica, Zdravstvena www.farmapro.si, informacije: E: info@
enota Stari trg farmapro.si

2.-31. « HRAMBA GENETSKEGA MATERIALA ZA OHRANJANJE PLODNOSTI PRI

ONKOLOSKIH BOLNIKIH (spletno izobrazevanje)

kraj: spletno izobrazevanje Doctrina: St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporabnike k. tocke: 1
https://si.doctrina.biz/zdravniki omejeno portala Doctrina.si

vsebina: Doctrina prinasa strokovno spletno video organizator: Doctrina,  prijave, informacije: prijave: izobrazevanje je
izobrazevanje prof. dr. Ede Vrta¢nik Bokal, dr. med., o izobrazevanje, d. 0. 0., dostopno uporabnikom portala Doctrina, vec na

hrambi genetskega materiala za ohranjanje plodnosti pri  prof. dr. Eda Vrtacnik Bo-  E:info@si.doctrina.biz in T: 080 5007, informa-
onkoloskih bolnikih. Izobrazevanje je namenjeno specia-  kal, dr. med., Ginekoloska cije: Barbara Matijasic, T: 080 5007, E: barbara.
listom ginekologije. Vabljeni k ogledu in komentiranju klinika, predstojnica KO  matijasic@doctrina.biz

izobrazevanja: https://si.doctrina.biz/zdravniki. za reprodukcijo

2.10.-1.12.2017 ob 20.00 - ONLINE KLINICNI PRIMERI - DELAVNICE

kraj: spletna konferenc¢na soba Viverius st. udelezencev:do 80 kotizacija: 120 EUR, otvoritveni, paketni k. tocke: ***
IRDZ (16 delavnic po 5 udele- in skupinski popusti, za ve¢ informacij nam
zencev) pisite. DDV se ne obracuna.

vsebina: Delavnice so namenjene zdravnikom specializantom vseh strok in  organizator: Viverius, In- prijave, informacije: prijave:
specialistom druZinske medicine. Projekt sestavljajo spletne konferencne stitut za razvoj digitalne-  E: info@viverius.com, infor-

delavnice z obdelavo resni¢nih klini¢nih primerov s primarne ravni z izku- ga zdravja, Prevalje, asist.  macije: organizacijski odbor
$enimi mentorji po priznanih kriterijih. Cilj delavnic je izboljsana obravnava Zdenka Kozelj Rekanovi¢, Viverius Izobrazevanj, T: 041
bolnikov in hitrejse pravilno klini¢no odlocanje pri terapiji in diagnostiki. dr.med., spec.spl.med. 644 890, E: info@viverius.com,
Udelezenci z mentorjem resujejo realisticne primere, ki prikaZejo omejitve W: www.viverius-

dela v ambulanti in na terenu. Delavnice omogocajo ¢asovno in logisticno education.com

nezahtevno udelezbo na kakovostnem medicinskem izobrazevanju, saj
termin udelezenci izberejo ob prijavi in je izven delovnega ¢asa.

5.0b 8.00 - DELAVNICA: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA — KAJ MORA ZNATI VSAK ZDRAVNIK

V URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova  st. udelezencev: 20 kotizacija: 122 EU (DDV vkljucen) k. tocke: 4
predavalnica

vsebina: Delavnica je namenja zdravnikom v urgentnih ambulantah, organizator: Klinika Gol-  prijave, informacije: prijave:
specialistom interne medicine, pulmologije in anesteziologije, druzinskim  nik, prim. asist. dr. Robert =~ W: www.klinika-golnik.si,
zdravnikom. (Teme: Prsni kos - pristop k bolniku z dispnejo, UZ dihalne poti, Marcun, dr. med. informacije: Irena Dolhar, E:
Zile in trebuh - FAST/pristop k $okiranemu bolniku, Srce - stanje volemije in irena.dolhar@klinika-golnik.
sr¢na funkcija.) si

6. « OD KRITICNE ISHEMIJE DO AMPUTACIJE IN REHABILITACIJE PACIENTOV PO

AMPUTACIJI SPODNJEGA UDA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca St. udelezencev: ni kotizacija: 75 EUR z DDV k. tocke: 6

omejeno
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom razli¢nih organizator: URI Soca prijave, informacije: Vesna Grabl-
specialnosti, medicinskim sestram, fizioterapevtom in delovnim jevec, URI Soca, Linhartova 51, 1000
terapevtom, zdravstvenim sodelavcem in drugim strokovnjakom, Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,
ki jih podrocje zanima. T: 014758243
6.0b 9.00 - STRES, IZGOREVANJE ZDRAVSTVENEGA OSEBJA IN ZASCITA
kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St. udelezencev: 100 kotizacija: 80 EUR zgodnje prijave (do 1. k. tocke: 7
UM, Avditorij MF 9.2017), 100 EUR kasnejse prijave (po 1.9.

2017) (vkljucen DDV)

vsebina: mednarodna konferenca pod pokrovi- organizator: Univerza  prijave, informacije: informacije: Romana Grajner, T:
teljstvom Ministrstva za zdravje RS v Mariboru, Medicinska 02 234 58 26, E: romana.grajner@um.si, W: http://www.

fakulteta mf.uni-mb.si/si/oglasna-deska/ucne-delavnice
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6.—7. « ARITMIJE/PACING 2017

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni St. udelezencev: 6.10.  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
center, Predoslje 39 - 160 udelezencey, 7. 10.
- neomejeno

vsebina: 6. Znanstveno-strokovno srecanje o elektrostimulaciji srca in mot- organizator: UKC Ljub-  prijave, informacije: E: info@
njah srénega ritma z mednarodno udelezbo, novosti s podrocja elektrosti-  ljana, Klini¢ni oddelekza  aritmije-pacing.si, W: www.
mulacije srca, defibrilacije, sr¢ne resinhronizacije in srénega popuscanja ter  kardiologijo v sodelovan- aritmije-pacing.si, Zdruzenje
zdravljenja aritmij z zdravili ali ablacijo juz Zdruzenjem kardiolo- kardiologov Slovenije, T: 01
gov Slovenije 434 21 00, E: sasa.radelj@
sicardio.org

6.—7. - VIIl. KONGRES SOLSKE, STUDENTSKE IN ADOLESCENTNE MEDICINE: ZDRAVJE

SOLARJEV IN MLADOSTNIKOV V LUCI PASTI SODOBNEGA ZIVLJENJA in XI. CVAHTETOVI
DNEVI JAVNEGA ZDRAVJA: ETICNI IN PRAVNI VIDIKI JAVNEGA ZDRAVJA

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin $t. udelezencev: ni kotizacija: 200 EUR do 30. 6., za en dan k. tocke: 12
omejeno 150 EUR, 250 EUR po 30. 6., kotizacije ni za
upokojene zdravnike in Studente

vsebina: Strokovno srecanje je namen- organizator: Sekcija za Solsko, prijave, informacije: prijave. W: www.sssam-kon-
jeno spec. Solske medicine, pediatrom,  Studentsko in adolescentno me-  gres2017.si, informacije: dr. Mojca Jurici¢, dr. med., spec.,
spec. javnega zdravja, spec. splosnein  dicino in Medicinska fakulteta UL, E: mojca.juricic@mf.uni-lj.si, Breda Prunk Franeti¢ dr.
druzinske medicine ter vsem, ki jih teme Katedra za javno zdravje med., spec., E: breda.franetic-prunk@mzl-rks.si
zanimajo.

6.-7.0b 8.15 - 6.TECAJ POTOVALNE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnical,  st.udelezen-  kotizacija: 25 EUR sekundariji/specializanti, 25 EUR k. tocke: 12
Zaloska cesta 7 cev: 100-150 medicinske sestre, 50 EUR zdravniki (DDV ni vkljucen

v ceno), kotizacije ni za Studente, pripravnike in

brezposelne zdravnike

vsebina: Simpozij je namenjen spe- organizator: Sekcija za tropsko  prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infek-
cialistom in specializantom druZinske in potovalno medicino SZD, cijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
medicine, infektologije, interne medi-  Katedra za infekcijske bolezniin  Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 13 52, F: 01

cine, epidemiologom in vsem ostalim,  epidemiologijo, Klinika za infek- 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si
ki se srecujejo s popotniki - tako pred cijske bolezni in vrocinska stanja,

odhodom kot po vrnitvi. asist. mag. Tadeja Kotar, dr. med.

6.—7.0b 9.00 « KONGRESNI DEL 15. GOLNISKEGA SIMPOZIJA

kraj: BLED, Hotel Golf $t. udelezencev: 120 kotizacija: 122 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 9

vsebina: Dogodek je namenjen zdravnikom pulmologom, inter- ~ organizator: Klinika prijave, informacije: prijave: www.
nistom, imunologom, druzinskim zdravnikom. Teme: Fiziologija Golnik, prof. Mitja Kosnik, klinika-golnik.si, informacije: Irena Dol-
dihanja, Operabilni plju¢ni rak, KOPB GOLD, Interventna pulmolo-  dr. med. har, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

gija, Bioloska terapija v pulmologiji in alergologiji, Alergija.

6.—7.0b 12.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE

SZD

kraj: PODCETRTEK, Terme Olimia, Hotel 5t. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8,5
Sotelia

vsebina: Sestanek je namenjen specialistom in specializantom hematolo-  organizator: prijave, informacije: prijave ob regis-
gije, interne medicine, onkologije, pediatrije, revmatologije in transfuzijske  Zdruzenje traciji, informacije: dr. Matevz Skerget,

medicine. Sekcijski sestanek: Krvna slika pri revmatoloskem bolniku, Ogled hematologov dr. med., T: 01 522 13 65
posterjev s predstavitvijo avtorjev, Prehrana pri bolnikih s krvnimi obolenji, Slovenije SZD,

Diagnosti¢ni algoritem pri KLL (sodelujejo predavatelji iz Slovenije, Nem¢ije, dr. Matevz Sker-

Francije). get, dr. med.

6.—7.0b 12.00 - STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO PRI

NYAD)

kraj: PODCETRTEK, Kongresni center $t. udelezen- kotizacija: 120 EUR, ¢lani ZTMS (SZD) 120 EUR, necla- k. tocke: 10
Olimia cev: niomejeno ni: 160 EUR, kotizacije ni za specializante, upokojene
zdravnike, vabljene predavatelje
vsebina: Transplantacija KMCinvloga organizator: ZdruZenje za trans-  prijave, informacije: informacije: Zoran Bolta, T: 030 203
darovalca, Hemovigilanca in kakovost,  fuzijsko medicino Slovenije - SZD 001, E: zoran.bolta@guest.arnes.si
Predstavitev zanimivosti iz prakse.
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6.-8.0b 13.00 - 5. MEDNARODNO SRECANJE REGIONALNIH TOP 40 EKSPERTOV

S PODROCJA UROGINEKOLOGIJE IN GINEKOLOSKE UROLOGIJE

kraj: BOHINJSKA BISTRICA, ECO hotel $t. udelezen- kotizacija: zdravniki 180 EUR z DDV, fizioterapevtiin k. tocke: 14

Bohinj, Triglavska cesta 17 cev:do 100 ostali 120 EUR z DDV, delavnice 50 EUR z DDV
vsebina: kongres je namenjen vsem organizator: UKC Maribor, Klinika za ginekologijo in prijave, informacije: prijave: www.
ginekologom in urologom perinatologijo, Oddelek za splosno ginekologijoin  ukc-mb.si, informacije: Slavica Kersic, T:

ginekolosko urologijo, Medicinska fakulteta Univer- 02 321 29 40, GSM: 051 420 741
ze v Mariboru, prof. dr. Igor But, dr. med., svet.

9.-10.0b 16.00 « UVODV LOGOTERAPIJO

kraj: SLOVENSKE KONJICE st. udelezencev: ni podatka kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: izobrazevanje iz logoterapije  organizator: Zavod Zi¢ki tabor  prijave, informacije: informacije: Cvijeta Pahljina, dr.
za duhovno rast med., E: cvijeta.pahljina@gmail.com, T: 070 707 340

10. « VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 12 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 6
Dunajska c. 162
vsebina: Na seminarju boste dobili odgovore na vprasanja, kakov organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: http://

praksi so¢asno voditi time (projekte) in vsakodnevne rutinske nalo- zbornica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
ge (procese), kako uvajamo spremembe, da jih sodelavci sprejmejo Mojca Vrecar, E: mojca.vrecar@
za svoje in jih izvedejo, kako iz delovne skupine ustvarimo zmago- zzs- mcs.si

vit tim. Cilj seminarja je tudi prepoznavanje in uporaba razli¢nih
slogov vodenja: »Vsakega ¢loveka v vsaki situaciji vodim drugace«.

10.0b 12.00 - KRITICNO VREDNOTENJE STROKOVNIH CLANKOV

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, 16. nad- §t. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5
stropje, velika predavalnica

vsebina: Seminar je namenjen revmatologom,  organizator: UKC Maribor, Odde- prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si,
kardiologom, pulmologom, okulistom, nevrolo- lek za nevroloske bolezni, Jozef informacije: Slavica Kersic, T: 02 321 29 40, GSM:

gom, dermatologom Magdic, dr. med. 051 420 741

12.0b 9.00 « DELAVNICA: INTERSTICIJSKA PLJUCNICA Z AVTOIMUNIMI ZNACILNOSTMI
kraj: GOLNIK, Klinika Golnik,  st. udelezencev: 40 kotizacija: 122 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 6
Vurnikova predavalnica

vsebina: Delavnica je namenjana specialistom in specializantom interne organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
medicine, pulmologije. Klini¢na predstavitev intersticijske pljuc¢nice z Klinika Golnik,  klinika-golnik.si, informacije: Irena Dol-

avtoimunimi znacilnostmi, sistemska bolezen veziva v razvoju s primarno prim. Katarina har, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si
plju¢no prizadetostjo, radioloske posebnosti intersticijske plju¢nice zavto-  Osolnik, dr. med.
imunimi znacilnostmi, seroloska diagnostika, predstavitev primerov.

