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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 a T
Domus Medica! r

Za veC informacij o Medicinskem
izobrazevalnem centru piSite

Mojci Vretar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)
ali poklicite 01 307 21 91.
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Minilo je dobro leto od zacetka
delovanja Sveta za izobraZevanje
(SIZ) v novi sestavi in kocke se sesta-
vljajo v smiselno celoto. Prej$nji teden
je bil v Uradnem listu RS objavljen
novi pravilnik o specializacijah.
Prenovo pravilnika je povzro¢il lani
poleti sprejet Zakon o zdravniski
sluzbi. Koné¢na razlicica je tudi po
uskladitvah z Ministrstvom za zdravje
RS (MZ) in vladnimi sluzbami ostala
ugodna, ker daje dobra izhodisé¢a in
pravne okvire.

12. aprila je bil objavljen tudi
spomladanski del razpisa specializa-
cij. Stevilo specializantskih mest je
tokrat, kot bo tudi vnaprej, dolo¢il
pet¢lanski odbor pri MZ, v katerem
ima Zdravniska zbornica Slovenije
(ZZS) eno mesto. Podatke za razpis
so posredovali ZZS, nacionalni
koordinatorji specializacij (NK),
Nacionalni institut za javno zdravje
(N1JZ) ter MZ. S sej odbora lahko
sporo¢im, da so bila mnenja koordi-
natorjev v veliki ve¢ini upo$tevana
— pa tudi velika veéina NK se je
odzvala povabilu, da poda mnenje o
Stevilu potrebnih specializantskih
mest.

Na leto bo razpisanih priblizno
450 mest, za priblizno 380 kandida-
tov; mesta bodo glede na $tevilo
kandidatov, ki opravijo strokovni izpit
spomladi in jeseni, priblizno soraz-
merno razdeljena med spomladanski
in jesenski razpis. Uradna tabela
razpisnih mest za spomladanski del je
objavljena. Objavljena pa je tudi
opacificirana tabela predvidenih
razpisnih mest na jesenskem razpisu.
Verjamemo, da bo »razkritje« Stevila
mest na obeh razpisih mladim kole-
gom vsaj malo zmanjsalo njihove
stiske ter negotovosti.

Obenem smo se v odboru dogo-
vorili, da zelimo z novosprejeto
metodologijo tudi v prihodnje obja-
vljati pribliZno konstantno in predvi-
dljivo Stevilo mest za posamezne
stroke, priblizno uravnotezeno med
spomladanskim in jesenskim razpi-
som (60 : 40).

Najpomembnejsa novost novega
pravilnika in razpisa pa je dvotirnost
— obenem razpis za nacionalni nivo
ter za znane izvajalce. Kandidat se
lahko prijavi le na enega. Oba razpisa
imata tako za kandidate kot za usta-
nove dolocene prednosti in pomanj-
Kkljivosti. Poglavitna prednost nacio-
nalnega razpisa z vidika kandidata je
moznost izbire delodajalca po opra-
vljeni specializaciji (zahteva zaposlitve
v javni zdravstveni mreZi v roku treh
mesecev — nihée ne more nikogar
nikamor na silo »odposlati«!).
Obratno, kandidata, ki bo izbran za
ustanovo, je ustanova v roku meseca
dni dolZna zaposliti, torej ima zagoto-
vljeno delovno mesto vsaj za dolZino
trajanja specializacije — a zato ne
more vec izbirati oz. spreminjati
svojega mesta!

Podobno je nacionalni razpis
ugoden za ustanove (ne samo veli-
ke!), ker jim daje moznost, da k sebi
privabijo specialiste (in Ze speciali-
zante!), brez kakr§nihkoli pogojev!
Nasprotno, razpis za znane izvajalce
ustanovam zagotavlja, da se specia-
list mora zaposliti pri njih vsaj za
dobo trajanja specializacije — ugodno
za ustanove, ki tezko pritegnejo
zdravnike.

V SIZ-u verjamemo, da bo dolgo-
ro¢no razmerje med nacionalnim in
razpisom za znane izvajalce v korist
prvega za vse deleZznike prineslo
maksimalne koristi — le iskreno in

Nov razpis specializacij: Na boljsem
tisti, ki imajo kaj ponuditi

pragmati¢no se morajo odlo¢iti med
svobodo izbiranja in lahnim spancem
gotovosti.

Dodatna novost bodo tudi izbirni
kriteriji; razmerja bodo podobna kot
do sedaj (povpreéna ocena iz Studija
(20 %), dosezki (20 %), priporocila
(20 %) in intervju (40 %). A slednja
dva smo posteno prevetrili in Ze na
jesenskem roku prihaja sistematizira-
no, ¢asovno utezeno elektronsko
priporo¢ilo, za katerega verjamemo,
da bo veliko bolje diferenciralo
kolege, ki so si ze med Studijem in
sekundariatom prizadevali za izkusnje
iz doloCene stroke, in jih za to primer-
no nagradilo s tockami! Enako prihaja
prenovljena in objektivizirana metoda
strukturiranih intervjujev, ki bo
tri¢lanski izbirni komisiji bolj verodo-
stojno pomagala najti primernost
kandidata za stroko ter zdravnisko
sluzbo per se — Ze zdaj lahko napove-
mo, da se bodo v strukturiranih
intervjujih sistemati¢no iskale lastno-
sti kandidata, kot so komunikacija,
timsko delo in profesionalizem.
Posamezne stroke bodo lahko dodale
Se njim specifi¢no lastnost.

Po vsem opisanem so sporocila in
vzpodbude specializantom, pa tudi
ustanovam, jasni: na razpisih in
kasneje v iskanju delovnega mesta oz.
zaposlenega bodo daljso potegnili
tisti, ki imajo kaj ponuditi: specialisti/
specializanti znanje, ustanove pa
delovne pogoje.