13.0b 8.00 « 7.SIMPOZIJ SLOVENSKE MEDICINSKE GENETIKE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, Ginekoloska kli- st. udelezen- kotizacija: 50 EUR (+DDV) za ¢lane ZMG, 75 k. tocke: 8
nika, stara porodnisnica, predavalnica v pritlicju  cev: 70 EUR (+DDV) za ne¢lane ZMG

vsebina: V zadnjih letih so preiskave s tehniko sekvenciranja nove genera-  organizator: prijave, informacije: Karin Writzl,
cije pridobile pomembno mesto v klini¢ni diagnostiki genetskih bolezniin ~ UKC Ljubljana, 01522 60 31, E: karinwritzl@
omogocile postavitev vzro¢ne genetske diagnoze Stevilnim bolnikom.Ob  Klini¢ni institut ~ gmail.com, W: http://www.szd.si/
uvedbi nove metode pa se zdravniki in laboratorijski strokovnjaki srecujejo  za medicinsko dogodki/2017/08/07/608-7-Simpozij
tudi s Stevilnimi izzivi, ki bodo predstavljeni na letosnjem simpoziju. genetiko -slovenske-medicinske-genetike

13.0b 8.00 « SOLA O GINEKOLOSKEM RAKU - RAK ZUNANJEGA SPOLOVILA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, st. udelezencev: 130 kotizacija: 80 EUR k. tocke: 5,5
predavalnica stavbe C

vsebina: Sola je namenjena ginekologom, internisticnim  organizator: Zdruzenje za radioterapijo in onkolo-  prijave, informaci-
onkologom, radioterapevtom, patologom, druzinskim gijo SZD, Sekcija internisticne onkologije SZD, Onko- je: E: RecepcijaTRT@
zdravnikom, radiologom (diagnostika in terapija raka loski institut Ljubljana, asist. dr. Sebastjan Merlo, dr. ~ onko-i.si, Sabina
zunanjega spolovila). med., asist. dr. Barbara Segedin, dr. med. Lovsin

13.0b 8.30 - SOLA PREVENTIVE IN SODOBNEGA ZDRAVLJENJA V GINEKOLOGUI 2017

kraj: DOBRNA st.udelezencev: 60 na  kotizacija: 90 EUR, kotizacije ni za upoko- k. tocke: 8
termin jence, specializante
vsebina: Predavanja in popoldanske delavnice ~ organizator: Slovensko menopa- prijave, informacije: prijave: E: prijava.sola@
so namenjeni specialistom in specializantom vzno drustvo in Zdruzenje za gmail.com ali Celzija, d.o.o., Celestinova 1, 1000
ginekologije in porodnistva ter splosne/druzin-  ambulantno ginekologijo, prim. Ljubljana, s pripisom »Sola preventive, informa-
ske medicine. Lucija Vrabi¢ Dezman cije: Darja Jovanov, T: 040 42 00 13 ali 01 563 15
91, E: prijava.sola@gmail.com




OKTOBER 2017

76 Revija ISIS
Oktober 2017

Strokovna srecanja

13.0b9.00 NA STANJAV PSIHIATRUI

kraj: VOJNIK, Psihiatri¢na bolnisnica St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 4

Vojnik, Celjska cesta 37 omejeno

vsebina: strokovno izpopolnjevanje organizator: Psihiatri¢cna bolnis-  prijave, informacije: Sinatra Gracnar, T: 03 780
nica Vojnik 02 20, E: sinatra.gracnar@pb-vojnik.si

13. « 1. MEDNARODNI KONGRES ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, predaval-  st. udelezencev: 100 kotizacija: 50 EUR k. tocke: 6

nica Kirurske klinike, 16. nadstropje

vsebina: kongres organizator: UKC Maribor prijave, informacije: informacije: Slavica Kersic,

T: 02 321 29 40, E: slavica.kersic@ukc-mb.si
13. « INTERNISTICNI BOLNIK V REHABILITACII (REHABILITACIJA GIBALNO OVIRANIH S

SOCASNIMI INTERNISTICNIMI OBOLENJI)

kraj: LJUBLJANA, URI Soca St. udelezencev: ni kotizacija: 60 EUR z DDV k. tocke: 6

omejeno
vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom fizikalne in  organizator: prijave, informacije: Vesna Grablje-
rehabilitacijske medicine, druzinske in interne medicine, fizioterapevtom in  URI Soc¢a vec, URI So¢a, Linhartova 51, 1000 Ljub-
delovnim terapevtom ter drugim strokovnjakom, ki delajo na rehabilitacij- ljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, T: 01
skih oddelkih, v zdravilis¢ih, bolnisnicah ali na primarni ravni. 4758243

13.-14.0b 8.00 - 29. STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA INTERNISTOV SZD: INTERNA

MEDICINA 2017

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 200 kotizacija: 180 EUR + DDV, po 15. septem- k. tocke: 13
Dunajska cesta 162 bru 200 EUR + DDV, kotizacije ni za upokoje-
ne zdravnike interne medicine

vsebina: Strokovni sestanek in predavanja o no- organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Zdruzenje internistov SZD,

vejsih dosezkih v interni medicini so namenjeni  internistov Slovenije, Racunovodstvo, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana,
specialistom internistom, zdravnikom druzinske  prim. Primoz Vidali, dr. informacije: prim. Primoz Vidali, dr. med., T: 031 369 711, E:
medicine. med. Pvidali@siol.net, program na spletni strani www.zis-szd.si

13.-14.0b 9.00 - DOPOLNJUJOCE PSIHOTERAPEVTSKE TEHNIKE

kraj: RADENCI, Hotel Radin  st.udelezencev: kotizacija: 180 EUR (kotizacija vkljucuje predavanja, zbornik k. tocke: 9

ni omejeno povzetkov, udelezbo na diskusijskih skupinah, napitke med

odmori, petkovo kosilo in druzabni vecer z vecerjo)

vsebina: Na srecanju bosta predstavljeni muzikoterapija, kjer je kot nacin organizator: prijave, informacije: informacije:
izrazanja uporabljena glasba, in likovna terapija, pri kateri je osnovno Zdruzenje Marjana Arzensek, T: 041 797 299, E:
»orodje« likovno ustvarjanje. Predstavljena bo tudi psihodrama, pri kateri se psihoterapevtov marjanaarzensek@gmail.com, W:
preko igranja vlog in situacij posameznik sooca s svojimi stiskami, ¢ustvi, jih  Slovenije SZD WWW.Zpsi.si
prepoznava.

13.-14. « 22.SIMPOZIJ SEKCIJE ZA STOMATOLOSKO PROTETIKO: SODOBNA FIKSNO- IN
SNEMNOPROTETICNA OSKRBA KORAK ZA KORAKOM

kraj: BRDO PRI KRANJU, st.udelezencev: kotizacija: za zobozdravnike 290 EUR (po 30. septembru 330 k. tocke: 14
Kongresno sredisce ni podatka EUR), za zobotehnike in ostale zobozdravstvene delavce 190

EUR (po 30. septembru 220 EUR)
vsebina: Najvedji strokovni dogodek s podro¢ja stomato- organizator: Sekcijaza  prijave, informacije: E-prijavnica: https://www.
loske protetike letos v Sloveniji. Vabilo zobozdravnikom  stomatolosko protetiko  eventer.si/registrations/cf6e9c5d-88b1-4c5d
za pasivno udelezbo ali za aktivno udelezbo s posterjem, pri Slovenskem zdravnis- -a654-d273607d442e#/home informacije: Kse-

opis brezplacnih prakti¢nih delavnic in seznam predavanj kem drustvu nija Blazi¢ iz podjetja Albatros, d.o.o., T: 04 57 80
so dosegljivi na: http://www.proteticna-sekcija.si/vabilo. 358, E: ksenija@albatros-bled.com
html

13.-14.0b 13.00 - 6. OSTEOLOSKI DNEVI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st.udelezen-  kotizacija: 100 EUR, placila kotizacije so oprosceni k. tocke: 10

UM, Avditorij MF, Taborska ulica 8 cev: niomejeno upokojenci, Studenti MF, specializanti

vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje kirur- prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si, informacije: prim.
gov Slovenije pri SZD Miro Cokoli¢, dr. med., T: 031 313 929, E: miro.cokolic@ukc-mb.si
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14.0b 9.00 « 1. ONKO-NEFROLOSKA SOLA

kraj: LJUBLJANA, predavalnica stavbe  st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
C, Onkoloski institut

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namen-  organizator: Sekcija internisticne prijave, informacije: prijave: E: lkristan@

jeno druzinskim zdravnikom, specializantom onkologije pri SZD, Onkoloskiin-  onko-i .si, informacije: T: 01 587 92 82
razli¢nih strok, vsem zdravnikom, ki se v vsako- stitut, Katedra za onkologijo, mag.
dnevni praksi srecujejo z onkoloskimi bolniki. Tomaz Milanez, dr. med.
14.0b 11.00 « 36.ZDRAVNISKI TEK MATIJE HORVATA NA ROZNIK
kraj: LJUBLJANA, Tivoli (zraven bazena po poti $t. udelezen- kotizacija: 10 EUR, za upokojence in Stu- k. tocke: ***
na Roznik, Koslerjeva dvorana, Pivovarna Union)  cev: 50 dente kotizacije ni, za druzine popust
vsebina: tek za zdravnike in stomatologe na 7500 m organizator: Medicus, zdravnisko prijave, informacije: prijave: E: knap.j.
moski in 6000 m Zenske in predavanje dr. Dusana Nolima- $portno drustvo, Bojan Knap bojan@gmail.com, informacije: Bojan
la: Tekaska vznesenost Knap, T: 031 228 999

18.0b 18.00 - OPTIMALNA OBRAVNAVA KARDIOLOSKEGA BOLNIKA (EKG-DELAVNICA,
DELAVNICA ANTIAGREGACIJSKE IN ANTIKOAGULANTNE TERAPLJE)

kraj: MARIBOR, Hotel Piramida St.udelezencev:do 40 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravnikom pri- organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: www.
pravnikom, specializantom interne medicine, specializan- za interno medicino, Oddelek za ukc-mb.si, informacije: Slavica Kersi¢, T:
tom in specialistom druzinske medicine. kardiologijo in angiologijo, doc. 02 321 29 40, GSM: 051 420 741

dr. Franjo Naji, dr. med.

18.-20.0b 13.00 - 6.INTENZIVNITECAJ S PODROCJA PRIDOBIVANJA IN PRESADITVE

ORGANOV TPM

kraj: LOGARSKA DOLINA, Hotel Plesnik  st. udelezencev: 32 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12
vsebina: tecaj organizator: Slove- prijave, informacije: informacije: Barbara Ustar, T: 01 300 68 60, E:

nija-transplant

19.0b 9.00 « XXV.SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«: KAJENJE IN ZDRAVJE -

barbara.ustar@slovenija-transplant.si, W: www.slovenija-transplant.si

NIKOLI KONCANA ZGODBA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, $t. udelezencev: 120 kotizacija: 50 EUR k. tocke: 5

predavalnica, stavba C, Zaloska cesta 2

vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom, organizator: Zveza slovenskih prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih

drugim zdravstvenim delavcem, predavateljem  drustev za boj proti raku, dr. Maja  drustev za boj proti raku, Trubarjeva 76 a, 1000

zdravstvene vzgoje, studentom medicine. Primic Zakelj, dr. med., predsed-  Ljubljana, E: info@protiraku.si, informacije: Ama-
nica lija Zdesar, T: 01 430 97 80, GSM: 051 267 332, E:

info@protiraku.si

19. « KAKO RECEM NE BREZ OBCUTKA KRIVDE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 12 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 6
Dunajska cesta 162
vsebina: Na seminarju se bomo seznanili (in vadili) ves¢ine prepoznavanja  organizator: prijave, informacije: www.domusme

in zadovoljevanja svojih custvenih potreb. Naucili se bomo asertivno izraziti Zdravniska zbor- dica.si, informacije: Mojca Vrecar,
svoje potrebe in vztrajati pri njihovi uresnicitvi. nica Slovenije E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si

19.0b 15.30 « 2. KONFERENCA: NOVOSTIV OBRAVNAVI BRCA-POZITIVNEGA RAKA

JAJCNIKOV IN DOJK

kraj: LJUBLJANA, Hotel Union, Srebrni  st. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3,5

salon

vsebina: strokovno srec¢anje o novostih organizator: Onkoloski institut ~ prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljubljana,

v obravnavi BRCA-pozitivnega raka dojk Ljubljana, Zdruzenje za senolo- Enota za raziskovanje in izobraZevanje (Zvezdana Vukmi-

in jaj¢nikov je namenjeno onkologom,  gijo pri SZD, dr. Simona Borstnar,  rovic), Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije: Zvezdana

genetikom, ginekologom dr. med. Vukmirovi¢, mag. posl. ved, T: 01 58 79 495, E: zvukmirovic
@onko-i.si

20.0b 8.30 - 2. GINEKOLOSKO SRECANJE »OBRAVNAVA NA SEKUNDARNEM NIVOJU«

kraj: PTUJ, Grand hotel Primus St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno organizator: Ginekolosko-porod- prijave, informacije: prijave preko spletne stra-

specialistom in specializantom ginekologije s ni oddelek Splosne bolnisnice dr.  ni ZZS http://www.domusmedica.si, informacije:

porodnistvom, babicam. Jozeta Potrca Ptuj, Petra Krajnc, mag. Petra Krajnc, dr. med., spec., Tatjana Zveg-
dr. med.,, spec., Damijana Bosilj, dr. la, T: 02 749 14 62, E: tatjana.zvegla@sb-ptuj.si
med., spec.
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20.0b 8.30 - 7

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut,
predavalnica, stavba C

vsebina: Sola

MORJEV PREBAVIL

St. udelezencev: 80

organizator: Onkoloski institut
Ljubljana

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: v postopku

prijave, informacije: informacije: Lidija Kristan, T: 01 587
92 82, E: Ikristan@onko-i.si, W: https://www.onko-i.si/

20.-21.0b 8.00 - 9. KONFERENCA O DEMENCI ASK 2017 »ZA DEMENCI PRIJAZNO

DRUZBO«

kraj: CATEZ, Terme Catez

st. udelezencev:
300

kotizacija: 200 EUR, kotizacije ni za osebe zdemen-
co in spremljevalce, Studente, specializante in sobne

k. tocke: v postopku

zdravnike s prispevkom (ob zgodniji prijavi)

vsebina: Zdruzenje Spomincica ob 20. obletnici delovanja organi-
zira mednarodno konferenco o demenci. Predavali bodo domaci in
tuji strokovnjaki iz priznanih svetovnih organizacij ADI, Alzheimer
Europe... Program vkljucuje strokovna srecanja in delavnice ter
predstavitev dobrih praks doma in iz sveta. Sre¢anje je namenjeno
stroki: zdravnikom, specialistom, zdravstvenemu osebju, Studen-
tom medicine, socialnim delavcem, direktorjem domoyv, svojcem
bolnikov in osebam z demenco.

sednica

organizator: Spominci-
ca - Alzheimer Slovenija
- Slovensko zdruzenje
za pomoc pri demenci,
Stefanija L. Zlobec, pred-

prijave, informacije: prijave: E:
demencal6@spomincica.si, informa-
cije: Stefanija L. Zlobec, predsednica,
David Krivec, generalni sekretar, T: 01
256 51 11, E: info@spomincica.si, W:
www.spomincica.si

20.-21.0b 8.15 « TECAJ INHALACIJSKE SEDACIJE — ANKSIOLIZE — Z DIDUSIKOVIM

OKSIDOM IN KISIKOM (N,0/0.)

kraj: LJUBLJANA, Stomatoloska
klinika, Hrvatski trg 6, in Medicin-
ska fakulteta, Korytkova 2

st. udele-
Zencev: 20

DDV

organizator: Medicinska
fakulteta, Katedra za otrosko in
preventivno zobozdravstvo

vsebina: tecaj

kotizacija: zobozdravniki: 400 + DDV do vklju¢no 29.9. 2017,
450 EUR + DDV od 30. 9. 2017 dalje, medicinske sestre: 150 EUR
+ DDV do vklju¢no 29.9. 2017, od 30. 9. 2017 dalje 200 EUR +

k. tocke: v postopku

prijave, informacije: informacije: Sonja Leben,
T:01 522 43 71, E: sonja.leben@mf.uni-lj.si, W:
http://www.mf.uni-lj.si/kopz/tecaj

20.-21.0b 8.30 « INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2017: STOPENJSKA DIAGNOSTIKA IN

ZDRAVLJENJE POGOSTIH OKUZB

$t. udelezencev: ni
omejeno
organizator: Sekcija za protimikrobno zdrav-
ljenje SZD, Katedra za infekcijske bolezni in
epidemiologijo, Klinika za infekcijske bolezni
in vrocinska stanja, prof. dr. Bojana Beovig¢, dr.
med., v. svet.

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnical,
Zaloska cesta 7

vsebina: Simpozij je namenjen
vsem zdravnikom.

kotizacija: 130 EUR (DDV ni vklju¢en v ceno) k. tocke: v postopku

prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japl-

jeva ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona

Rojs, T: 01 522 13 52, F: 01 522 24 56, E: simona.
rojs@kclj.si

20.-21.0b 8.30 « 19.FAJDIGOVI DNEVI

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas st. udelezZencev: 200

kotizacija: petek in sobota 150 EUR, eno-

k. tocke: 8

dnevna kotizacija petek 110 EUR, sobota 55

EUR

organizator: ZZDM,
ZRDM, OZG, Aleksander

vsebina: Srecanje je namenjeno strokovni javnosti.
Namen srecanja je seznaniti se z novostmi na podrocju

diagnostike in zdravljenja najpogostejsih bolezni, s kateri- Stepanovi¢
mi se srecujemo na primarni ravni.

20.-21.0b 9.00 - 154. REDNA LETNA SKUPSCINA SZD S STANOVSKO IN STROKOVNO

TEMO

kraj: LJUBLJANA, Austria trend Hotel

vsebina: stanovska tema: Nezeleni dogodek

- zaplet - strokovna napaka, strokovna tema:
Raziskovalno delo vsakega zdravnika v vsakdanji
praksi za vse zdravnike in zobozdravnike

st. udelezencev: 150

dr. med., prof. dr. Ksenija Gersak,
dr. med.

kotizacija: kotizacije ni
organizator: Slovensko zdravnis-
ko drustvo, doc. dr. Maja Sostaric,

prijave, informacije: prijave: https:/www.
e-medicina.si/fajdigovi-dnevi/prijavnica, infor-
macije: Aleksander Stepanovi¢, T: 04 20 82 511, E:
aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si

k. tocke: ***

prijave, informacije: Marija Poredski, SZD, Du-
najska c. 162, 1000 Ljubljana, T: 01 43 42 580
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20.-21.0b 9.00 « 6. MEDNARODNI KONGRES SPORTNE MEDICINE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, st. udelezencev: ni kotizacija: zdravniki specialisti 200 EUR, k. tocke: v postopku
Univerza v Mariboru omejeno ostali 100 EUR, za Studente kotizacije ni

vsebina: Kongres je namenjen zdravnikom, fizioterapevtom, kondicijskim  organizator: In- prijave, informacije: prijave: E: info@
trenerjem, trenerjem posameznih $portnih panog, nutricionistom, Sportni-  Stitut za Sportno ism-mb.si, informacije: Nina Greiner, T
kom. Glede na aktualno problematiko, v slovenskem in mednarodnem medicino, izr. 02 234 58 69

prostoru, bomo podrobno obravnavali $portnika mladostnika. Organizirali  prof. dr. Matjaz

bomo vec uénih delavnic, kjer bodo udelezenci lahko pridobili teoreticna ~ Vogrin, dr. med.

in prakti¢na znanja s posameznih podrocij.

20.-22.0b 9.00 - SPREJEMANJE/ZAVRACANJE - SKUPINSKA ANALITICNA EKSPLORACIJA

V MALI'IN VELIKI SKUPINI PSIHOTERAPLJE

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Terme  st.udelezencev: kotizacija: 220 EUR, 180 EUR za ¢lane SDSA s placa- k. tocke: 15

Vivat 100 no ¢lanarino, 95 EUR za upokojence in Studente

vsebina: 11. mednarodna delavnica skupinske organizator: Slovensko drustvo  prijave, informacije: informacije: Vladislava

analiticne psihoterapije za skupinsko analizo, Center za Stamos, T: 040 893 673, E: stamosv@siol.net, W:

izvenbolnisni¢no psihiatrijo www.sdsa.si

21.0b 8.30 « TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center St. udelezencev: ni kotizacija: 220-300 EUR k. tocke: 9

UKC Ljubljana, Zaloska cesta 2 omejeno

vsebina: izobraZevanje organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: informacije: mag. Lili Steblovnik, dr. med.,
perinatalno medicino SZD spec. ginin por., E: lili.steblovnik@mf.uni-lj.si

21.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: PANICNA MOTNJA

— OSNOVNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko  st. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno placilo na k. tocke: 5
svetovanje Persona, Prusnikova ul. 55 posamezni delavnici
vsebina: 2. delavnica organizator: Persona prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko, T: 041 339

klinika, d.o.o.

25.0b9.00 « TTT2 NADALJEVALNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN
UCITELJEV (TRAINING THE TRAINERS)

855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si

kraj: LJUBLJANA, Seminar | (UKC Ljub-  st. udelezencev: 10 kotizacija: 220 EUR, kotizacije ni za zaposle- k. tocke: 7

ljana, Pediatri¢na klinika, Bohoriceva ne v UKC Ljubljana

20, P2)

vsebina: U¢na delavnica je namenjena uciteljem organizator: UKC prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si,

in mentorjem vseh poklicev. Pogoj za udelezbo:  Ljubljana, Meta Vesel UKC Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje, Bohoriceva 28,

opravljena TTT1 Osnovna delavnica za usposab-  Valentincic¢ 1000 Ljubljana, informacije: Tina Kofler, Sluzba za izobra-

ljanje mentorjev in uciteljev Zevanje, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

26. « 1ZZIVIV KRONICNEM OBDOBJU PO MOZGANSKI KAPI

kraj: LJUBLJANA, URI Soca St. udelezencev: ni kotizacija: 60 EUR z DDV k. tocke: v postopku
omejeno

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delavcem in sodelavcem organizator: prijave, informacije: Vesna Grabl-

v zdravstvu in socialnem varstvu, ki se pri svojem delu srecujejo s pacienti URI So¢a jevec, URI Soca, Linhartova 51, 1000

po mozganski kapi: zdravnikom specialistom druzinske medicine, nevro- Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,

logije in drugih specialnosti, diplomiranim medicinskim sestram, zdrav- T: 01 475 82 43

stvenim tehnikom, fizioterapevtom, delovnim terapevtom, logopedom,
psihologom in drugim.

27.0b 8.00 - 9. CERNICEVI DNEVI - SPLOSNO TVEGANJE ZA KIRURSKI POSEG

kraj: MARIBOR, UKC, Klinika za st. udelezencev: kotizacija: 120 EUR, kotizacije ni za Studente in k. tocke: v postopku
kirurgijo (16. nadstropje) 140 upokojence
vsebina: simpozij je namenjen zdravnikom organizator: UKC prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokov-

kirurgom, zdravnikom splosne medicine in med. Maribor, prof. dr. Anton  na srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon.,
dela Crnjac, dr. med. T: 02 321 28 13, E: rebeka.gerlicoukc-mb.si
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8.0b 8.00 « SPOSTOVANJE BOLNIKOVIH VREDNOT IN CILJEV GLEDE PALIATIVNE OSKRBE

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, st. udelezencev: 100 kotizacija: 61 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 5

Vurnikova predavalnica

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske medicine, organiza- prijave, informacije: prijave: W:
medicinskim sestram v socialnih zavodih, bolnisnicah, patronazni sluzbi. (Teme: tor: Klinika www.klinika-golnik.si, informaci-
Predstavitev evropskih smernic za vnaprejsnje nacrtovanje oskrbe ob koncu Golnik, Urska je: Irena Dolhar, E: irena.dolhar@

zivljenja, Najnovejsi izsledki o ucinkih vnaprejsnjega nacrtovanja oskrbe ob koncu  Lunder, dr. klinika-golnik.si
zivljenja, Odlocanje o vkljucitvi paliativne oskrbe v obravnavo bolnika in njegovih ~ med.

bliznjih, Pregled podpornih ves¢in komuniciranja pri vnaprejSnjem nacrtovanju

oskrbe, Proces priprave nacrta za nadaljevanje oskrbe na bolnikovem domu, Vpliv

na zalovanje.)

9.-11. « ATLS Provider Course

kraj: SEZANA, Izobrazevalni centerza  $t.udelezencev: 16 kotizacija: 590 EUR + DDV k. tocke: 18

zasdito in reSevanje, Bazoviska 13

vsebina: Strokovni seminar je na- organizator: Zdravnisko drustvo  prijave, informacije: prijave: Gosposvetska cesta

menjen zdravnikom, ki se ukvarjajo s ATLS Slovenija, dr. Roman Kosir, dr. 35,2000 Maribor ali E: prijave@atls.si, informacije: dr.

poskodovanci. med. Roman Kosir, dr. med., E: prijave@atls.si

9.-11. « 59.TAVCARJEVI DNEVI

kraj: PORTOROZ St. udelezencev: ni kotizacija: 240 EUR, prijava do 30. 10. 2017: zdravniki 240 k. tocke: 16
omejeno EUR + DDV, specializanti, mladi raziskovalci 120 EUR + DDV,

studenti in upokojenci brez kotizacije
vsebina: Tavcarjevi dnevi so namenjeni posredovanju novosti  organizator: Univerza prijave, informacije: informacije: Bernarda

s podrogja interne medicine in drugih sorodnih medicinskih v Ljubljani, Medicinska  Zver, Mojca Horvat, E: interna@mf.uni-lj.si,
strok ter oblikovanju skupnih stalis¢, ki so osnova za strokovne fakulteta, Katedra za W: www.tavcarjevidnevi.si
smernice. interno medicino

10.0b 8.00 « 13. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE — KOLKV ORTOPEDLJI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st.udelezencev: 220  kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za k. tocke: v postopku
Studente in upokojence

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav-  organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si

nikom kirurgom, zdravnikom splosne medicine in prof. dr. Matjaz Vogrin, dr. (strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢,
med. dela, fiziatrom. med. univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13, E: rebeka.gerlic@
ukc-mb.si

10.-11.0b 9.00 - 1.SLOVENSKI KONGRES OTROSKE KIRURGIJE Z MEDNARODNO

UDELEZBO

kraj: LASKO, Kongresni st.udelezen- kotizacija: specialisti: 150 EUR, specializanti: 100 EUR, te¢aj k. tocke: v postopku
center Thermana cev: 150-200  minimalne invazivne otroske kirurgije: 50 EUR, Studenti in

upokojeni zdravniki: 20 EUR, medicinske sestre: 60 EUR,

spremljevalci: 50 EUR

vsebina: Srecanje je namenjeno kirurgom, pediatrom, druzin-  organizator: SKOK-SAOPS prijave, informacije: prijave: E:
skim zdravnikom, urgentnim zdravnikom, neonatologom, spe-  (Sekcija kirurgov otroske kirur-  info@skok-saops.org, informacije:
cializantom kirurgije, pediatrije, druzinske medicine, urgentne  gije — Slovenian Association of ~ W: www.skok-saops.org, E: info@
medicine in vsem, ki se ukvarjajo z otrosko kirursko populacijo.  Pediatric Surgery), Milena Senica skok-saops.org

Osnove in novosti sodobne kirurgije pri otroku. Vkljucen je Verbi¢, dr. med., spec. krg., pred-

»Tecaj minimalne invazivne otroske kirurgije« (na pelvitrejnerjih), sednica kongresa, Joze Maucec,

ki ga bosta vodila dva priznana specialista otroske kirurgije iz dr. med., spec. krg., podpred-

tujine. sednik kongresa
10.-11.0b 9.00 « 47.KIRURSKI DNEVI: STOPNJA NUJNOSTI PRI KIRURSKEM BOLNIKU
kraj: PORTOROZ, Kongresni  it. udelezencev: ni kotizacija: 100 EUR, kotizacije so oprosceni k. tocke: 12
center hotelov Lifeclass omejeno studenti MF, upokojeni zdravniki. Specializanti
imajo 20 % popust. Enodnevne kotizacije ni.
vsebina: strokovno sre¢anje organizator: Zdruzenje prijave, informacije: informacije: prof. dr. Radko Komadina,

kirurgov Slovenije pri SZD dr.med., T: 03 423 30 96, 041 799 497, E: sbcrdi@guest.arnes.si

10.-11.0b 13.00 - XIll. DERMATOLOSKI DNEVI

kraj: MARIBOR, Hotel City Maribor st.udelezencev:do  kotizacija: 60 EUR z DDV, kotizacije niza k. tocke: 6
150 upokojene zdravnike

vsebina: Kongres je namenjen vsem organizator: UKC Maribor, Oddelek za kozne in  prijave, informacije: prijave: www.ukc
dermatologom, zdravnikom druzinske  spolne bolezni, Zdruzenje slovenskih dermato-  -mb.si, informacije: Slavica Kersi¢, T: 02 321
medicine. venerologoy, asist. mag. Pij Bogomir Marko, dr. 29 40, GSM: 051 420 741

med.
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14.0b 8.30 « SOLA PREVENTIVE IN SODOBNEGA ZDRAVLJENJA V GINEKOLOGLJI 2017

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 60 na termin kotizacija: 90 EUR, kotizacije niza k. tocke: 8
Dunajska cesta 162 upokojence, specializante

vsebina: Predavanja in popoldanske organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: E: prijava.sola@gmail.com ali
delavnice so namenjeni specialistom in  menopavzno drustvo in Celzija, d.o.0., Celestinova 1, 1000 Ljubljana, s pripisom »Sola
specializantom ginekologije in porodni- ZdruZenje za ambulantno preventiveg, informacije: Darja Jovanov, T: 040 42 00 13 ali 01
Stva in splosne/druzinske medicine. ginekologijo, prim. Lucija 563 15 91, E: prijava.sola@gmail.com

Vrabi¢ Dezman

17.0b 8.30 - 13.DAN INTERNISTICNE ONKOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, predavalnica stavbe  st.udelezencev: 70  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
C, Onkoloski institut

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne  prijave, informacije: prijave: E: Ikristan@

druzinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih onkologije pri SZD, Onkoloski insti-  onko-i.si, informacije: Lidija Kristan, T: 01
strok, vsem zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi  tut, Katedra za onkologijo, dr. Erika 587 92 82
srecujejo z onkoloskimi bolniki. Matos, dr. med.

17.-18.0b 8.00 « PONOVITVENITECAJ VSEBIN IZ PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE
POMOCI (NMP)

kraj: MARIBOR, MF Univerze v Mariboru, trenutna lokacija: st. udelezencev: 25 kotizacija: 320 EUR k. tocke:
v mesecu novembru ZD Domzale 12,5

vsebina: Tecaj je organiziran v obliki delavnic in je namenjen organizator: Univerza prijave, informacije: informacije: Romana
zdravnikom, ki delajo v NMP in Zelijo obnoviti znanje iz prehos- v Mariboru, Medicinska Grajner, T: 02 234 58 26, E: romana.graj-
pitalne nujne medicinske pomoci. Tecaj je sestavljen iz petih fakulteta ner@um.si, W: http://www.mf.uni-mb.si/si/
delavnic in traja dva dni. oglasna-deska/ucne-delavnice

18.0b 8.00 - 3.JESENSKA PEDIATRICNA SOLA: PSIHOLOSKI RAZVOJ IN ODSTOPANJA PO
RAZVOJNIH OBDOBJIH OD OTROKA DO MLADOSTNIKA

kraj: MARIBOR, Hotel Piramida st. udelezencev: 90 kotizacija: 100 EUR, na dan dogodka 120 EUR k. tocke: v
(DDV ni vkljucen) postopku

vsebina: pediatri¢na Sola organizator: Zdravstveni dom dr. prijave, informacije: informacije: Tatjana Mauko, T: 02 286 35
Adolfa Drolca Maribor 60, E: tatjana.mauko@zd-mb.si

23. « OSKRBA OSEB Z VISOKO OKVARO VRATNE HRBTENJACE PO ZAKLJUCENI
REHABILITACUI

kraj: LJUBLJANA, URI Soca $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR z DDV k. tocke: ***

vsebina: Seminar je namenjen specialistom in specializantom fizikal- organizator: URI prijave, informacije: Vesna Grabljevec,
ne in rehabilitacijske medicine, druzinske medicine, specialistom in Soca URI Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, E:
specializantom travmatologije, kirurgije in ortopedije, fizioterapevtom vesna.grabljevec@ir-rs.si, T: 01 475 82 43

in delovnim terapevtom ter drugim strokovnjakom, ki delajo na reha-
bilitacijskih oddelkih, v zdraviliscih, bolnisnicah ali na primarni ravni.

24.0b 8.30 - SOLA TORAKALNE PUNKCIJE IN DRENAZE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St. udelezencev: za kotizacija: 80 EURzDDV za predavanja k. tocke: 6

Univerze v Mariboru prakti¢ne vaje do 30,  in prakti¢no delavnico, 30 EUR z DDV za

za predavanja do 80 predavanja
vsebina: U¢na delavnica je namenjena vsem ki- organizator: UKC Maribor, Klinika  prijave, informacije: prijave:
rurgom, pulmologom, intenzivistom, interventnim  za torakalno kirurgijo, Medicinska www.ukc-mb.si, informacije: Slavica Kersic,
radiologom, zdravnikom urgentne medicine, fakulteta Univerze v Mariboru, prof. T:02 321 29 40, GSM: 051 420 741
onkologom dr. Anton Crnjac, dr. med.