Med kandidati v izbirnih postop-
kih pa bodo najveé tock dobili tisti, ki
se bodo Ze od vi§jih letnikov fakultete
trudili spoznavati stroko in bodo na
strukturiranem intervjuju pokazali
vi§jo mero zmoznosti komunikacije,
timskega dela in celokupnega profesi-
onalizma.
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 15.000 znakov — Stetje
brez presledkov. V kolikor bi radi v ¢lanku objavili
tudi fotografije, naj bo ¢lanek sorazmerno krajsi —
1000 znakov brez presledkov za vsako objavljeno
fotografijo. Za objavo so primerne digitalne
fotografije, velike vsaj 1500 x 1200 todk, to je
okoli 2 milijona tock. Lo¢ljivost najmanj 300 dpi.
Ce ste élanek napisali po naro¢ilu farmacevtskega
ali drugega podjetja in ¢e v ¢lanku obravnavate
farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate pripisati izjavo o nasprotju interesov.

Porocéila s strokovnih srec¢anj

Dolzina prispevka je omejena na najveé 7.500
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, vtem primeru ima prispevek
lahko najvet 6.500 znakov. Ce gre za srefanja z
mednarodno udelezbo, mora poroéilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

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

Avtorski honorariji

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 vnaprej.

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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Doc. dr. Nada
Rotovnik
Kozjek

Prof. dr. Alojz Than

Kot ustanoviteljico in vodjo ambulante
za klini¢no prehrano na Onkoloskem
institutu bi te najprej vprasal, kako
onkoloski bolnik pride do vas. Je to na
»napotnico« leéecega onkologa ali na
zeljo bolnika, so to vsi onkoloski bolni-
ki ali le posamezne izbrane skupine, in
Ce, kaksni so kriteriji za napotitev?

V ambulanto za klini¢no prehrano na Onkolo-
Skem institutu se lahko naroci vsak bolnik, ki je
prehransko ogrozen ali podhranjen, ne samo
onkoloski. Napoti ga lahko druzinski zdravnik ali
lecedi specialist. Znotraj bolni$nice pa »deluje«
tudi konziliarna napotnica, s katero zdravnik, ki
bolnika zdravi, napoti bolnika na prehransko
obravnavo. Poleg »onkoloske« diagnoze imajo
nasi bolniki tudi $tevilne druge diagnoze, zato
mora biti klini¢éni dietetik in zdravnik ves¢ tudi
prehranskih ukrepov pri drugih bolezenskih
stanjih, predvsem pri odpovedi prebavil. Huda
podhranjenost in moc¢na prizadetost prebavil ob
razli¢nih bolezenskih stanjih ali celo odpoved
prebavil so najpogostejse diagnoze, ki bolnika
privedejo v nase ambulante ali na oddelek.

Vsakdanje hrane verjetno iz stevilnih
razlogov ni dobro naslavljati kot »zdra-
vilo«, saj s tem hitro nastane zmeda, ki
Jjo zlasti dobro izkoristijo oglasevalci.
Kaj je dobrega in kaj slabega pri iska-
nju zdravja v zZivilih?

Slabih Zivil ni, so predvsem slabe prehranske
navade. Kakovost Zivil je v prehrani posameznika
seveda zelo pomembna, a ni glavni cilj prehrane
posameznika. Za posameznika je kljuéno, da
njegova prehrana vsebuje primerno sestavo zivil,
ki pokrijejo njegove energijske in hranilne potre-
be. Govorjenje o »zdravi« hrani tako na splo$no
je lahko tudi skodljivo za zdravje, ¢e posameznik
ne razume, kaj to pomeni. Na primer, znacilni
Zivili, katerih vlogo v prehrani posameznika zelo
slabo razumemo, sta obicajni sladkor in sol.
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Vecina do neke mere razume, da je
vnos enostavnih sladkorjev v vsako-
dnevnem Zivljenju primerno omejiti
do razumne mere za posameznika.
Enako velja za sol. Zal pa zdrava
pamet velikokrat odpove pri prehrani
aktivne populacije, ki jo zaradi zdravja
nagovarjamo k (zdravi) intenzivni
telesni aktivnosti. Zdravstveni u¢inek
vadbe se za¢ne zmanjSevati v tistem
trenutku, ko zaradi neprimerno
razporejenega in velikokrat nezado-
stnega vnosa energijskih substratov
(vedinoma sladkorjev) v telesu za¢ne
nastajati stanje relativnega energij-
skega deficita (RED-sindrom) in
pogosto pridruZene dehidracije zaradi
neustreznega vnosa soli. Tako za¢ne
telesu zmanjkovati energije za delova-
nje bioloskih membran, vzdrZevanje
ionskih gradientov, biosintetske
presnovne procese itd. To sprozi v
organizmu prilagoditveni hormonski
odziv in telo zacne zasilno uporabljati
svoje energetske vire, ki so tudi
funkcionalna tkiva! V neugodnem
hormonskem okolju je regeneracija
po telesnem naporu §ibka in pri
posameznikih, ki nimajo veliko
presnovne rezerve, lahko vadba posta-
ne celo $kodljiva. Se posebej so
ogrozeni otroci in mladostniki, ki se
tako ne razvijejo in ne zrastejo do
svojega bioloskega optimuma. Ta
pojav RED-sindroma neredko opazu-
jem pri zelo ambicioznih mladih
$portnikih. Ogrozeno je njihovo
zdravje, razvoj in seveda ob tem trpijo
tudi $portni (in Solski) rezultati.
Njegova pogosta zrtev so tudi rekrea-
tivei, ki si namesto zdravja tako
pridobijo poskodbe.

Ceprav Zivilom samim po sebi
ni umestno pripisovati zdra-
vilnih lastnosti, pa je po drugi
strani ADA (American Dietetic
Association) leta 1994 oprede-
lila pojem medicinske pre-
hranske terapije (medical
nutrition therapy) in postop-
kov, ki spadajo zraven.