24.0b 9.00 « REANIMACIJA NOVOROJENCA

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, Taborska ulica 8, $t. udelezencev: 10 kotizacija: 160 EUR k. tocke: 10

OSCE, vhod 2in 3 (DDV vkljuc¢en)

vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravnikom specialis- organizator: Medicinska fakul-  prijave, informacije: prijave:
tom in specializantom ginekologije in porodnistva, pediatrije, teta Univerze v Mariboru, Kated- W: http://www.mf.uni-mb.si/si/
zdravnikom specialistom in specializantom druzinske medicine, ra za ginekologijo in porodni- oglasna-deska/ucne-delavnice,
zdravnikom specialistom in specializantom urgentne medicine  $tvo in Klinika za ginekologijo in informacije: Romana Grajner, T:
ter zdravnikom pripravnikom, babicam, medicinskim sestramin  perinatologijo UKC Maribor 02 234 58 26, E: romana.grajner@

zdravstvenim tehnikom. um.si
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24.-25. « XLII. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLA RNA BOLEZEN TIPA 2

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, st. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Zaloskac.7 postopku
vsebina: podiplomska Sola za druzin-  organizator: UKC Ljubljana, Interna klinika, KO  prijave, informacije: prijave: E:
ske zdravnike za endokrinologijo, diabetes in bolezni presno-  diabetessola@gmail.com, informacije: Eve-
ve, prof. dr. Andrej Janez, dr. med. lina Oltra, T: 01 522 35 64, M: 041 772 702, F:
015229359
24.-25.0b 8.00 « 19. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS in 5. BALKANSKI KONGRES BAMS
kraj: LJUBLJANA, Grand St. udelezencev: ni kotizacija: 200-300 EUR k. tocke: 30
hotel Union omejeno
vsebina: kongres organizator: Balkansko zdruzenje za maksilofa- prijave, informacije: prijave: W: https://www.
cialno kirurgijo in Zdruzenje za maksilofacialno in zmok.si/, informacije: Andreja Novak, T: 040 179
oralno kirurgijo Slovenije 905, Ani Klopc, E: bams.zmoks@bit.si
24.-26. « 7.SLOVENSKI KONGRES ANESTEZIOLOGOV Z MEDNARODNO UDELEZBO
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 350 EUR k. tocke:
*RX
vsebina: Na kongresu bodo predstavljene novosti s organizator: Slovensko prijave, informacije: Peter Poredos, T: 01
podro¢ja anesteziologije, reanimatologije in intenzivne zdruzenje za anesteziologijo 522 88 07, 041 252 194, E: info@szaim.org,
medicine, ki jih bodo predstavili slovenski in tuji strokov-  in intenzivno medicino W: www.szaim.org/anestezija2017

njaki zomenjenih podrodij.

25.0b 8.30 -« TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 220-300 EUR k. tocke: 9
UKC Ljubljana, Zaloska cesta 2
vsebina: izobrazevanje organizator: Zdruzenjeza  prijave, informacije: informacije: mag. Lili Steblovnik, dr.

med., spec. gin in por., E: lili.steblovnik@mf.uni-lj.si

perinatalno medicino SZD

25.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: GENERALIZIRANA
ANKSIOZNOST - OSNOVNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO

kraj: LJUBLJANA, Center za psiholosko svetovanje  st. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno placilo k. tocke: 5

Persona, Prusnikova ul. 55 na posamezni delavnici

vsebina: 3.delavnica organizator: Persona klini-  prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko, T: 041
ka, d.o.o. 339 855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si

29.0b 8.30 « OSNOVE PSIHOFARMAKOTERAPLE

kraj: LJUBLJANA, Psihiatri¢na klinika, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 50 EUR k. tocke:

Studenec 48 5,5

vsebina: strokovno srecanje organizator: UPK Ljubljana  prijave, informacije: informacije: Silva Potrato, T: 01 587 24 11,

E: silva.potrato@psih-klinika.si

30.0b9.00 - TTT1 OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV
(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Seminar (UKC Ljub-  st.udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR, kotizacije ni za k. tocke: 7

ljana, Ginekolo3ka klinika, Slajmerjeva 3, zaposlene v UKC Ljubljana

stara porodnisnica, pritli¢je)

vsebina: u¢na delavnica je namenjena uciteljem in  organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@

mentorjem vseh poklicev Meta Vesel Valentincic¢ kclj.si, UKC Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje,
Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana, informacije: T: 01
52290 22, E: izobrazevanje@kclj.si

30.11.-2.12. « SOLA URGENCE 2017, 5. letnik in precourse POINT OF CARE ...

EDUCATION!

kraj: Terme Zrece st. udelezencev: ni kotizacija: specialisti / specializanti, SMS, DMS, ZT / priprav- k. tocke:
podatka niki: SUM: 160 / 130 / 100 EUR; precourse: 100 / 80 / 60 EUR *x

vsebina: Sola je namenjena specializantom in specialistom ur- organizator: Slo- prijave, informacije: prijave: http:/www.

gentne medicine, vsem ostalim zdravnikom, ki delajo na urgentnih  vensko zdruzenje za szum.si/sola-urgence.html, informacije: E:

oddelkih bolnisnic in zdravstvenih zavodov, pripravnikom. urgentno medicino sola.urgence@gmail.com
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30.11.-2.12.0b 12.30 « REPRODUKTIVNA MEDICINA MED ZNANOSTJO IN

KOMERCIALIZACIJO

kraj: LJUBLJANA, Grand St. udelezencev: kotizacija: zgodnja registracija do 30. 10. 2017: ¢lani k. tocke: ***
hotel Union 120 ESHRE 200 EUR, nec¢lani ESHRE 350 EUR, studenti ¢lani

ESHRE 100 EUR, kasnejsa registracija od 31. 10. 2017:

¢lani ESHRE 250 EUR, neclani ESHRE 400 EUR, studenti

¢lani ESHRE 200 EUR

vsebina: Namen delavnice je prikazati standardne korake organizator: Evropsko zdruzenje za prijave, informacije: prijave:

razvoja in izvajanja novih laboratorijskih in klini¢nih humano reprodukcijo in embriologijo  Mozna je elektronska registracija
metod oploditve z biomedicinsko pomocjo (OBMP) v (ESHRE), soorganizator: Slovensko do 28. 11. 2017. Za kasnejso regis-
vsakdanji praksi. Poudarek bo na pomenu spremljanja drustvo za reproduktivno medicino, tracijo je potrebno kontaktirati
varnosti in ucinkovitosti teh metod in na opozorilih glede  Borut Kovaci¢, E: borut.kov@ukc-mb.  Sarah Vanfersteen (sarah@eshre.
moznih napak pri njihovi uporabi. Delavnica je namenje-  si, E: Veljko Vlaisavljevi¢, E: veljko. eu) in preveriti prosta mesta. Rok
na ginekologom, specialistom reproduktivne medicine, vlaisavljevic@ivf-adria.com za zgodnjo registracijo je 30. 10.
klini¢nim embriologom, raziskovalcem, medicinskim ses- 2017

tram, zdravstvenim sodelavcem, laboratorijskim tehnikom

in bolnikom. Delavnica bo potekala v angleskem jeziku.

1.0b 8.00 - TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE Z MEDNARODNO UDELEZBO

»AKUTNA MOZGANSKA KAP Xl«

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska  st. udelezencev: do 300 kotizacija: $e ni dolo¢ena k. tocke: 8

c. 162 in po predhodni prijavi

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske organizator: strokovni organizator prijave, informacije: spletna
in sploSne medicine, nevrologom, radiologom, internis-  Sekcija za mozganskozilne bolezni pri SZD, prijava: www.mozganska-kap.
tom, nevrokirurgom, zdravnikom v urgentnih sluzbah, poslovni organizator Drustvo za prepre- info, informacije: Andreja
zdravstvenih domovih, intenzivnih terapijah in enotah za ¢evanje mozganskih in Zilnih bolezni ob Mercun, E: mzb@mozganska
zdravljenje mozganske kapi ter drugemu medicinskemu  strokovnem sodelovanju slovenskih in -kap.info, T: 0590 11234

kadru, ki je vpleten v obravnavo bolnikov z mozgansko tujih zdravnikov, strokovnjakov s podro¢ja

kapjo. Program bo objavljen na spletni strani www. mozganskozilnih bolezni, prof. dr. Bojana

mozganska-kap.info Zvan, dr. med., prim., v. svet.

8.0b 8.00 - XII. SPOMINSKI SESTANEK AKAD. PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK JERAS: VPLIV

DEBELOSTI NA ZENSKO ZDRAVJE V REPRODUKTIVNEM OBDOBJU

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezencev: niomejeno kotizacija: od 70 do k. tocke: 5

120 EUR
vsebina: Predavanje je namenjeno spe- organizator: Slovensko drustvo  prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, ERIIK,
cialistom in specializantom ginekologijein  za reproduktivno medicino, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana ali E: martina.peclin@
porodnistva, druzinske medicine, internis-  Klini¢ni oddelek za reprodukcijo  mf.uni-lj.si, informacije: Martina Peclin, T: 01 522 60 20
tom, medicinskim sestram in studentom Ginekoloske klinike v Ljubljani,
medicine. UKC Ljubljana, prof. dr. Eda Vrtac-

nik Bokal, dr. med.

14.0b 9.00 - SVITOV DAN 2017

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel, Dunajska cesta 154 st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 4,5
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno  organizator: Nacionalni institut  prijave, informacije: prijave: W: http://anketa.nijz.
zdravnikom specialistom gastroenterolo- za javno zdravje, Program Svit, si/a/122316, informacije: Nusa Ker¢, Spela Fistri¢, E:
gije, patohistologije, druzinske medicine, Dominika Novak Mlakar Programsvit@nijz.si, E: Nusa.kerc@nijz.si, E: Spela.
javnega zdravja, abdominalne kirurgije, fistric@nijz.si

ostalim zdravstvenim delavcem.

16.0b 9.00 - VESCINE UCINKOVITE OBRAVNAVE ANKSIOZNIH MOTENJ: OBSESIVNO-
KOMPULZIVNA MOTNJA - SMERNICE ZA OBRAVNAVO

kraj: LIJUBLJANA, Center za psiholosko St. udelezencev: 20 kotizacija: 125 EUR, sprotno k. tocke: 5
svetovanje Persona, Prusnikova ul. 55 placilo na posamezni delavnici
vsebina: 4. delavnica organizator: Persona klinika, d.o.o.  prijave, informacije: informacije: Aleksandra P. Mesko, T: 041

339 855, E: info@psihologinja.si, W: www.psihologinja.si

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator $e ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na
podrodéju zdravstvenega varstva?

Bi Zeleli delati v urejenem in dinami¢nem delovnem
okolju, ki sodelaveem omogo¢éa strokovno
izpopolnjevanje in razvoj?

Ponujamo vam delo v prijetnem kolektivu
zdravnikov razliénih specializacij s stalnim stikom z
vsemi novostmi zdravstvenega sistema in moznostjo
urejanja obrac¢unskih pravil v dogovoru s partnerji v
zdravstvenem sistemu.

K sodelovanju vabimo

zdravnike/zdravnice na Direkciji za delo v oddelku za
nadzor, ki obsega podrocja:

» spremljanja in vrednotenja obracuna izvedenih
zdravstvenih storitev na vseh treh ravneh zdravstvenega
varstva,

» spremljanja in vrednotenja obracuna predpisanih
zdravil, zivil in medicinskih pripomockov,

« izvajanja finan¢no-medicinskih nadzorov (pregled
zdravstvene dokumentacije obracunanih storitev z
namenom preverjanja pravilnosti obracuna),

« priprave odgovorov na vprasanja izvajalcev
zdravstvenih storitev in glede na najpogostejsa
vprasanja priprave navodil za obracun zdravstvenih
storitev,

» prepoznavanja problematike obrac¢unskih modelov in
njihovega vpliva na izvajanje zdravstvenih storitev ter
predlaganja sistemskih resitev.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom, pri¢akujemo,
da prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:

« doktor medicine,

« doktor medicine, specialist ali doktor medicine,

magister znanosti,
» poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom (urejanje besedil
in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as, s polnim
ali krajsim delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.
Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu:
01 30 77 410.
Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. 10.
2017 na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 24, 1507
Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si
0Od novih sodelavcev pri¢akujemo sposobnosti
komuniciranja in reSevanja problemov, sposobnosti
organiziranja in analiti¢nega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in sodelovanja,
predvsem pa profesionalnost in samoiniciativnost ter
pripravljenost za pridobivanje specifi¢nih znanj s podroéja
zdravstvenega zavarovanja.
Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega postopka, ki
lahko vkljucuje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obvesceni v zakonsko dolo¢enem roku.

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

vabi k sodelovanju

zdravnike/zdravnice v obmocnih enotah Celje, Kranj,
Krsko, Ljubljana, Maribor, Nova Gorica in Novo mesto
za:
» odlocanje v postopkih za za¢asno nezmoznost za delo,
zdravilisko zdravljenje in drugih pravicah,
« izvajanje finan¢no-medicinskih nadzorov in predlaganje
ukrepov v primeru odstopanj,
« podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, dolocenih z zakonom, pri¢akujemo,
da prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:

« doktor medicine ali doktor medicine, specialist
medicine dela, prometa in Sporta ali specializacije v
zdravstvu druge ustrezne smeri,

« strokovni izpit iz sploSnega upravnega postopka
(izbrani kandidati, ki ob razpisu tega izpita ne bi imeli
opravljenega, ga bodo dolzni opraviti najkasneje do
imenovanja na Upravnem odboru ZZZS),

» poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom (urejanje
besedil in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega
jezika,

« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

Pogodbo o zaposlitvi bomo sklenili za nedolocen ¢as, s
polnim ali kraj$im delovnim ¢asom in trimese¢nim
poskusnim delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu:
01 30 77 410.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. 10.
2017 na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 24, 1507
Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelavcev pri¢akujemo sposobnosti
komuniciranja in reSevanja problemov, sposobnosti
organiziranja in analiti¢nega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in sodelovanja,
predvsem pa profesionalnost in samoiniciativnost ter
pripravljenost za pridobivanje specifi¢nih znanj s podrodja
zdravstvenega zavarovanja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega postopka, ki
lahko vkljucuje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obvesceni v zakonsko dolo¢enem
roku.

ZAPOSLIMO

Zasebni zobozdravstveni center v Skofji Loki za nedolo¢en
Cas zaposli zobozdravnika/zobozdravnico.

Pogoj: 3 leta delovnih izkusenj. Prijave posljite na:
info@osovnikar.com




Pred nedavnim smo se na
Zalah poslovili od dolgoletne
zdravnice na Oc¢esni kliniki v
Ljubljani Milice Boljka Kolar,
dr. med. Se zlasti danes, ko se
marsikdaj kar povprek odvze-
ma zdravniskemu poklicu
temeljno humanisti¢no prvi-
no, ko se ga brez globljega
razmisleka enacéi s pohlepom,
karierizmom, brezdus$nostjo,
se velja vsaj za trenutek, z
nekaj besedami ustaviti ob
osebnosti, kakrsna je bila
doktorica Milica Boljka.
Notranjka, rojena v Planini pri
Postojni, je v 50. letih prej-
$njega stoletja koncala studij medicine v Ljub-
ljani.

Po zaceti specializacije iz patologije se je
kmalu odlo¢ila za oftalmologijo, kamor je prene-
sla veselje in zanimanje za dogajanje na celi¢ni
ravni. Kot prva oftalmologinja je leta 1994 v
British Journal of Ophthalmology objavila
prispevek o skodljivih uéinkih anesteti¢nih
kapljic na ocesno povrsino, ki jo je opazovala z
elektronsko mikroskopijo. Poglobljeno se je
ukvarjala z mikroskopskimi spremembami
roZenice po herpeti¢nih vnetjih in uvedla nov
nacin zdravljenja nezaceljenih ocesnih razjed,
metodo, ki so jo mnogo pozneje potrdili za
udinkovito (avtohaima, danes avtologni serum).

Veliko svojega klini¢nega dela je posvetila
bolnikom z glavkomom in z boleznimi mreZnice.
Vrsto let je vodila glavkomsko ambulanto in
vpeljala nove metode laserskega zdravljenja
glavkoma. Njeni zapisi $e danes izstopajo po
izjemni natanénosti kliniénega pregleda in
razpoznavi Se tako redkih bolezni, povezanih z
glavkomom. Bila je dobra uditeljica mlaj$im
kolegom (specializantom), ne le zaradi nesebic-
nega podajanja znanja, temve¢ tudi zaradi
predanosti delu in zavzetosti za vsakega bolnika.
Njena znacilnost je bila radovednost in vedozelj-
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V spomin

Milica Boljka Kolar,
dr. med. (1936-2017)

Doc. dr. Natasa Vidovi¢ Valentinci¢, dr. med., izr. prof. dr.
Barbara Cvenkel, dr. med., UKC Ljubljana, Ocesna klinika

nost, s katero je vzpodbujala mlaj$e kolege h
kliniéno usmerjenemu raziskovalnemu delu.