Izraz medicinska prehranska
terapija v smernicah Evropskega
zdruzenja za klini¢no prehrano in

presnovo (ESPEN) iz leta 2017 opre-
deljuje uporabo oralnih prehranskih
dodatkov (OPD), enteralne prehrane
(EP) in parenteralne prehrane (PP).
Izraz prehranska terapija je
nekoliko $irsi in se glede na strokov-
no terminologijo nanasa na nadin,
kako zagotovimo hranila za zdravlje-
nje stanj, ki so povezana s prehran-
skimi problemi. Prehransko terapijo
tako lahko zagotovimo oralno z
ustrezno prilagojeno prehrano in/ali
medicinsko prehransko terapijo
(OPD, EP). V prehransko terapijo
takrat, kadar ne moremo pokriti
posameznikovih energijskih in
hranilnih potreb z normalno hrano in
oralno medicinsko prehrano, dodamo
tudi parenteralni vnos hranil. Indika-
cijo pa lahko postavimo le na podlagi
prehranskega pregleda. Zato je ob
uporabi izrazov medicinska prehrana
in prehranska terapija klju¢no, da se
zavedamo, da je podlaga za izvajanje
prehranske terapije strokovno opre-
deljen proces prehranske obravnave,
s katerim diagnosticiramo prehran-
sko in/ali presnovno stanje glede na
dogovorjene oblike motenj prehranje-
nosti. Ko se odlo¢imo za prehransko
terapijo, jo moramo nadzorovati in
prilagajati, tako kot vsako drugo
medicinsko terapijo. Ce tega ne
pocnemo, to ni terapevtski postopek.

Katera so glavna zdruzZenja, ki
utirjajo postopke prehranske
terapije in klini¢ne prehrane
prinas?

V Sloveniji se s klini¢no prehrano
na nekaterih podrocjih ukvarjajo ze
dolgo. Na primer v pediatriji. Pred
leti, natanéneje leta 2003, smo
ustanovili Slovensko zdruZenje za
klini¢éno prehrano (SZKP), ki tesno
sodeluje z ESPEN. V njem imamo tudi
svojega predstavnika. ESPEN ima
vzpostavljen sistem izobraZevanja na
tem podrodju in v Sloveniji preko
SZKP vpeljujemo tudi njihove izobra-
Zevalne vsebine. Imamo vedno veé
uditeljev klini¢ne prehrane. Pred leti
je Taja Jordan, dr. med., kot prva
slovenska zdravnica opravila medna-
rodni izpit iz klini¢ne prehrane pri

ESPEN. Ob tem moram $e poudariti,
da pri izobraZevanju na podrodju
Kklini¢ne prehrane vedno bolj sodelu-
jemo z Medicinsko fakulteto v Ljub-
ljani, zlasti patofiziologi: prof. Mar-
Sem, doc. Pirkmajerjem in prof.
Grubicem.

Onkologija je zaradi posebne
narave rakaste bolezni razvila
zelo kompleksne statisti¢ne
metode, ki ocenjujejo dolgo-
rocéne uéinke posameznih
zdravil in terapevtskih po-
stopkov. Pri vsej tej statistiki
Jje verjetno tudi natan¢no
ocenjen vpliv prehranskih
intervencij?

Ze dolgo vemo, da je podhranje-
nost pri rakastih bolnikih zelo resen
problem. Njena prevalenca se giblje
od 30 do 80 %, odvisno od vrste raka
in njegove terapije. Bolnik, ki izgubi
10 % telesne mase, ima pri enakem
rakastem obolenju slabsi izhod
zdravljenja kot njegov sobolnik, ki ni
izgubil telesne mase. To velja tudi za
debele bolnike. Martin je s sodelavci
leta 2015 v Journal of Clinical Onco-
logy na osnovi velike mednarodne
raziskave predstavil dva klju¢na
prehranska diagnosti¢na kriterija za
oceno prezivetja. Z uporabo indeksa
telesne mase (ITM) in stopnjo izgube
telesne mase ter njunega vpliva na
prezivetje lahko ocenimo klini¢ni
izhod zdravljenja bolnika. Prikazali so
5-stopenjsko lestvico, iz katere
razberemo, da je pri nizjem ITM
prezivetje krajse in obratno, pri
visjem ITM je tveganje krajSega
prezivetja nizje. Se bolj natanéno
napovedno mo¢ za kliniéni izhod
zdravljenja ima merjenje posameznih
telesnih mas.

Kadar pa govorimo o ¢asu, se
moramo zavedati, da zdravega pravi-
loma pokoplje Ze dober mesec popol-
nega stradanja. Pri bolniku, pri
katerem je zaradi nezadostnega vnosa
hrane pospesen razvoj kaheksije in
slabsa tudi u¢inkovitost protirakave
terapije, ki ima tudi ve¢ sopojavov, pa
se posledice podhranjenosti pojavijo
Se hitreje.
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Kateri so glavni parametri in
orodja, ki jih spremljate pri
prehranski terapiji onkolo-
$kih bolnikov in s katerimi
merite ucinke terapije?

Pri vseh prehransko ogrozenih ali
podhranjenih bolnikih izvedemo
oceno prehranskega stanja, ki je
diagnosti¢ni postopek in daje osnovo
za nacrtovanje prehranske terapije.
Ocena prehranskega stanja je del
Kklini¢ne obravnave in obsega klasi¢ne
postopke medicinske obravnave
bolnika: anamnezo, prehransko
anamnezo, klini¢ni pregled in razli¢ne
meritve (laboratorijske meritve,
meritev sestave telesa, funkcionalne
meritve). Kljuéne informacije, ki jih
mora vkljucevati ocena prehranskega
stanja, so telesna masa, predvsem
izguba telesna mase na primer v
zadnjih 3 ali 6 mesecih, telesna
sestava, ki jo v ambulanti ali ob
bolnikovi postelji izmerimo z metodo
bioimpedance, bolnikov vnos energije
in posameznih hranil z analizo pre-
hranskega dnevnika, bolnikovo
funkcionalno stanje (lahko z ro¢no
dinamometrijo ali drugimi funkcio-
nalnimi testi) in doloéeni biokemi¢ni
kazalniki, ki jih pridobimo z laborato-
rijskimi preiskavami krvi. Vse para-
metre ocenimo na prvem pregledu in
predstavljajo izhodisce za postavitev
prehranske in presnovne diagnoze
bolnikovega stanja. Nato jih glede na
bolnikovo klini¢no stanje periodi¢no
ponavljamo, da lahko spremljamo
spremembe v bolnikovem prehran-
skem stanju in s tem ocenimo ucinek
prehranske terapije. Se posebej smo
pri uvedbi prehranske terapije pozor-
ni na simptome in znake sindroma
vnovi¢nega hranjenja, tako klini¢ne
kot laboratorijske, ki so lahko smrtno
nevarni.

Od mnogih onkologov sem ze
slisal, da se brez predhodne
prehranske ureditve bolnika
marsikaterih terapij pri paci-
entu sploh ne bi upali lotiti,
ker bi bilo tveganje za slab
izhod preveliko. Verjetno gre

za kirurske posege, obseZnejse
radioterapije?

Prehranska podpora bolnika je
pomembna za vsa podroc¢ja onkolo-
Skega zdravljenja. Pred kirursko in
drugo protirakavo terapijo nam
diagnoza bolnikovega prehranskega
in presnovnega stanja predstavlja
oceno njegove funkcionalne rezerve in
moznih zapletov. Z meritvijo kazalcev,
kot je fazni kot, lahko glede na rezul-
tate raziskav (pri nekaterih smo
sodelovali tudi mi) predvidimo, ali
bolnik pred zdravljenjem potrebuje na
primer pripravo na terapijo, ali pa
onkologu pomagamo pri odloéitvi za
vrsto terapije. Predoperativni pregledi
bolnikov, ki bodo imeli vedje operacije
v abdomnu ali so pred predvideno
operacijo prehransko ogrozeni ali celo
Ze podhranjeni, so na Onkoloskem
institutu Ze vsakdanja klini¢na praksa
in na tem podroc¢ju uporabljamo
kirurska priporocila ESPEN za pripra-
vo bolnikov za velike kirurske posege.
Prav tako so pacienti pogosto Ze pred
zatetkom zdravljenja z obsevanjem
vkljuéeni v prehransko obravnavo, ki
se nadaljuje tudi med zdravljenjem in
$e doloceno obdobje po njem.

Ob tem se trudimo, da bi izboljsali
Kklini¢no prakso, in uvajamo metode,
ki ne izboljsujejo samo nasega dela na
podrodju klini¢ne prehrane, temvec
lahko ponudijo onkologom poleg
ocene prehranskega stanja tudi
dodatno podporo pri nacértovanju
specifiénega zdravljenja s kamoterapi-
jo. Danes namre¢ Ze dobro vemo, da
je za uspes$no nacrtovanje kemotera-
pevtskega zdravljenja pomembno
dobro stanje funkcionalnih tkiv in da
je za nacrtovanje specificnega zdrav-
ljenja potrebno poznavanje funkcio-
nalne mase telesa. Zato nacrtujemo
uvedbo meritev sestave telesa z
aparatom za merjenje sestave telesa z
metodo dvojne absorpcijske denzito-
metrije, DXA (dual energy x-ray
absorptiometry). Tovrstna meritev
predstavlja zlati standard metod za
merjenje sestave telesa. V praksi se na
Siroko uporablja za merjenje kostne
gostote, z dodatno ra¢unalnisko

podporo pa se lahko uporablja za
merjenje sestave telesa po posame-
znih podrocjih telesa.

Poseben problem klini¢éne
prehrane so starostnikiin s
starostjo povezane bolezni. In
Se kompleksnejsi problem, ko
starostnik dobi onkolosko
bolezen. Gerontoonkologija je
kompleksno medicinsko po-
drodje, kjer se morajo nacelne
statistike uspehov posame-
znih terapij soodati z izrazitej-
Simi stranskimi uéinki pri
homeostatsko krhkem orga-
nizmu. Klini¢na prehrana v
takih primerih verjetno posta-
ne izjemno pomembna?

Zelo. Starostnikova presnovna
rezerva je zozena, homeoretski proce-
si ob zdravljenju pogosto Ze presegajo
moznosti homeostatskega prilagaja-
nja starostnika. Zato predstavlja
presnovna podpora s terapevtsko
naravnano prehransko strategijo
pogosto tisto tocko, ki pri starostniku
odloca, ali bo prenesel zdravljenje ali
ne. Starostniki imajo tudi nekoliko
spremenjene potrebe po posameznih
hranilih, zaradi anabolne rezistence
potrebujejo predvsem visji vnos
beljakovin. Ob tem je neredko priza-
deta tudi funkcija prebavil, kar $e
dodatno oteZuje zadosten vnos hrane.
Ker je ravno staranje prebavil moc¢an
dejavnik anabolne rezistence, se pri
starostnikih pogosteje kot pri mlajsih
bolnikih odlo¢amo za prehoden
parenteralni vnos hranil.

Junasko podrodje klini¢ne
prehrane je gotovo totalna
parenteralna prehrana (TPN),
ki omogocéa prezZivetje ob
izkljuénem prehranjevanju »v
zilo«, navadno zaradi odsot-
nosti ali nezmoznosti ¢érevesne
Junkecije. Kako se to dosezZe in
v kaksnih primerih je to smi-
selno?

Vnos hranil parenteralno predsta-
vlja terapijo odpovedi prebavil. Kadar
je dokon¢na, govorimo o odpovedi
prebavil tipa 3. Prehranska terapija,
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tako kot druge nadomestne terapije
odpovedi organov, resuje Zivljenje.
Bolniki z odpovedjo prebavil, ki je
posledica razliénih »benignih« bole-
zenskih stanj ali pa zdravljenja raka-
ste bolezni, lahko Zivijo dokaj normal-
no in dolgo Zivljenje. Pri nas smo
zaceli izvajati parenteralno terapijo na
domu pri bolnici z odpovedjo prebavil
zaradi postradiacijskega enteritisa
leta 2007. Ta bolnica $e vedno dobro
Zivi. Sama sebi pravi, da je »samohra-
nilka«. V 11 letih se je stevilo teh
bolnikov, ki jih obravnavamo pri nas,
moc¢no povecalo. Do sedaj smo s to
terapijo zdravili ve¢ kot 200 bolnikov,
trenutno imamo na parenteralni
prehrani na domu 78 bolnikov.