Milica Boljka je imela dobro strokovno in
tudi humanisti¢no izobrazbo. PreseZnost njenega
poklicnega dela je temeljila na sposobnosti
dojemanja zdravniskega poklica kot poklicanosti
pomagati ¢loveku, ki je v stiski. Suverena stro-
kovnost, zdruzena s temeljnimi eti¢nimi naceli in
velikim ter poglobljenim znanjem, so jo celovito
oblikovali; brez velikih besed, tako reko¢ samou-
mevno je opravljala svoje delo odgovorno, z
veliko sréne kulture in empatije. Zato je v vsak-
danjo delovno prakso Ocesne klinike vpeljala
marsikaksno novost, ki jo danes razumemo kot
samoumevno. V tem smislu velja, poleg ze
nastetega, posebej izpostaviti Ambulanto za
slepe in slabovidne, ki je bila na njeno pobudo na
Ocesni kliniki ustanovljena leta 1994 in jo je
doktorica Boljka zasnovala interdisciplinarno.

V na novo ustanovljeni ambulanti je organi-
zirala delo v dveh smereh: opremila jo je z
najsodobnejsimi tehni¢nimi pripomocki za slepe
in slabovidne — od najraznovrstnejsih le¢ in
drugih pripomockov do racunalniske opreme z
vgrajeno brajico, diktafoni, posebnimi tipkovni-
cami idr. Hkrati pa je s povezovanjem z ustrezni-
mi strokovnjaki in strokovnimi centri doma in v
tujini s podrocja psihologije, socialne dejavnosti,
tiflopedagogike ipd. vzpostavljala moznost
interdisciplinarne obravnave posameznikov.
Ambulanta za slepe in slabovidne je tako postala
konstitutivni segment Ocesne klinike, pomem-
ben rehabilitacijski center, ki omogoca slepim in
slabovidnim ne samo hitrejse, ampak tudi
enakopravnejse in s tem uspesnejse vkljucevanje
v svet videcih.

Doktorica Milica Boljka je s svojo humani-
sti¢no naravnanostjo vsega poklicnega dela,
zlasti pa s svojo Ambulanto za slepe in slabovi-
dne, ki se je pred kratkim ustrezno preimenovala
v Nacionalni center za celovito rehabilitacijo
slepih in slabovidnih, pustila pomembno sled
svoje temeljne humanisti¢ne zdravniske poklica-
nosti.
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Dva zdravnika imenovana
za castna clana Muzejskega
drustva Skofja Loka

Mag. Aleksander Igli¢ar, predsednik Muzejskega drustva Skofja Loka

Muzejsko drustvo Skofja Loka je na zboru
¢lanov marca 2017 za ¢astna ¢lana imenovalo
zdravnika mag. Toneta Ko§irja, dr. med., in
zobozdravnika Andreja Ranta, dr. dent. med.
Muzejsko drustvo Skofja Loka (v nadaljevanju
MD), ki letos praznuje Castitljiv jubilej — osem-
desetletnico delovanja, je v Skofji Loki najbolj
poznano po izdajanju domoznanskega zbornika
Loski razgledi, ki izhaja letno vse od leta 1954.
Izdaja tudi revijo Pasijonski doneski (izhaja letno
od leta 2006), v kateri so objavljene vsebine o
Skofjeloskem pasijonu, ki je bil 1. decembra 2016
kot prva slovenska enota vpisan na Unescov
reprezentativni seznam nesnovne kulturne
dediséine ¢lovestva, ter o drugih slovenskih in
evropskih pasijonih, pa tudi druge domoznanske
knjige in publikacije. MD pripravlja tudi temat-
ske Blaznikove vecere, poimenovane po ustano-
vitelju in dolgoletnem predsedniku drustva
zgodovinarju dr. Pavletu Blazniku. Listini o
imenovanju za nova ¢astna ¢lana sta bili podelje-
ni na predstavitvi 63. Stevilke Loskih razgledov,
ki je bila 14. junija 2017 v Sokolskem domu v
Skofji Loki.

Zdravniski poklic zahteva §iroko razgleda-
nost in izobrazbo, ljudsko poimenovanje »doh-
tar« je vedno pomenilo tudi izobrazenca, intelek-
tualca. Mnogi zdravniki se ob svojem poklicu, ex
privata deligentiae, ukvarjajo $e s stvarmi, ki jih
poleg zdravnistva veselijo in jim izpolnjujejo
Zivljenje. Taksno podrodje je tudi proucevanje
zgodovine, $e posebej zgodovine zdravstvene
stroke in domoznanstvo. Vse navedeno velja tudi
za zdravnika Toneta KoSirja in zobozdravnika
Andreja Ranta, ki letos slavita visok osebni
jubilej — osemdeset- in sedemdesetletnico.

Zdravnik mag. Tone Kosir je na Medicinski
fakulteti v Ljubljani diplomiral leta 1962, opravil
specializacijo in magisterij, sluzboval v Zelezni-
kih in Skofji Loki ter postal namestnik direktorja
Osnovnega zdravstva Gorenjske, leta 1990 pa
namestnik ministra za zdravstvo v Demosovi
vladi. Pred upokojitvijo leta 1997 je delal na

Institutu za varovanje zdravja RS. Stirideset let
je bil aktiven pri delovanju Rdecega kriza. Bil je
tudi predsednik sekcije za splo$no medicino
Slovenskega zdravniskega drustva in eno leto
Zdruzenja zdravnikov splo$ne medicine Jugosla-
vije. Poleg drugih priznanj je leta 2003 prejel
zlati grb Obéine Skofja Loka. Je avtor $tevilnih
knjig o zgodovini zdravstva na loskem in zgodo-
vini rodnih krajev. V MD je dolga leta aktiven
odbornik, ¢lan uredniskega odbora domoznan-
ske publikacije Loski razgledi ter avtor $tevilnih
prispevkov o zgodovini zdravstva na loskem.
Zobozdravnik Andrej Rant je svojo prvo
sluzbo zadel v Skofji Loki, potem pa je trideset let
delal kot zobozdravnik za otroke z motnjami v
razvoju v Zavodu za usposabljanje Janez Levec,
za slu$no in govorno prizadete ter za slepe in
slabovidne otroke Zavoda za slepo in slabovidno
mladino v Ljubljani. Skoraj poldrugo desetletje
je bil vodja Dispanzerja za otrosko in preventiv-
no zobozdravstvo v Ljubljani. Njegova bibliogra-

. ) = = u—
Slavnostna podelitev listin ¢astnega clanstva muzejskega drustva prim.

mag. Tonetu Kosirju, dr. med., in Andreju Rantu, dr. dent. med.
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fija obsega preko 200 enot z razli¢nih
podrodij. Od leta 1965 piSe pesmi.
Objavil je pet pesniskih zbirk in eno
znanstveno monografijo s podrocja
arheologije. Andrej Rant je ¢lan MD
Ze petdeset let, zadnjih petindvajset

let opravlja razli¢ne funkcije v odboru
drustva, ves ¢as pa spodbuja in
usmerja delovanje drustva. V Loskih
razgledih je objavil veliko ¢lankov in
mnoge pesmi. Od leta 1991 je izvedel
pet Blaznikovih vecerov. Za svoje delo

Pediatrinje in prosti ¢as

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Ljubljana

cukovi@gmail.com

Pred davnimi, davnimi leti sem
nekega dne dojela, da izobrazevanju
posvecam prav zares veliko dni
svojega rednega letnega dopusta — ti-
sto leto kar 25 dni! Toliko je bilo tisto
leto mojih izobrazevanj poleg tistih, ki
mi jih je odobrila direktorica in placal
zdravstveni dom. Ob dejstvu, da je bil
iz druzine zaradi dela veliko odsoten
tudi moz, sva se tu in tam le malo
zamislila nad tem, kako to vpliva na
najine tri otroke. Prav dobro morda le
ni bilo. A glede na to, da imajo danes,
ko so ze odrasli, izoblikovan odgovo-
ren odnos do sebe, do drugih ljudi in
do dela, si glede tega ne belim veé¢
svoje glave.

V tistih letih enkrat se mi je
porodila »ustvarjalna« ideja za kratko
internetno anketo med svojimi
kolegicami zdravnicami. Vec¢inoma so
bile pediatrinje. Vprasanje se je
glasilo: »Koliko dni rednega letnega
dopusta porabis$ za izobrazevanje? «
Vprasanje je bilo poslano dvanajstim
in odgovorile so vse. Razpon §tevila
dni za izobraZevanja je bil kar obse-
Zen: od najmanj 5 (ta kolegica je bila
skoraj polovico leta $e na porodnem
dopustu) pa vse do 15 ali celo nekaj
veé. Veclina jih je presegla Stevilko 10.

Okroglo tretjino rednega letnega
dopusta torej namenjamo za izobraze-
vanje: za svoje stroske in za svoj prosti

mu strokovnemu prizadevanju, da bi
ustavile ponoreli voz druzbe, ki v
svojem sodobnem prizadevanju za
svobodo odlo¢anja drvi v prepad
ponovnega vzplamtevanja epidemij
nalezljivih, danes Ze skoraj iztreblje-
nih bolezni. Epidemij tistih bolezni, ki
smo jih z obvladovanjem znanja
uspeli v preteklosti Ze uspesno obvla-
dovati s cepljenjem. Zeleti si
svobodo brez prevzemanja

je prejel ve¢ priznanj, med drugim
¢astno ¢lanstvo Numizmati¢nega
drustva Slovenije (1996) in ¢astno
¢lanstvo Zdravniske zbornice Sloveni-
je (2014) ter plaketo mesta Ljubljana
(2016).

odgovornosti je morda
moderno, zagotovo pa ni modro.
Ob razmisljanju, kaj vse so po stro-
kovni plati to pomlad z vrhunsko
predanostjo in odlo¢nostjo dosegle te
iz vseh vetrov Slovenije zdruZene
modre Zenske, kolegice pediatrinje,
mi nehote pridejo na misel modrosti
iz knjige »Zenske, ki te¢ejo z volkovi«.
Bravo, punce, to je to! Sre¢ni nasi
otroci in nasi vnuki, da vas imajo.
Pohvala in zahvala velja tudi kolegom,
a vlogo Zensk sem tu izpostavila bolj
»za literarni umetniski vtis«.

In kaj so te ¢udovite Zenske delale
v svojem prostem casu? Vsaka zase so
najprej razmisljale o tem, da hocejo
preseci shizofreno situacijo vlaganja

Z leve se vrstijo Andreja, Anita, Spela in Mojca. Nasmejane po uspesni obravnavi cepilne

Cas. Cestitke!

. Y. . . problematike na seji Odbora za osnovo zdravstvo. S tem sestankom na Zdravniski zbornici
Svoj prosti ¢as in tudi materialna

Slovenije se je »prosto¢asna zgodba o uspehu« zacela vzpenjati vztrajno in nepovratno.

sredstva pa so nekatere slovenske - .
p Cestitke!

pediatrinje letos posvetile Se strastne-
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izjemnih strokovnih in komunikacij-
skih naporov v nekaj, kar je v druzbi
vse bolj postajalo »mlini na veter«.
Poslusati od starsev in medijev, kako
zavracajo cepljenje kot potreben,
uspesen in varen javnozdravstveni
ukrep tudi nekateri zdravstveni

Medikohistori¢na sekcija
Slovenskega zdravniskega drus-
tva (MHS SZD) je v sodelovanju z
Zdravniskim drustvom Maribor
ter Znanstvenim drustvom za
zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije Maribor 31. maja pri-
pravila strokovni izlet na Dolenj-
sko. Obiskali smo naso najvecjo
farmacevtsko tovarno Krka in
muzej izseljenstva v medvojnem
centru za izgon Slovencev, ki je
od 1941 do 1945 deloval v gradu
Rajhenburg pri Brestanici.

Organizatorje tega strokovnega
izleta je presenetilo izredno zanima-
nje nasih ¢lanov in drugih zdravnikov,
ki so pokazali Zeljo, da vidijo naso
farmacevtsko tovarno v Novem

@)

“-.'. W
I
1

Med predavanjem v Dolenjskem muzeju.

delaveci, celo zdravniki, bi lahko
pomenilo njihovo pot v izgorelost. A
odlocitev, ki je med pediatri primarne
ravni zakrozila po internetni povezavi,
je bila odlocitev za delovanje, ne za
obup. Skupino najbolj prizadevnih so
po abecednem vrstnem redu imen

Boza Janzekovi¢, univ. dipl. biol., Spodnji Duplek
Lovro Dermota, mag. farm., Maribor
Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med., v. svet., Maribor

mestu, ter tistih, ki jih je zanimal
medvojni izseljenski center in muzej
izseljenstva.

Tako je 31. maja odpeljal polno
zaseden avtobus podjetja Globus 51
nasih ¢lanov proti Dolenjski. Po
vmesnem postanku pri Ljubljani smo
Ze ob 10. uri prispeli v Novo mesto in
po predvidenem programu obiskali
Dolenjski muzej. Pod vodstvom
kustosa novomeskega muzeja in
arheologa Boruta Kriza smo si ogleda-
li razstavo jantarja, ki jo je pripravil
pod imenom »Dragulji Baltika v
Novem mestu«. Ob¢udovali smo
primerke jantarja, najdenega med
arheoloskimi izkopavanji na tako
imenovani Jantarni poti, na kateri je
imelo podrodje danasnjega Novega

-_—

sestavljali: Ajda Cimperman, Andreja
Borinc Beden, Anita Jagri¢ Friskovec,
Denis Bas$, Katja Dejak Gornik,
Margareta Seher Zupancic, Mojca
Ivankovi¢ Kacjan, Spela Znidarsi¢
Reljié.

Obiskali smo naso lepo Dolenjsko

mesta pomembno vlogo. Jantar je
imel Ze od nekdaj velik simbolni
pomen in predstavljal vrednost ze
nasim prednikom. Vsem je ostal v
spominu tudi pano, na katerem smo
obcudovali posnetke znamenite
jantarne sobe v Carskem selu, ki so jo
zaradi lepote in oblikovanja imenovali
tudi osmo ¢udo sveta in se je med
drugo svetovno vojno skrivnostno
izgubila.

Po prisrénem slovesu smo se
odpeljali do sedeza farmacevtske
tovarna Krka, kjer nas je pricakala ga.
Teja Lesjak s svojim sodelavcem. Kot
predstavnika oddelka za odnose z
javnostjo sta nam izrekla dobrodosli-
co, nas seznanila s pravili obiska v
ustanovi ter nam razdelila posebno
zloZenko s pravili obiska in spoznavne
priponke. Nato sta nas odpeljala v
najnovejsi del tovarne, imenovan
Notol, ki je sodobno naértovan in
omogoca ogled brez nezazelenega
vpliva na delovni proces.

V kratki predstavitvi sta nam
orisala razvoj tovarne od malega
farmacevtskega laboratorija pred
nekaj desetletji do danes, ko se uvrsca
med vodilne generi¢ne farmacevtske
tovarne v svetu. Ima okoli 11.000
zaposlenih, od tega polovico v Slove-
niji. Vodstvo se je Ze trikrat zamenja-
lo. V posebni sprejemni dvorani smo
si ogledali za obiskovalce pripravljen
daljsi prikaz razvoja in sedanjega
proizvodnega dela ter se po koncu
predstavitve fotografirali, tako da je
vsak od udeleZencev dobil svojo
fotografijo, ki nas bo spominjala na
obisk. V dveh skupinah so nas pope-
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Skupinska slika v prostorth Krke.

ljali $e na skoraj dve uri dolg ogled
sodobne tovarne v petih nadstropjih,
ki so v delovnem procesu med seboj
povezana od sprejema surovine,
homogenizacije uc¢inkovin, tabletira-
nja do racunalnisko vodenega odlaga-
nja v sodobnem in velikem skladiscu.
Vedina Se ni videla tako velike proi-
zvodnje zdravil, ki poteka v tako
Cistih, deloma tudi sterilnih pogojih.
Bili smo navdus$eni nad razvojem
tovarne, saj smo jo poznali le iz

Grad Rajhenburg.

skromnih ¢asov takoj po nastanku.
Med ogledom se nam je pridruzil nas
novomeski ¢lan prim. Peter Kap$
starejsi, ki ga je na$ predsednik
predstavil kot zgodovinarja in avtorja
»Zgodovine zdravstva na Dolenj-
skem« ter kot plodovitega pisca o
éebelarstvu in vinu.