Vodenje terapije bolnikov z
odpovedjo prebavil ni lahek posel.
Zahteva dobro organiziranje multidi-
sciplinarnega tima, v katerem vsak
prevzema dokaj zahtevno vlogo. Je pa
res, da je najtezje bolnikom. Prehrana
ni samo nekaj, kar nam omogoca golo
preZivetje. Je veliko vec. Je tudi vir
veselja, nam nudi tolazbo in izboljSuje
socialne stike. Bolniki z odpovedjo
prebavil so tako prikrajsani za po-
membne stvari v Zivljenju in véasih, Se
posebej, ¢e jim zauZitje hrane povzro-
¢a dodatne teZave, se s tem tezko
soocajo.

Foto: Miha Fras

Prehranjevanje je vsakdanja
potreba in bolezni, pri katerih
prehranjevanje postane tudi
velik dejavnik zdravja ali
bolezni, je veliko. Zato mora
biti v zdravstvenem sistemu
zelo jasno, kaj od prehranske
diagnostike do svetovanja in
terapije se opravi na primar-
ni, sekundarni in terciarni
ravni. Kako uéinkovito je to
urejeno pri nas — vzemiva
primer tako pogostih bolezni,
kot so diabetes, sr¢éno-zilna
bolezen in rak?

Klini¢na prehrana bolnikov s
kroni¢nimi obolenji predstavlja po
modelu, ki so ga vpeljali Italijani,
neke vrste vzporedno terapevtsko pot.
Zdravljenje kroni¢nih bolezni je bolj
udinkovito, ¢e je bolnik z ustrezno
prehransko strategijo dobro presnov-
no podprt. To je dejstvo. Tako kot je
dejstvo, da z »dieto« ne moremo
nadomestiti terapevtskega pristopa na
podrodju prehrane. Ker je vecina
prehranskih problemov bolnikov
»doma« na primarni ravni zdravstve-
nega sistema, je smiselno, da bi se ti
reSevali po modelu klini¢ne poti, ki bi
bil usklajen s klini¢no potjo prehran-
ske obravnave na sekundarni in
terciarni ravni. Kako naj bi bila ta

Kklini¢na pot na vseh ravneh zdrav-
stvenega sistema videti, ze kar dobro
vemo. Njena osnovna avtorica na
primarni ravni je dr. Milena Blaz
Kovaé, dr. med., ki je tudi aktualna
predsednica SZKP. Pri izdelavi klini¢-
ne poti smo si pomagali z angleskim
znanjem in izku$njami. Ta klini¢na
pot je primerna za ugotavljanje
prehranske ogroZenosti in osnovno
prehransko obravnavo pri vseh
skupinah kroni¢nih bolnikov na
primarni ravni, tudi debelih, in je
usklajena s klini¢no potjo, ki jo
uporabljamo pri rakastih bolnikih na
Onkoloskem institutu. Oboje — znanje
klini¢ne prehrane in kadrovske
moznosti zaposlovanja dietetikov — pa
je e zelo moéno podhranjeno in
verjetno bo preteklo Se kar nekaj
vode, da bomo ta sicer enostaven in
zelo smiseln ukrep, ki bo moéno
izboljsal obravnavo kroniénih bolni-
kov, uspeli uvesti na raven primarne-
ga zdravstvenega varstva. Zaenkrat
bolniki e na veliko begajo v roke
raznih oglasevalcev »zdrave« hrane,
diet in »oéiS¢evanj« ter uporabljajo
$tevilna nesmiselna prehranska
dopolnila.

Ker se znanja klini¢ne prehrane
vpletajo v terapevtske ukrepe Stevil-
nih klini¢nih strok, je smiselno
izobraZevanje v smeri subspecialisti¢-
nih znanj. Ta izobrazevanja ze poteka-
jo, ravnokar smo zakljucili Solanje v
prvih treh modulih klini¢ne prehrane,
ki predstavljajo zakljuceno celoto.
Solanje smo v SZKP organizirali v
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje
RS in si ga Zelimo kmalu nadgraditi v
podiplomski studij.

Ker delo na podro¢ju klini¢ne
prehrane poteka multidisciplinarno,
se v izobraZzevanja vkljucujejo tudi
drugi zdravstveni poklici. Zelo po-
membno je namre¢, da vsi, ki delamo
na tem podroéju, obvladamo osnovno
strokovno terminologijo, poznamo
proces prehranske obravnave in tako
pri prehranski oskrbi bolnika upora-
bljamo isti strokovni jezik. Le na ta
nacin se lahko dejavnost klini¢ne
prehrane vkljucuje v medicinsko
obravnavo bolnika.



Objavljeni razpisi
specializacij

Zdravniska zbornica Sloveni-
jeje 12, aprila 2018 na spletni

strani zbornice objavila razpisa
specializacij za zdravnike (za

posamezne izvajalce, za obmodje

celotne drzave in z znanim plaéni-

kom) in razpisa specializacij s

podrocja dentalne medicine (za

posamezne izvajalce, za obmodje
celotne drzave in z znanim plaéni-
kom).

Bistvene novosti so:

1. za prijavo na razpis je potreben
opravljen strokovni izpit (2/3
opravljenega pripravnistva ne
zadostujeta ved);

2. za prijavo na razpis ni potreben
predhodni usmerjeni zdravniski
pregled za delovno mesto
specializanta (izbrani kandidat bo
to uredil s svojim delodajalcem
pred nastopom zaposlitve);

3. spremenjena so izbirna merila
pod poglavjem IV. Merila za izbiro
— NEOBVEZNA DOKAZILA;

4. mnenj mentorjev $e ni treba
predloziti na predpisanem obraz-
cu.

Pomembni datumi so:

— zadnji dan za oddajo vloge —
3. maj 2018;

— odpiranje vlog — 7. maj 2018;

— rok za prenos vlog — 11. maj 2018;

— objava koné¢nega stanja prispelih
vlog — 14. maj 2018.

Pravilnik o
specializacijah v UL

V Uradnem listu RS je bil 4. aprila
2018 objavljen na 92. skups¢ini
zbornice sprejet Pravilnik o vrstah,
vsebini, poteku in trajanju specializa-
cij zdravnikov (https://www.uradni-
-list.si/_pdf/2018/Ur/u2018022.
pdf).

O delu razsodiséa in
disciplinski
odgovornosti

Med zborni¢nimi pravnimi akti
sta na spletni strani zbornice azurira-
na in od marca dostopna dva na
skupscini dopolnjena pravilnika:
Pravilnik o organizaciji in delu razso-
disc¢a Zdravniske zbornice Slovenije
(velja od 23. 3. 2018) in Pravilnik o
disciplinski odgovornosti ¢lanov
Zdravniske zbornice Slovenije in o
postopku pred Razsodi$¢em Zdravni-
ke zbornice Slovenije (velja od 24. 3.
2018). https://www.zdravniskazbor-
nica.si/zbornica-za-vas/pravni-akti

| Posvet o cepljenju

Vec kot 270 udelezencev — medicin-
skih sester in zdravnikov — se je v
Cetrtek, 5. aprila 2018, udelezilo stro-
kovnega sre¢anja z okroglo mizo:
Cepljenje proti nalezljivim boleznim —
imamo zdravstveni delavci zares dovolj
informacij?, ki je potekalo v Modri
dvorani Zdravniske zbornice Slovenije.

Gre za zelo pomemben izobraze-
valni dogodek, ki sta ga, kot je v
uvodu poudarila dr. Zdenka Cebasek
- Travnik, pripravili sestrski organiza-
ciji: Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Zbornica — Zveza) in Zdravniska
zbornica Slovenije.

Izpostavila je pomembnost tega,
da se na tovrstnem posvetu prvic¢
srecujejo vsi zdravstveni delavei, ki
sodelujejo pri obravnavi pacientov, in
da je prav to sodelovanje izjemno
pomembno za izbolj$anje stopnje
precepljenosti populacije. Napovedala
je, da bo dogodek jeseni ponovljen, saj
je zanimanje za te vsebine izjemno
veliko, in da bodo v pravilnik o licen-
cah v bodoce med obvezna izobraze-
vanja dodane tudi vsebine o cepljenju.

Na kratko iz dela zbornice

Srecanje zbornic
v Podgorici

V Podgorici je v organizaciji
Zdravnigke zbornice Crne gore 30. in
31. marca potekal prvi skupni sesta-
nek predsednikov zdravniskih
zbornic regije in drzav nekdanje
Jugoslavije. Udelezilo se ga je 16
predsednikov, podpredsednikov in
¢lanov teles zbornic. Iz Slovenije sta
se srec¢anja udelezila predsednica dr.
Zdenka Cebasek - Travnik in gene-
ralni sekretar zbornice doktor Iztok
Kos, dr. med. Kljuéne teme pogovo-
rov so bile: profesionalni poloZaj
zdravnika, vloga zbornice v sistemu
zdravstvene za$cite, socialno-eko-
nomski poloZaj zdravnikov in odha-
janje zdravnikov iz javne zdravstvene
mreze.

Siritev dostopnosti
E-lista

V ludi optimizacije dela in Zelje
po ¢im lazji dostopnosti do azurira-
nih podatkov o specializantih in
kroZenjih smo v E-listu omogodili
dostop za vse udelezence v tem
procesu: delodajalce — dostop do
potrebnih podatkov za sklepanje
pogodb o zaposlitvi in razporejanju
specializantov na kroZzenje — NOVO,
ustanove kroZenj, glavne mentorje,
neposredne mentorje, koordinator-
je, nadzornike kakovosti in speciali-
zante.

Ker je sedaj omogocen dostop
vsem udeleZencem s prilagojenimi
pogledi in vsebino podatkov, je
zbornica s 1. 4. 2018 prenehala
posiljati dopise o spremembah kro-
Zenj.

Za vstop v E-list z vlogo »deloda-
jalec« potrebujete geslo (enako je
geslu za vlogo »ustanova«). V kolikor
ga $Se nimate, se obrnite na e-naslov:
podpora@zzs-mcs.si.

Vstop v E-list je na povezavi:
https://www.zdravniskazbornica.si/
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| Humanitarna akcija za nakup vozickov

Humanitarna organizacija DrZzavljani sveta je
zacela humanitarno akcijo Otrokom sveta, ki je
namenjena zbiranju denarnih sredstev za nakup
otroskih vozickov za otroke v begunskih centrih

na otoku Lezbos. Organizira jo zobozdravnik
Jure Poglajen, ki vas vabi, da se vkljucite v akci-
Jjo. Kontaktirate ga lahko po e-posti: otrokom.sveta@
gmail.com ali po telefonu 041 717 875.

Kampanji se lahko pridruzi vsakdo — s finan¢nim

prispevkom po lastnih zmoznostih:

— znakazilom na bané¢ni ra¢un Drustva UP-ornik,
Ruska cesta 11, 2000 Maribor,
IBAN SI56 6100 0001 3621 087, referenca: SI99 in
obveznim opisom namena: Otrokom sveta;

— zdonacijo 5 evrov z SMS-om na $tevilko 1919 in z
besedilom: UPORNIK5;

— znakupom vstopnic za dobrodelni koncert.

Dobrodelni koncert kot osrednji dogodek kampanje
bo predvidoma 4. maja 2018 zvecéer v Mariboru. Dogo-
dek pripravljamo v sodelovanju z Borisom Krabonjo iz
Drustva UP-ornik.

Akcijo podpira tudi Zdravniska zbornica Slovenije na
nacin, da o njej obvesca vse ¢lane zbornice in bo majski

54 dodatnih timov

druzinske medicine

in pediatrije

Zavod za zdravstveno zavarovanje

Slovenije (ZZZS) je konec marca
objavil razpis za sklepanje novih
pogodb z izvajalci zdravstvenih
storitev. Pomembna novost je, da
bodo letos financirali 54 dodatnih
timov druzinske medicine in pediatri-
je. S tem Zelijo okrepiti ti mo¢no
podhranjeni podrogji. Ce bi recimo v
zdravstveni dom prisel nov, dodaten
zdravnik druzinske medicine ali
pediatrije, bi se lahko zavod potegoval
za financiranje tega tima. Prav tako
velja za nove koncesionarje.