Nasa gostiteljica nas je po dvour-
nem ogledu povabila na okusno kosilo
v njihovo restavracijo. Pred kosilom
se je zvrstilo nekaj pozdravnih nago-

vorov in zahval ter kratko predavanje
prim. Kapsa o prednostih pitja dolenj-
skega cviéka, ki se je koncalo z velikim
odobravanjem. Po kosilu in pokus$a-
nju pravega cvicka smo se poslovili od
prijaznih gostiteljev. Zadolzili smo jih,
da prenesejo naso zahvalo za prijazen
sprejem in pogostitev tudi glavnemu
direktorju tovarne g. JoZetu Colaricu,
s katerim smo se dogovarjali za to
strokovno ekskurzijo in ogled tovarne.

Pot nas je nato peljala po lepi in
slikoviti dolenjski pokrajini proti
severu, kjer smo po prehodu ¢ez Savo
prispeli do gradu Rajhenburg, ki lezi
na vzpetini tik nad reko med obsezni-
mi skrbno obdelanimi sadovnjaki.

Na parkirnem prostoru smo si
raztegnili noge, Stevilni pa so takoj
obiskali stavbo, kjer je prodajalna
znane ¢okolade. Sledil je zanimiv in
poucen ogled gradu, ki so ga obnovili
s sredstvi krske ob¢ine in z evropsko
pomocjo. Najvec ¢asa smo namenili
ogledu stalne razstave »Slovenski
izgnanci 1941—-1945«. Pripravila jo je
kustosinja Muzeja novejSe zgodovine
Slovenije ga. Irena Fiirst, ki nas je s
svojim sodelavcem vodila med ogle-
dom razstave. V petih prostorih smo
se seznanili z dogodki med drugo
svetovno vojno, med katero so nemski
okupatorji hoteli z izseljevanjem
Slovencev spremeniti Stajersko v
nemsko deZelo. Zanimiva in vredna
ogleda je bila tudi razstava o samosta-
nu trapistov, ki so na gradu Rajhen-
burg uspesno delovali od leta 1881, ko
so kupili grad, pa vse go leta 1941, ko
so grad spremenili v taborisce in
center za izgnance.

Utrujeni, vendar zadovoljni smo
obiskali tudi lepo in za vroce dneve
dobro zaloZeno grajsko kavarno, nato
pa smo Ze v vecernih urah zadovoljni
odpotovali proti Mariboru. Popotniski
vtisi z naSega izleta na lepo Dolenjsko
bodo Se dolgo ostali v spominu nasih
zadovoljnih ¢lanov. Posebno zahvalo
smo dolzni tudi nasemu ¢lanu Alesu
Arihu, ki nas je med celodnevnim
izletom seznanjal s posebnostmi in
znamenitostmi krajev, ki smo jih
obiskali ali jih videli med voznjo.

Foto: JozZe Pristovnik
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O besedi zdravnik

Prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med., Ljubljana

Pred mnogimi leti me je prof. dr.
Jurij Lindtner opozoril na globoko
modrost, ki se skriva v PreSernovih
verzih:

Kadar previdi uéenost zdravnika,

da smrti odvrniti ni mogoce,

ne brani jest‘in piti mu, kar hoce,

z grenkobami ne sili ve¢ bolnika.

Ko sem letos pripravljal rokopis
knjige Pogovori o zdravniski
etiki, so mi bili ti verzi vodilo pri

razpravi o nesmiselnem intenzivnem
zdravljenju. Ob tem sem se vprasal,
od kod Presernu beseda »zdravnik«?
Kolikor poznam tujih jezikov, vsi za
poimenovanje nasega poklica jemljejo
zdravnikovo dejavnost, stroko, zdravi-
la: medico, Artz, medecin, lekar..., le
sloven$éina pa poimenovanje nasega
poklica izpelje iz besede zdravje. Je to
res nasa posebnost? In kdo je v
slovens¢ini prvi zapisal besedo zdrav-
nik — je bil to morda Preseren? Je

pred njim kdo uporabil to besedo?
Kajti med ljudstvom je najbrz takrat,
kot Se danes, prevladovala beseda
»dohtar«.

S temi vprasanji sem se obrnil na
akademika prof. dr. Marka Snoja,
predstojnika Instituta za slovenski
jezik Frana Ramovsa pri Slovenski
akademiji znanosti in umetnosti. Tu
je njegov prijazen odgovor.

Zakaj se zdravniku rece zdravnik — kaj torej beseda
zdravnik prvotno pomeni? Beseda je tvorjenka iz
glagola zdraviti in torej prvotno pomeni »kdor zdra-
vi, tako kot je voznik prvotno »kdor vozi«, govornik
»kdor govori« ali vodnik »kdor vodi«. Taka pomenska
motivacija je zelo pogosta tudi v drugih jezikih, npr.
hrv. lijec¢nik iz lijeciti »zdraviti«, latinsko medicus iz
mederi »zdraviti«, starogrsko iatrds (in iatér) iz
iGomai »zdravim«. Je pa glagol s pomenom »zdraviti«
pomensko motiviran zelo razli¢no. V slovenséini je
tvorjen iz pridevnika zdrav in prvotno torej pomeni
»povzrocati, da kdo postaja zdrav«, v hrvaséini gre za
tvorjenko iz samostalnika lijek in torej prvotno pomeni
»dajati zdravilo«, v latin$cini je mederi sorodno z
metiri »meriti« in je prvotno najverjetneje »odmerjati
zdravilo, dieto«, grski glagol idomai »zdravim« je
domnevno soroden z iaino, ki pomeni »ogrejem,
poZzivim, razveselim«. Seveda so mogoce tudi druge
motivacije, npr. srbsko lekar, ¢esko lékar, poljsko
lekarz so neposredno iz slovanske besede s pomenom
»zdravilo« (prvotno torej »kdor rokuje z zdravili« —
sem spada nasa iz ¢es¢ine prevzeta lekarna), ruski
vra¢ (in na$ prekmurski vrad, ki je prav tako povsem
obi¢ajna beseda za zdravnika) izvirata iz glagola verati
»svecano govoriti« in torej prvotno oznacujeta nekoga,
ki je z uroki odganjal bolezen.

Pravilno ugotavljate, da je beseda zdravnik v
slovenséini mlada, vsekakor iz prve polovice 19.
stoletja. Po mojih podatkih, ki pa niso izérpni, sta prva
to besedo uporabila Preseren in pa Bleiweis, oba v letu
1847. Tedaj je bil v Kmetijskih in rokodelskih novicah
objavljen sestavek z naslovom Stevilo zdravnikov v
nasem Cesarstvi. Zacne se takole: »Nase Cesarstvo
ima, brez Vogerske dezZele, 5226 dohtarjev, 6413
ranocelnikov, 14847 babic in pa 2316 apoték.« Torej je
beseda zdravnik Bleiweisu pomenila »kdor se ukvarja
z zdravljenjemg, bila je torej nadpomenka za vse, ki se
ukvarjajo z zdravljenjem, za univerzitetno izobrazene
dohtarje, priucene ranocelnike (ki so jim rekli tudi
padarji, pri nas kasnejsa beseda kirurg izvira iz grske
kheiroturgos s prvotnim pomenom »rokodelec«),
babice in lekarnarji. Rekel bi celo, da je zdravnik
umetna beseda. Ce bi bila prvotno ljudska, bi morala
biti naglasena na prvem zlogu. Pred tem (in deloma
vse do danasnjega dne) je beseda dohtar pomenila
akademsko izobrazenega ¢loveka, ki je bil tedaj lahko
le danasnji »zdravnik«, »pravnik« ali »teolog«.
Ponatanceno poimenovanje za zdravnika je bilo takrat
arcat, izposojenka iz srednjevisokonemske besede
arzat (iz katere se je razvila danasnja Arzt), ki je prek
lat. archiater prevzeta iz gr§ke arkhiatros »visji
zdravnik«.



Klara Zajec pred svojimi razstavljenimi
fotografijami.
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Pro medico, slikarka in
fotografinja v razstaviscu

UKCL

4

Tatjana Praprotnik, Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in

Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

kudkemf .tajnistvo@gmail.com

Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢ne-
ga centra in Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraigher (dalje KUD) je v torek, 5. sep-
tembra 2017, na prvi jesenski prireditvi za
bolnike v razstavis¢u Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana (dalje UKCL)
pripravilo redno prireditev za bolnike. V
Dolencevi galeriji razstavlja Alenka Kle-
mencié, ¢lanica KUD-ove Likovne skupine
Leon Koporc. Na odprtju jo je predstavil
slikar Lojze Adamlje. V Taborjevi galeriji
razstavlja fotografinja Klara Zajec, pred-
stavil jo je fotograf Matej Peljhan. Izvr-
sten glasbeni program je pripravila zdrav-
niska komorna glasbena
skupina Pro medico.
Prireditev je vodila
Zdenka Vinsek, vodja
Taborjeve galerije in
dolgoletna ¢lanica
Likovne skupine Leon
Koporec.

Fotografinja
Klara Zajec

Klara Zajec Zivi na Igu
pri Ljubljani. Osnovno Solo
je koncala v domacéem kraju
in zatem leta 2013 srednjo
Solo v Centru za izobrazeva-
nje, rehabilitacijo in usposa-
bljanje (CIRIUS) Kamnik,
program administrator. V
centru CIRIUS Kamnik se je
izobrazevala zaradi tezav, ki
so posledica cerebralne
paralize. Ima slabse ravno-
teZje in tezave z gibanjem.
Ze od malega je rada foto-
grafirala, v srednji Soli pa je
obiskovala fototerapevtske

delavnice, ki sta jih vodila Matej Peljhan in Jure
Kravanja. Tudi na odprtju razstave sta jo oba
podpirala s svojo prisotnostjo. Matej Peljhan,
delovni terapevt, je Klaro in njeno delo tudi
predstavil obiskovalcem. Opozoril je na zahtevno
in izzivov polno delo v centru, kjer otroke, ki so v
mnogih stvareh prikraj$ani, navdusijo prav za
fotografijo. Na ta naéin se lahko sami izrazijo
kljub svojim omejitvam.

Simona in Jure Kravanja sta zapisala: »Klara
Zajec s svojo prvo razstavo razgrinja zacetke
svojega ustvarjanja, bleséece zvezde svojega
fotografskega opusa. Ze beZen pogled spozna, da
je Klara éesta in draga gostja $tirih letnih ¢asov
in da so Stirje letni ¢asi dragi gostje njenih
podob. Najsibo s pomladno zelenimi, poletno
cvetodimi, jesensko koprnecimi ali zimsko
zasanjanimi podobami, Klara vselej razume
njihov ¢udoviti, mili jezik, ki ga preko fotografije
predaja nam v poslusanje in vpogled.«

Klara najraje fotografira drevesa in roZe.
Njena najljubsa fotografija je Drevesa s posebni-
mi potrebami. »To sliko sem naredila v Postojni,
ko sem si $la ogledat jamo. Drevesa nad jamo so
pritegnila mojo pozornost, ker so bila poskodo-
vana od zimskega zleda. Zdela so se mi zanimiva,
ker niso veé popolna, vendar ko bo prisla po-
mlad, bodo zopet ozelenela in nadaljevala svoje
Zivljenje.« S svojim optimizmom in pogumom je
navdusila obiskovalce prireditve. Njeno sporo¢i-
1o pa bo gotovo ob ogledu fotografij nagovorilo
tudi obiskovalce UKCL, $e posebno bolnike, ki se
zdravijo v tej nasi najvedji bolni$nici.

Slikarka Alenka Klemencic

Alenka Klemenci¢ je veliko risala in slikala Ze
kot otrok. Vedno, ko je bila bolna, so bili barvice
in Copi¢i njeni najljubsi prijatelji. Vendar jo je
Zivljenje kasneje odneslo drugam. Sele leta 1999
se je odlo¢ila, da nadaljuje prekinjeno pot in
uresniéi svoje otroske in zivljenjske sanje. Njena
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ustvarjalnost se je razmahnila s pomo-
¢jo izvrstnih mentorjev in likovnih
pedagogov (Natasa Ribi¢ Stefanec,
Veljko Toman, Tone Racki, Marjan
Zaletel ...). Dali so ji veliko napotkov in
usmeritev za iskanje slikarsko lepega
in likovno senzibilnega.

Slikar Lojze Adamlje je o njej
zapisal: »Tisto, kar na slikarski
povrsini pusti barvno sled, je dotik
Copica ali slikarske lopatice, ki sta
prinesla s seboj barvno pigmentacijo s
slikarske palete. Copi¢ Alenke Kle-
menci¢ na slikarski povrsini pusca
samosvojo sled, taksno, da lahko Se
tako povrsen opazovalec njenega
ustvarjanja zacuti neko posebno
energijo in neposredno sporocilnost
njenega slikarstva. Njena slikarska
dela lahko oznaéimo za subtilna in
intimna, ki jih je treba sprejemati s
Cutili in ne intelektom. ... Alenka
Klemencié se slikanja loteva obi¢ajno
spontano ali pa v slikarski druzbi
znotraj razli¢nih kolonij, na slikarsko
povrsino pa prenasa Zelje po ohranitvi
doZivetja in osebnega odnosa do
videnega. Pri svojem ustvarjanju
uziva v iskanju in razkrivanju skrivno-
sti ali razjasnitvi vtisov, ki privrejo iz

Razstavljavka Alenka Klemencié¢ v razstaviséu
UKCL.

nezavednega. Pri tem je v ospredju
odnos do barve, kot odraz ¢ustvenega
utripanja, ki je z vsem prefinjeno
prepleteno. ... Tako so Ciste, jasne
barve pogosto dominantne nosilke
sporo¢ilnosti, ob barvni draperiji v
ozadju. Dodatno izrezovanje barvno
moc¢nih okvirjev okoli slik to le Se
potrdi. Slikarka se zaveda, da je
veselje do eksperimentiranja, do
preizkusanj novih metod, ki so ga
¢utili umetniki vseh éasov, bistveno
pri likovnem ustvarjanju. Na teh
spoznanjih preigrava v glavnem dva
pola, in sicer veduto in tihozitje. Slika
v tehniki akrila z mo¢nimi pastoznimi
nanosi, kjer ji reliefnost prinese
dodatno trepetavost slikarske forme
in pajcolan sanjskih open. Na pri¢ujo-
¢i razstavi je tudi nekaj slikarskih del,
polnih vtisov in odslikave vidnega,
kakor dozivetega sveta, ki so nastala
na terenskem slikanju v krogu drugih
ustvarjalcev. Vse te ustvarjalne
dosezke lahko sedaj enotno postavimo
v kontekst ustvarjanja iskrenih
estetskih likovnih sporo¢il ustvarjal-
ke. Ravno to vznemirljivo, estetsko
posredovanje in raznovrsten svet
dekorativnih slikarskih oblik sta
napolnila obcutljivi svet ustvarjalke,
ki hiti s svojim ustvarjanjem nado-
knaditi izgubljeni ¢as, ko $e ni bila
vpeta v likovni proces. «

Razstavljavki Alenki Klemencic je
priznanje KUD-a za samostojno
razstavo v Dolencevi galeriji UKCL
podelil akademski slikar Janez Kova-
¢i¢, v. d. predsednika KUD-a KC in
MF dr. Lojz Kraigher.

ZdravniSka komorna
glasbena skupina
Pro medico

Pro medico je zdravniska komor-
na skupina, ki ze desetletja ohranja
poslanstvo igranja bolnikom, zdravni-
kom, ostalim zdravstvenim delavcem
in prijateljem glasbe ter bogati kultur-
no podobo UKC Ljubljana kot tudi
ostalih zdravstvenih ustanov. Njeni
¢lani si s poglobljeno glasbeno izo-
brazbo in skrbno izbrano glasbeno
literaturo prizadevajo za ¢im bolj
kakovostno glasbeno upodabljanje, v
posebno veselje pa so jim prav nastopi
na prireditvah za bolnike. Akademsko
izobraZena violinistka Lucija Cemazar
bo kmalu zacela s specializacijo iz
hematologije. Violist Jernej Bernik
zacenja s specializacijo iz urgentne
medicine. Karmen Lesjak je sicer
zakljudila muzikologijo, a se je skupini
z veseljem pridruzila z violoncelom.
Andrej Gubensek je specializant
nevrologije in je na Akademiji za
glasbo zakljudil $tudij violine.

——

Zdravniska komorna glasbena skupina Pro medico pred zbranimi poslusalci.
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Zaigrali so Haydnov Godalni
kvartet v Es-duru, op. 33, st. 2,
»Sala«. Stavki: Allegro moderato,
Scherzo: Allegro, Largo, Finale:
Presto.