Potrjen finanéni nacrt
za 2018

Skups¢ina Zdravniske zbornice
Slovenije je 22. marca 2018 na 92. redni
letni seji sprejela financéno porodcilo in

porodilo skrbstvenega sklada za leto
2017. Prav tako je bil sprejet finan¢ni
nacrt za leto 2018 in potrjen dopolnjen
pravilnik o specializacijah, saj je pred
vrati spomladanski razpis specializacij.
Po novem je med temeljne specializaci-
je dodana specializacija iz alergologije
in klini¢ne imunologije. Sprejeta sta
bila tudi prenovljen pravilnik o disci-
plinski odgovornosti ¢lanov zbornice in
pravilnik o postopku pred zborni¢nim
razsodisc¢em.

| Ministrica, resSite nas!

»Sistem poka po §ivih. Ministrica,
usedite se v ¢akalnici in tistih nekaj
ur, kolikor se povpre¢no ¢aka na
zdravstveno obravnavo, namenite
razmisleku.« Tako je v kolumni za
Vecer ministrico pozval mladi zdrav-
nik Andrej Hohnec.

Jasno in ostro je zapisal Se:
»Zdravstveni sistem, kot ga ustvarjajo
politike zadnjih let, onemogoc¢a mlade

koncert zdravniskega orkestra Camerata Medica prav
tako namenjen podpori akcije.

zdravnike, ki Zelimo delati v skladu z
najbolj$imi dosezki zdravniske stroke.
Sili nas v doktrinarno nestrokovne,
nelegalne in neeti¢ne kompromise
med moznim in izvedljivim, vse za
dobrobit bolnikov. Ubija ambicije
postati dober, ve¢ kot dober, ubija
ambicije po ve¢ kot samo hoditi v
sluzbo, postati vrhunski. Iz nas dela
morilce. Ubijanje danasnjih mladih
zdravnikov pa neizogibno vodi v
nepotrebno umiranje vseh nas,
sedanjih in bodo¢ih bolnikov. «
Celotna kolumna je dostopna na:
https://www.vecer.com/ministrica-
-resite-nas-6429102

Alkohol vzrok
prometnih nesreé¢

Odbor za osnovno zdravstvo
Zdravniske zbornice Slovenije je na
svoji 13. seji, ki je bila 15. marca 2018,
kot osrednjo temo obravnaval zelo
pomembno problematiko — alkohol



kot primarni vzrok za nastanek pro-
metnih nesrec. Na seji je kot vabljeni
strokovnjak sodeloval Robert Staba,
predsednik Zavoda Varna pot, ki
se je po seji Zdravniski zbornici
Slovenije zahvalil in poudaril: »Raz-
prava, ki ste jo organizirali s Sirokim
spektrom razli¢nih deleznikov, je
pokazala, da se lahko s strpnim,
spostljivim, strokovnim in argumenti-
ranim pogledom ter pristopi osvetlijo
izzivi in re$itve, ki so pred nami kot
celotno druzbo na tem podrodju.«

Nujna medicinska
stanja v
zobozdravstveni
ambulanti

V soboto, 17. marca, je v Modri
dvorani Domus Medica potekalo
izobrazevanje Nujna medicinska
stanja v zobozdravstveni ambulanti.
Okoli 280 udeleZencev je v povsem
polni Modri dvorani sliSalo predava-
nja strokovnjakov za nujna medinska

stanja o: uporabi antibiotikov v
stomatologiji, obravnavi rizi¢nega
(kuznega) pacienta, lokalni anesteziji
in anafilakti¢ni reakciji, antikoagula-
cijskem zdravljenju in posegih v
stomatologiji, nujnih stanjih, poveza-
nih s kardiovaskularnim sistemom,
ter zdravilih in opremi za uporabo pri
nujnih stanjih.

Poudarek je bil na predstavitvi
konkretnih primerov iz prakse in
udeleZenci so program ocenili kot
odlicen.

Zobozdravniska
zbornica

21. marca 2018 je bil v klubu
Domus Medica klubski pogovorni
vecer o pripravah na samostojno
zobozdravnisko zbornico. Pogo-
vorni vecer je vodila predsednica dr.
Zdenka Cebasek - Travnik, njena
sogovornika pa sta bila Stane Marn,
dr. dent. med., ki podpira ustanovi-
tev samostojne zobozdravniske zborni-
ce, in Leon Herman, dr. dent.

med., ki je v svojem nastopu izrazil
tudi Stevilne pomisleke.

Doktorja Leona Hermana je
zanimalo, kateri so tisti projekti, ki jih
zobozdravniki znotraj zbornice niso
mogli uresniciti. Odzval pa se je tudi
na postopek priprave in izvajanja
ankete med zobozdravniki o stalis¢u
do samostojnosti. Menil je, da bi bilo
pred izvedbo take ankete treba jasno
objaviti konkretne argumente za in
proti, saj bi se ¢lanstvo Sele na podlagi
tega lahko tehtno odlocalo.

Doktor Stane Marn pa je poudaril,
da tisti, ki podpirajo samostojno
zobozdravnisko zbornico, vidijo pri
tem same prednosti na vseh ravneh. V
razpravi se je pokazalo, da so stalisca
zagovornikov in nasprotnikov precej
razli¢na. Izrazeni so bili tudi Stevilni
pozivi proti samostojni zbornici ali
kot je na koncu poudaril dr. Rok
Kosem: »Poziv k treznosti je vedno na
mestu.« Posnetku celotnega pogovora
lahko prisluhnete na: https://www.
youtube.com/watch?v=Z0oFN7ZgPR7
Y&feature=youtu.be

| Dragi in spostovani kolegi,

verjamemo, da se vsi Se vedno jasno spomnite razlogov,
zaradi katerih ste se odlocili za Studij medicine.

Biti zdravnik je po mojem mnenju nacin Zivljenja, ne
samo poklic.

Vsi si Zelimo, da bi svoje bolnike lahko obravnavali
strokovno, kakovostno, prijazno in varno.

In prav varnost na delovnem mestu je osnovni pogoj
za delo z bolniki.