Joseph Haydn (1732 —1809),
imenovan tudi »oce« godalnega
kvarteta, je delo napisal leta 1781. Delo
umeséamo v niz Sestih istega leta
napisanih godalnih kvartetov. Posvetil
jih je ruskemu carju Pavlu Petroviéu in
so zato pogosto imenovani tudi Ruski
kvarteti. Kvartet je unikaten predvsem
v znacilnostih finalnega stavka, ki daje
pomen oznaki kvarteta »Sala«. Pred
koncem rondoja uporabi pavzo, s
katero obcinstvo zapelje, saj pri¢akuje
konec skladbe. Igranje nadaljuje v
pocasnem tempu in dinamiki forte, kar
poslusalce na novo preseneti. V nada-
ljevanju se Se naprej poigrava s poslu-
Salci in jih zavaja z odlaganjem konca.
Skozi celotni stavek lahko slisimo tudi
veliko drugih majhnih glasbenih
delcev, ki nam dajejo obcutek sal.
Haydn naj bi se hotel s tem po eni
strani ponorcevati iz poslusalcev in jih
puscati zmedene ter negotove v konec
skladbe, po drugi strani pa vplivati na
izvajalce, ki se, zagnani v tempu, prese-
neceni vedno znova srecujejo z »ovira-
mi«.

Damijan Mesko,

dr. med., Ljubljana

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

Uvod

Altaj, to je nekaj, kar redko
dozivis.

Ko si na Altaju, se zaves, da je svet
lep. Cas se ustavi. Pravijo, da je nas
planet, nasa mati Zemlja s popkovino
na Altaju pripeta v vesolje. Tu je polno

Haydnova glasba je pisana za
izvajanje mojstrov glasbenikov. In
taks$ne smo imeli priloZnost slisati v
UKCL. Obiskovalci prireditve so
njihov nastop izredno lepo sprejeli in
toplo pozdravili z dolgim aplavzom.
Moramo biti ponosni na to, da KUD
KC in MF dr. Lojz Kraigher in sloven-
sko zdravni$tvo premoreta tako
kakovostne izvajalce.

Druga KUD-ova
razstaviSca

V mesecu septembru je Se nekaj
razstav, ki si jih je vredno ogledati. V
galeriji Medicinske fakultete UL
razstavlja Vesna van Midden, $tudent-
ka 5. letnika splo$ne medicine, »Foto-
grafije s potovanj«. V galeriji Nevrolo-
$ke klinike UKCL razstavlja Biserka
Komac, ¢lanica KUD-ove Likovne
skupine Leon Kopore. V avli UKCL sta
na ogled dve razstavi. »Za Slovenijo
brez tobaka!« z medijsko najuspesnej-
$imi protitoba¢nimi posterji v svetu,
ki so jo pripravili Sanja Zupanic¢,
Robert Vol¢ansek, Luka Solmajer in
Zvonka Zupani¢ Slavec. Druga razsta-
va z naslovom »Vizije so 11: UKC
— kako naprej?« prikazuje notranjost
UKCL ob odprtju leta 1975 in danes.

skrivnostnih krajev in ljudje z vsega
sveta i$¢ejo tu svoj mir, svoj smisel.

Sibirija je najbolj prostrana
dezela, Altaj je najbolj skrivnostna
pokrajina. Zacelo se je s prijateljem
Eldarjem, nasim spostovanim profe-
sorjem kirurgije. Letos je Ze Sesti¢
obiskal Altaj. Dogovorila sva se, da ga
tokrat obisceva skupaj.

Pa se je le zgodilo: z Damijanom
sva bila skupaj na Altaju!

Prihod

Ze mesec sem bil na Altaju. S prvo
skupino smo uspesno prejahali delno

Zdenka Vinsek, dolgoletna ¢lanica Likovne
skupine Leon Koporc in vodja Taborjeve galerije
v UKCL je nagovorila obiskovalce in povezovala
program.

Pripravilo jo je Drustvo arhitektov
Ljubljana.

Prireditev se je prijazno sklenila v
duhu Pavcékovega verza:

Nobena pot ni ravna.

Nobena pot ni revna.

A vsaka je zahtevna.

In tvoja ena sama — glavna.

Prijatelja kirurga na Altaju

»Mon vieux ami, rad bi Sel s teboj na Altaj«

novo pot nasega »jahalnega trekin-
ga«. Medtem ko je bila na potovanju s
konji druga skupina, sva z Mojco
ostala v vasi Kucerla in si vsak dan
privoscila kopanje v kak$no uro
oddaljeni reki Katun. Mojca je potem
odsla po tretjo skupino v Gornjo
Altajsk. Z njo naj bi priSel tudi moj
prijatelj kirurg Damijan s Simono in
Mojéin svak Sreco, ki je nameraval
kot prvi Slovenec priplezati na Belu-
ho, najvisjo goro Sibirije.

Prva postaja je bila Moskva, kjer
smo pristali na letalis¢u Seremetjevo.
Od tam smo se morali peljati do
novega letalis¢éa Domodedovo, ki ga Se
dograjujejo. Velikanska razdalja, veé¢
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Damijan in Eldar na poti s konji.

kot osemdeset kilometrov od enega do
drugega konca Moskve. Sledil je dolg
polet do Gornjega Altaja, majhnega
mesta na jugu Sibirije. Bili smo pisana
druséina, vsak s svojo Zivljenjsko
zgodbo. Vsak je Sel na Altaj iskat
nekayj, vsak je vedel, zakaj se je
odpravil tja. Vodila nas je Marija Ana.
Z nami sta bili dve Rusinji iz Maribo-
ra, Ljudocka in Tanja. Obe s Siroko,
blago, zlato rusko duso. Kaksna
popestritev za ekipo!

Od Gornjega Altaja do vasi Kucer-
la je devet ur voznje po slabih sibir-
skih cestah. Kucerla je altajska vas ob
derodi reki enakega imena. Tik ob reki
je velik prostor, ograjen z novo leseno
ograjo. Tu smo Ze prvi dan ponodi in v
deZju postavili Sotore, ob tej ograji
smo prvi¢ sedli na nase konje.

Tisti dan, ko smo jih pri¢akovali, je
Ze popoldne deZevalo. DeZevalo je tudi
zveder po 20. uri in naliv jih je pral, ko
S0 se iz vasi pe$ spuséali v nas »tabor«.

Ko smo se kasneje zbrali pod
»tendo« na vecéerji, so domacdi gostite-
1ji na pol v $ali na pol zares ugotavlja-
1i, da dez pomeni, da duhovi niso
zadovoljni, ker prihaja s skupino
nekdo, ki naj bi bil zanje (altajske
duhove) gresen. No, to zagotovo ni bil
Damijan, lahko pa da duhovom ni bilo
vsed, da se je nekdo iz skupine name-
raval povzpeti na Beluho. Altajsko se
ji re¢e U¢ Sumer in je njihova sveta
gora. Altajci prav zato ne plezajo
nanjo in o¢itno duhovom ni vSe¢ tudi,

Ce se drugi namenijo na sveto goro. V
kapelici pod Beluho je veliko »ikonic«
in spominkov na prestevilne planince,
ki so se pod Beluho ponesredili...
Kasneje tega dne je dez vendarle
pojenjal in morda so se duhovi pomi-
rili ob ugotovitvi, da so prisli dobri,
nic¢ slabega hote¢i ljudje. Skupina se je
le uspela pripraviti za naslednji dan,
ko je bil predviden odhod s konji.

Naslednji dan se je zacelo nase
potovanje. Na konjih. Vsak dan nova
pokrajina, travnati vrhovi, na ve¢jih
visinah goli, pokriti z redkimi macesni,
ob vznozju vrhov gost cedrov gozd.
Jahanje ob dero¢i reki. Konji se samo-
dejno ustavijo, sklonijo glave in pijejo.
To je sveti trenutek, ko jih ne sme$
motiti, Zejni so, zasluzili so si bistro
vodo iz reke. Velike ptice ujede jadrajo
pod oblaki, svizci bezijo z drobnimi
koraki po travi. Na planoti so divji
konji, vedno v tropu, skupaj. Ustavijo se
in gledajo ¢udne jezdece na njihovi poti.

Tako smo potovali dvanajst dni.
Vsako popoldne smo postavili Sotore
in v kotlu nad ognjem skuhali vecerjo.
Tudi v deZju in kljub utrujenosti. Toda
to je »nalozba« za Zivljenje: odpoved,
napor, potrpljenje, spoznavanje in
spoznanje, obéudovanje — velikokrat
se vprasas: je vse to res?

Ob ognju

Po vecerji smo se pogosto zbirali
ob ognjiscu in sedeli na poloZenih

hlodih ali kamnih. Mojca je obi¢ajno
prebrala kaksno altajsko pravljico.
Potem smo se pogovarjali o tem in
onem. Damijan je rad povedal kaksen
bolj ali manj zabeljen zdravniski vic,
tudi kak$nega »ginekoloskega« in
druzba ga je rada poslusala. Rad se je
smejal in mi z njim. Taki trenutki so
mali »bisercki«, ki se jih bomo vsi
radi spominjali.

Rezko

Od nekdaj imam rad konje. Ob
ograji v Kucerli je bil privezan visok,
rjav konj. Arkadij me je peljal k
njemu. »To je tvoj konj,« je rekel in
odsel. Priblizal sem se mu, ga pobozal
po vratu in ga potrepljal po prsih.
Videl sem, da je dobrodus$na mirna
Zival na Stirih nogah in brez greha.
Takoj mi je prirasel k srcu. Konji so
na Altaju prva tri leta v divjini, potem
jih ujamejo, privedejo v dolino in
udijo nosenja tovorov. Tako postanejo
konji za jeZo.

Ko smo tisti dan jahali Ze dobre tri
ure in prijahali na sedlo med hribi,
pokritimi s érnim kamenjem, na visini
okoli 3.000 metrov, se je Rezko
nenadoma ustavil. Zastrigel je z uSesi,
zahrzal in gledal v dolino, pokrito z
zeleno travo, kjer je bil v daljavi trop
divjih konj. Rezko je gledal, gledal,
gledal z blagimi o¢mi in se ni menil za
besede, ki sem mu jih govoril, ni se
menil za prijateljsko trepljanje po
vratu. USesa je dvignil naprej in
njegove velike o¢i so gledala nepre-
micno v dolino. Spominjal se je
svojega otro$tva ob materi kobili in
svoje mladosti v svobodi. Potem je
glasno in veselo zahrzal, potrepljal
sem ga po vratu, odtrgal je pogled s
planote svoje mladosti in stopal
naprej. Pozneje mi je Arkadij povedal,
da je ta pasnik last njihove vasi in da
je Rezko tu prezivel svojo mladost.

Pot je bila velikokrat zelo strma in
naporna, tudi nevarna. Konj hrope v
strmino po skalnati poti, koplje z
Zeleznimi podkvami po ¢rnem granitu,
s prednjo nogo i$¢e varno stopinjo, ko
se spusc¢a po strmini, od napora
zastoka — globok in hrope¢ stok iz
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mogocnih pljué. Takrat si z njim in ves,
da je s teboj, hvaleZen si mu, spostujes
ga in ga imas rad. Tako smo v teh dneh
prejahali 240 kilometrov, trije konji so
v strminah izgubili podkev. Priznam,
na tem dolgem potovanje sem trikrat
padel s konja, toda to je zgodba zase, v
tem sem rekorder in prijeten obcutek
je, ¢e si v necem prvi — pa éeprav je to
padec s konja.

Lulanje

Po naporni jezi, ko so konji
premagali 1.000 m viSinske razlike,
smo prisli k prelazu Kara turek (3.060
m nadmorske visine). Tokrat nismo,
kot obi¢ajno, prijahali do samega
vrha, ampak smo ob njem zavili
kaksnih 20 m niZje ter se ustavili.
Razjahali smo, da bi se konji malo
spod¢ili, in nekaj nasih je odslo na vrh
prelaza. Ostali smo se s konji prema-
knili naprej na drugo stran, da bi tam
pocakali tiste, ki so §li na vrh. Z
mojim Komarikom sem $el malo dlje,
ga pustil na poti in se podal e malo
naprej, da bi opravil malo potrebo.
Opazil sem, da konj ves ¢as gleda za
mano. Ni me motilo in opravil sem...

Ko smo se zopet vsi sestali, smo,
zato ker je bila pot strma in slaba,
nadaljevali pot navzdol pes in peljali
konje na povodcih. Lepo smo napredo-
vali in konji so nas ubogali. Naenkrat
sem na povodcu zacutil, da se je moj
konj ustavil. Obrnil sem se, ga pogledal

in videl, da ni posebne prepreke pred
njim in ni nekega razloga, da ne bi Sel
naprej, zato sem povodec krepko
potegnil. Pa se je uprl in me nekam
¢udno pogledal. »Le kaj ti je,« sem
zamrmral in $e mo¢neje povlekel za
povodec. Zaman, obstal je in me
nekam zalostno pogledal, nakar se je iz
njega ulil curek kot pivo penastega
urina. Takoj sem popustil povodec in
Kamarika prepustil njegovi potrebi. Ja,
konj lahko defecira med hojo, urinirati
pa ne more. Clovek pa¢ drugade.

Sreco je prisel z
Beluhe

Sreco Rehberger, alpinist iz
Kranja, je prvi Slovenec, ki je dosegel
vrh Beluhe. Prvi dan v vasi Kucerla
nas je zapustil in odsel s soplezalcem
Denisom, ruskim alpinistom. Odpra-
vila sta se proti Beluhi. Cez sedem dni
smo se ponovno srecali. Bil je utrujen,
shujsan in zelo sreéen. Prvi Slovenec
na Beluhi. Ker Beluha ni karsibodi. S
4.506 m je najvisja gora Sibirije. Lep
dosezek, bi rekel Tone Skarja.

Ko smo prispeli do Akkemske
doline pod Beluho in postavili svoj
tabor blizu doline Jarlu, smo komaj
¢akali, da se nam pridruzi Sreco, ki
naj bi se vrnil z gore dan ali morda
dva pred nasim prihodom. Ker pa
smo postavili svoje Sotore precej pro¢
od Akkemskega jezera, ob katerem naj
bi nas ¢akal Sreco, smo prosili Arkasa,

Damijan na svojem Rezku.

nasega gostitelja in vodnika, da ga gre
iskat.

Kasneje je Sreco pripovedoval,
kako sta z Denisom, ruskim vodnikom
po gorah, sedela pred Sotorom ob
Akkemskem jezeru in se pogovarjala,
da bi bilo morda dobro, ¢e nas gresta
poiskat. Potem pa je Sre¢o na drugi
strani jezera zagledal jezdeca s Se
enim konjem, ki ga je peljal na povod-
cu. Zajahal je v vodo tam, kjer jezero
odtece kot reka Akkem navzdol po
dolini, in jo s konjema prebrodil.
Voda je segala nad trebuha konjev,
tako da je moral jezdec privzdigniti
noge, da jih ne bi zmod¢il. Jezdec se je
usmeril proti Sre¢otu in ko se mu je
priblizal in ga prepoznal, mu je
povedal, da je prisel ponj. Pomagal
mu je zajahati drugega konja in
prebrodila sta vodo ter se usmerila
proti dolini Jarlu.

V taboru smo vsi nestrpno ¢akali
na nasega junaka in ko je prisel in
povedal, da je priplezal na Beluho, ni
bilo konca veselja, ¢estitk in objema-
nja. Vedeli smo, da doslej Slovenec Se
ni stal na vrhu najvisje sibirske gore,
sam pa je priznal, da Beluha sicer ni
zelo tezka, da pa je zahtevna gora.
Dubhovi niso bili zelo jezni, je pa
ponodi potem nizko zapadel sneg...

Na babe

Mojca mi je za rojstni dan, ki sem
ga imel Cez nekaj dni, podarila izlet nase
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Sreco na vrhu Beluhe.

skupine na babe. Velikodusna ponudba,
bi rekel! In to kar za celo skupino. Slo je
za izlet z GAZ-om, s katerim prevazajo
turiste po strmih in blatnih poteh ob
reki Katun do planote, kjer so babe
— kamniti arheoloski spomeniki iz
obdobja pred Kristusom. Peljal naj bi
nas Anatolij, brat nasega gostitelja
Arkasa. Tisti na$§ GAZ je bil nekdanji
vojaski tovornjak, ki ga je baje nacrto-
vala neka inZenirka in ki je lahko
premagoval neverjetne strmine in ovire.
Na tovornjaku sva se najprej
slikala z Damijanom, nato pa so smeli
na vozilo Se ostali. Iz nase vasi Kucer-
la smo $li najprej proti vasi Tjungur
na drugi strani reke Katun. Pred
vise¢im mostom smo morali izstopiti
ter se pes podati ¢ezenj. Potem smo se
7 GAZ-om peljali ob levem bregu reke
po poti, ki je bila nekaj med slabim
makadamom in kolovozom. Pokrajina
ob reki je bila lepa, vedji del gozdnata.
Srecali smo se z nekaj velikimi teren-
skimi vozili ruskih bogatinov. Na
nekem mestu, kjer je bil napol poru-
Sen most ¢ez manjso recico, je Anato-

Prijatelja na GAZ-u.

lij enostavno zapeljal s ceste po bregu
navzdol in ¢ez reéico pa zopet po
strmem bregu nazaj na pot. Komaj
smo se uspeli obdrzati na klopeh in
podvig je spremljalo glasno oglasanje
kar malo prestrasenih potnikov. Ko je
Sel tovornjak Se enkrat ¢ez neko drugo
recico, pa smo se na drugi strani
ustavili in nasa Tanja je izstopila ter v
bistri recici zajela hladno vodo za
naso Zejo. Po kaksni uri voznje smo
zavili na lepo, malo po$evno planoto
in izstopili. Tam je bilo nekaj bab, do
meter visokih kamnov, na katerih so
bili v nizkem reliefu izklesani zanimivi
obrazi. Vzeli smo si nekaj ¢asa za
posedanje ob vrhnjem robu planote,
kjer je bila mogoc¢na, baje energetsko
zelo mocna skala... spodaj pa je
Sumela kot Soca zelenomodra Katun.

Roerich

Ob povratku smo se v samotni
vasi sredi Ujmonske doline ustavili v
muzeju, posvecenem Nikolaju Roeric-
hu, velikemu ruskemu raziskovalcu in
slikarju. Kaksen velikan je bil Roerich,
po oCetovi strani skandinavskih
prednikov, po materi Rus, koliko
muzejev ima po Rusiji, Evropi, Aziji in
Ameriki! S tezkim srcem povem, da
doslej $e nisem slisal zanj, da ga
nisem poznal.

Roerichov muzej lezi na sibirski
ravnini in obsega ve¢ji kompleks
lesenih zgradb, med katerimi so
lesene tlakovane poti.

Upravnik muzeja, starejsi ruski
gospod s sivimi brki, umirjen, prija-

Frk

Eldar z babo.

zen, zelo izobraZen, poln spostovanja
do Roericha, nas je sprejel in vodil od
zgradbe do zgradbe. Razlagal nam je o
Roerichovem Zivljenju, njegovem
delu, o njegovih raziskovanjih. Nasa
Rusinja Ljudocka nam je prevajala
njegove razlage. Potrpezljivo je
poslusal njen prevod in potem nada-
ljeval. Razstavljeni so Roerichovi
osebni predmeti, njegove knjige,
zemljevidi deZel, kjer je odkrival Azijo,
orodje in predmeti, ki so jih takrat
uporabljali ljudje na Altaju. Po stenah
so njegove slike, predvsem olja.
Spraseval sem se, ali je bil ta ucenjak
bolj raziskovalec ali slikar. V vseh teh
prostorih vlada mir, pogovarjali smo
se Sepetaje in vprasanja staremu
gospodu so bila nadvse spostljiva.

Na koncu $e zdravstveno poroéilo.

Vse je potekalo brez zapletov, vsi
so se pocutili varne, saj so imeli ob
sebi ves ¢as dva zdravnika. Nihce ni
zbolel — razen majhne izjeme: imeli
smo dva primera driske. S tem sta
imela nekaj tezav oba zdravnika.

P. S. To najino pisanje — ¢etudi
das z njim samo enemu ¢loveku vero,
upanje in veselje do zivljenja, ¢e mu
pokaze$ pot, da najde smisel, da zeli
za koga napraviti kaj dobrega, da bi
mu pomagal, saj je to nase poslanstvo
— potem je najino pisanje doseglo
SVOj namen.



jana.gove@gmail.com

Moji starsi so me spodbujali k pridnosti
predvsem z vzorom, nagrad niso nikoli obljublja-
li. V tistih ¢asih smo se zavedali, da se moramo
pridno uditi, da bomo hitro prisli do poklica in s
tem do zasluzka, s katerim smo se podali na pot
samostojnosti in neodvisnosti. Ce si $tudiral
medicino, si moral biti priden od jutra do vecera,
pogosto tudi ponoéi.

Ko sem zacela opravljati poklic zdravnice v
splo$ni ambulanti, je bila pla¢a nesramno nizka.
Trdim, da sem kljub temu pridno in nemogoce
veliko delala. Vem, da so delavci v bliznji tovarni
pomembno presegali zdravniski zasluzek. To so
tudi radi povedali, ko so obiskovali ambulanto.
Vodstveni delavci so nas neprestano pozivali k
varéevanju in standard v ambulantah je bil
krepko slabsi, kot ga imamo danes. Nih¢e nam ni
obljubljal viSje place, ¢e bomo boljsi, Se bolj
pridni. Na medicinski fakulteti so nas vzgojili
tako, da smo opravljali svoj poklic predano, za
dobro bolnikov. Na eti¢ni pogon.

V ¢akalnicah se je ob Sestih zjutraj trlo bolni-
kov, ki so prisli na obravnavo po noc¢ni izmeni.
Nismo jih narocali, niso imeli izbranih osebnih
zdravnikov. Vodili smo zdravstveno dokumenta-
cijo, pisali smo razmeroma malo. To vem in

obc¢utim danes. Takrat se mi je zdelo, da piSemo
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Ali smo dovolj pridni,
da bomo nagrajeni?

Prim. Jana Govc ErZen, dr. med., spec. druz. med., Zdravstvena postaja Vojnik

preved, saj sem imela priloznost videti minimali-
sti¢no zdravstveno kartoteko, ki jo je vodila
italijanska kolegica. Prvi dan, ko sem zacela z
delom, so me poslali na hi$ni obisk k bolniku z
astmati¢nim napadom s popotnico: »Ce te vrzem
v vodo, bos tudi plavalal« Seveda sem plavala in
tako $e vrsto, vrsto let. Spomnim se uzaljenosti
lokalnih politi¢nih veljakov, ko sem odklonila
deZzurstvo na neki prireditvi z veselico, ker nisem
imela varstva za otroka. To so mi namre¢ kasneje
veckrat ocitali. Na vrsto za izobraZevanje si prisel
zelo poredko, na specializacijo sem ¢akala ve¢ kot
deset let. Bili so tezki ¢asi, pa smo kljub temu
delali in verjeli, da bo bolje.

Ali smo v ambulantah
druzinske medicine
docakali boljSe ¢ase?

Mnogo stvari se je spremenilo, ve¢inoma so se
spremenile na bolje. A te spremembe na bolje, ki
so v veliki meri posledica izjemnega tehnoloskega
napredka, zahtevajo drugacen naédin dela, druga-
¢en pristop k bolniku. Zdravniki smo sedaj dolzni
sedeti za racunalnikom. Administrativna opravila,
ki smo jih pred ra¢unalnisko dobo opravljali s
pisalom, hitro, mimogrede, na kateremkoli
deloviséu ali za katerokoli mizo, moramo sedaj
opravljati tako, da zremo v monitor in ne v bolni-
ka. Postopek, da za¢nes$ z delom in da zagotovis$
varnost vnosa podatkov, je dolgotrajen in zamu-
den. In ko se ti najbolj mudj, se zgodi, da ni
internetne povezave, da se sistem »sesuje« ali
»zamrzne«. Znajdes se v hudi stiski, saj pacientu
ne mores$ napisati recepta, napotnice. Opravicujes
se mu, ¢eprav nisi ni¢ kriv, vzdihujes in v mislih
prosis tistega, ki sedi nekje v Ljubljani, da naj
vendar ¢im prej razresi celotno zmedo. Ce traja
predolgo in te iz sosednjih ambulant kli¢ejo
razburjeni kolegi, zavrtis telefon in prijazno
vprasas: »Kdaj bo zadeva urejena?« Odgovorijo
nestrpno, saj gotovo nisem edina, ki jih nadlegu-
jem: »Takoj, ko bo mogoce, se trudimo!« Pogle-
das pacienta in vzdihnes: »Oh, ti ra¢unalniki!«

A danes se bom posvetila aktualni temi — na-
grajevanju zdravnikov, ki so ga snovalci poime-
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novali variabilno nagrajevanje. V
Slovarju slovenskega knjiznega jezika
so variabilnost opredelili kot spre-
menljivost, nestalnost. Ta oblika
nagrajevanja naj bi kon¢no uspela
uresnifiti nagrajevanje tistih, ki so
bolj pridni in bodo s svojo pridnostjo
pripomogli pri skrajsevanju ¢akalnih
dob. Torej, ¢e bos$ priden in bo$
izpolnil zahtevane pogoje, bos$ tudi
nagrajen z dodatkom. Ta dodatek se
je sicer obljubljal Ze pred poletjem, a
navodila kar niso hotela biti tako
natanéna, da bi jih lahko s svojo
akademsko izobrazbo razumeli in tudi
izvedli. Zdravniki druZinske medicine
bomo za pridnost nagrajeni, ¢e bomo
omejili napotovanje svojih bolnikov
na sekundarno raven, ¢e bomo opra-
vili ve¢ posegov v svojih ambulantah
in ve¢ hi$nih obiskov, pri svojem delu
pa moramo dosledno uporabljati
racunalnik in posiljati v sistem e-na-
potnice in e-recepte ter ne nazadnje
— imeti moramo opredeljenih toliko
bolnikov, da bomo zagotovili najmanj
2.100 koli¢nikov na tim.

Prepric¢ana sem, da zdravnik, ki z
opredeljenimi bolniki presega 1.500
koli¢nikov na tim, svojim bolnikom ne
more posvetiti dovolj ¢asa, da bi lahko
obravnaval vse probleme, zaradi
katerih se je starejsi, kroniéni bolnik
oglasil pri njemu. To so bolniki, ki
pogosto prihajajo v nase ambulante,
obravnava pa je zelo zahtevna, saj
imajo veé kroni¢nih bolezni, ki jih je
treba nadzorovati v skladu s strokov-
nimi smernicami. Tak$na obravnava
zahteva veliko, veliko ¢asa in ta ¢as
krepko presega sedem minut. Za
zagotavljanje boljsih pogojev dela
zdravnikov druZinske medicine bo
treba zagotoviti tudi manjSe obreme-
nitve. Mladim zdravnikom, ki so se
odloéili za delo na podrodju druzinske
medicine, je nujno treba zagotoviti
taksne pogoje dela, da bodo z vese-
ljem opravljali svoje poslanstvo.

Vsak mesec moramo opraviti vsaj
osem hisnih obiskov, ée se Zelimo
pridruziti pridnim, ki bodo nagrajeni.
Priznati moram, da ob prepolnih
ambulantah velikokrat zmanjka ¢asa, da
bi se odpravila Se na teren in obiskovala

bolnike. Hisne obiske lahko odlozis, ¢e
niso nujni. A ta nacin dela je Se kako
potreben, saj je bolnikov, ki ne morejo v
ambulanto, vedno ve¢. Zato ta ukrep
pozdravljam, Se bolj veseli pa ga bodo
bolniki, ki bodo kon¢éno docakali obisk
svojega zdravnika na domu. Na zadnjem
hisnem obisku, ki sem ga opravila pred
dnevi pri starejsi bolnici, ki zaradi
bolecin ni mogla v ambulanto, sem se
zadrzala celo uro. Pa ne zato, ker bi bila
pocasna pri svojem delu, ampak zato,
ker je bilo v hisi vec starejsih oseb, ki so
prav tako Zelele pogovor o svojih zdrav-
stvenih teZavah. Porabila sem vec Casa,
kot mi ga je pripravljen priznati pla¢nik
zdravstvenih storitev, in priznam, da me
to ne moti, saj sem videla, kako zado-
voljni in hvalezni so bili bolniki, pri
katerih sem se zadrzZala dlje ¢asa, kot bi
se smela. In $e to, poti do njihovega
doma v ta ¢as nisem vstela. Nase delo je
raznoliko, zahtevno, zahteva izjemno
Sirino strokovnega znanja in taksno delo
je zelo tezko izmeriti. Predvsem pa je
tezko ocenjevati pridnost.

Moti in posteno me jezi, ko sli§im
o nedopustnem podaljSevanju ¢akal-
nih dob, za katere naj bi bili »krivi«
tudi zdravniki druzinske medicine,
ker prevec bolnikov napotimo na
obravnavo na sekundarno raven.
Zdravniki druzinske medicine smo
imeli klju¢ do vstopa v zdravstveni
sistem vse do uvedbe urgentnih
centrov, ko so se vrata odprla. Bolniki
sedaj lahko dostopajo do storitev
sekundarne ravni brez obiska osebne-
ga zdravnika. Zavedajo se, da bodo do
preiskav prisli hitreje, ce se bodo ogla-
sili v urgentnem centru. Zdravniki
druzinske medicine potrebujemo za
kakovostno oskrbo svojih bolnikov
diagnosti¢ne preiskave, na te preiska-
ve moramo bolnike napotiti. Bolniki
na te preiskave ¢akajo (nedopustno
dolgo) in v vmesnem casu obiskujejo
osebnega zdravnika. Mi smo tudi tisti,
ki smo najpogosteje delezni kriti¢nih
pripomb (Ceprav nismo nic krivi), kar
je obremenjujoce in zelo stresno.
Kadarkoli govorimo o pretiranem
napotovanju bolnikov, je treba upo-
Stevati, da piSemo tudi napotnice za
diagnosti¢ne preiskave in za kontrol-

ne preglede, na katere narocajo drugi
kolegi specialisti. Te je treba odsteti
od tistih, s katerimi zdravniki druzin-
ske medicine napotujemo bolnike na
specialisti¢ne preglede in druge
obravnave. Sele potem bomo dobili
dejansko, realno $tevilo napotitev.

V informacijski dobi oblikovanje
taksnih napotnic, ki bi omogocale
belezenje in zbiranje podatkov o
namenu napotitve, ne bi smelo
zahtevati veliko ¢asa in sredstev.
Pridnost lahko ocenjujemo le na
podlagi realnih podatkov.

Trenutno je v Sloveniji ve¢ kot 700
referen¢nih ambulant druzinske
medicine. Pri projektu referen¢nih
ambulant sem sodelovala od samega
zaCetka in prav zaradi tega sem tudi
danes, po Sestih letih delovanja velika
zagovornica taksne oblike dela. Zakaj?
Zato, ker so bolniki zadovoljni, diplo-
mirane medicinske sestre jim nameni-
jo ve€ Casa za vsa tista vprasanja, za
katera je zmanjkalo ¢asa pri zdravniku.

Se posebej pa me veseli in sem
ponosna, da nam je uspelo v leto$njem
letu izdati Priro¢nik o integrirani
obravnavi kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, ki smo ga namenili zdravnikom
druzinske medicine in drugim ¢lanom
tima, ki se vkljucujejo v to obravnavo.
Pri pisanju priro¢nika so sodelovali
izkuSeni strokovnjaki s podro¢ja druzin-
ske medicine in javnega zdravja, ki so
znanstvena spoznanja in organizacijske
vidike izvajanja preventive predstavili
na razumljiv nadin, podprt s prakti¢nimi
nasveti za delo. Tako smo dodali $e en
pomemben pripomocek, ki bo prav
gotovo nasel svoje mesto v ambulantah
druzinske medicine. Z izvajanjem
preventivne dejavnosti, ki predstavlja
pomemben segment dela v nasih
ambulantah, pa se uvrs¢amo v sam vrh
v evropskem prostoru. Tudi tak$ne
dosezke bi lahko ocenjevali, ko govori-
mo o pridnosti.

Kakorkoli, vsakdo je rad pohva-
ljen za svoje delo in pridnost. Veliko
pomeni Ze samo, ¢e nekomu povemo,
da smo opazili njegovo delo in trud.
Imenitno je, ¢e to naredimo $e za ¢asa
Zivljenja. Ko bomo odsli, pohval ne
bomo potrebovali.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors‘ licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors’ fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.
Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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