V zadnjih letih se je sistem vrednot v nasi druzbi
precej spremenil. V desetletju sta dva nasa kolega umrla
pod rokami pacientov, na svojem delovnem mestu.
Kolega Marin Pecnik je v raziskavi za specialisti¢no
nalogo ugotovil, da so najpogostejsi vzroki za izbruh
nasilja pri bolniku nepredpis Zelenega zdravila, neupravi-
¢ena zahteva po bolniskem dopustu ali pa po napotnici.

Zdravniki so bili najpogosteje izpostavljeni groznjam,
zalitvam in izsiljevanju.

Zdravniki redko poro¢amo o nasilju bolnikov in
svojcev, in Se redkeje iSéemo pomoc; tako kazejo podatki
tujih in domacih raziskav.

Izkazuje se, da pri zagotavljanju varnih pogojev za
delo ne moremo rac¢unati na zunanjo pomoc. Zato smo na

Zdravniski zbornici Slovenije ustanovili multidisciplinar-
no komisijo za preprecevanje nasilja nad zdravniki.

Nasi nacrti so ambiciozni: radi bi sestavili smernice
za varno delo, naértujemo in Ze izvajamo stalno anoni-
mno telefonsko pomoc¢ zdravnikom — zZrtvam nasilja,
oblikovati Zelimo izobraZevanje glede na potrebe in Zelje
zdravnikov.

Zato smo se odloéili za anketo, s katero bomo dobili
najboljse podatke za nadaljnje aktivnosti in usmeritev za
¢im bolj ciljano izobraZevanje.

Prosimo vas, da nekaj minut svojega dragocenega
¢asa posvetite odgovorom na vprasalnik, ki ste ga prejeli
po elektronski posti 13. aprila 2018.

Clani skupine smo v poskusni raziskavi za izpolnjeva-
nje ankete porabili od 6 do 7 minut.

S svojimi odgovori nam boste bistveno pomagali pri
poslanstvu, ki smo si ga zadali: napraviti zdravstvene
ustanove varne in mirne, kakrsne naj bi bile.

Hvala vam Ze vnaprej.
Za delovno skupino
Nena Kopcavar Gucek



Forum KZO: Akutni problemi
zdravstvenega sistema z vidika
zdravnikov

Na Forumu Koordinacije zdrav-
niskih organizacij, ki je bil 12. aprila
in se ga je udelezilo preko 50 pred-
stavnikov politi¢nih strank, institucij
v zdravstvu in medijev, smo vse §tiri
zdravniSke organizacije izpostavile
akutne probleme zdravstvenega
sistema z vidika zdravnikov. Opozorili
smo na problematiko zdravstvene
reforme, ki je prinesla vrsto nega-
tivnih posledic, med njimi daljse
c¢akalne dobe, ki spodbujajo

nasilje nad zdravniki. Politiko smo
pozvali k ukrepanju za izboljsanje
zdravstvenega sistema in veé
vlaganj v dotrajano zdravstveno
infrastrukturo. Najtezje bolni
bolniki se namre¢ zdravijo v objektih
iz ¢asa avstro-ogrske monarhije (npr.
infekcijska klinika, gastroenterologi-
ja). Ponovno je bilo veckrat slisati tudi
pozive k ukinitvi koncesij in
postavitvi jasnih pravil za samo-
stojno opravljanje zdravstvene

dejavnosti, kar je temelj, da bomo
kot pacienti v bodoée resni¢no imeli
izbiro.

Dr. Zdenka Cebasek - Trav-
nik, predsednica ZZS, je pred prihaja-
jo¢imi parlamentarnimi volitvami
ponovno poudarila: »Vsi zdravstveni
sistemi, ki so usmerjeni v resni¢no
skrb in kakovostno zdravljenje paci-
entov, pri uvajanju sprememb uposte-
vajo mnenja zdravnikov in zobozdrav-
nikov.«

Dosezki UKC Ljubljana navdusili
zdravnike iz Melbourna

3. aprila 2018 je Zdravniska
zbornica Slovenije v sodelovanju z
Univerzitetnim klini¢nim centrom
Ljubljana in Medicinsko fakulteto v
Veliki predavalnici 1 UKC Ljubljana
pripravila srecanje slovenskih in
avstralskih zdravnikov. Avstralski
gosti, ki so se v Ljubljani mudili v
okviru evropske turneje zdravniskega
simfoni¢nega orkestra Corpus Medi-
corum, so bili navdu$eni nad vrhun-

skimi dosezki zdravnikov iz UKC
Ljubljana.

Predstavljena so jim bila predava-
nja: Inovativne nove genomske
tehnologije za diagnostiko redkih
bolezni: prof. dr. Borut Peterlin,
dr. med., Dosezki Centra za tran-
splantacijsko dejavnost UKC Ljub-
ljana: dr. Ivan KneZevié, dr.
med., Sodobne tehnike rekonstrukei-
je dojk: prof. dr. Uros Ahéan, dr.

med., Presaditev umetne roZenice;
inovativen operativni poseg — implan-
tacija umetne Sarenice: prim. mag.
Vladimir Pfeifer, dr. med., ECMO
po srénem zastoju: prof. dr. Marko
Noé, dr. med., Closed-Loop Insulin
Delivery and Time-in-Range: prof.
dr. Tadej Battelino, dr. med., in
Slovenski model zdravljenja hepatiti-
sa C: prof. dr. Mojca Matici¢, dr.
med.



27. marca 2018 ob 19. uri sta bili

gostji klubskega koncertnega vecera v

Domus Medica priznani in mednaro-

dno uveljavljeni glasbenici, violinistka

Anja Bukovec in violoncelistka Petra
Gacnik Greblo.

Vecé kot 100 udelezencev je v
polni dvorani pasaze uzivalo ob
izvajanju skladb L. van Beethovna,
J. Halvorsena in M. Ravela. PozZeli

Anja Bukovec in
Petra Greblo
navdusili obc¢instvo

sta bucen aplavz.
Na koncu pa sta
glasbenici obéinstvu
pripravili Se prese-
necéenje. Na koncer-
tnem odru se jima
je pridruzil

Duo harmonik.
Publika je bila
navduSena.

Prav tako so tudi gostje iz Avstra-
lije pripravili §tiri odli¢na predavanja:
Najsodobnejsi pristopi pri zdravljenju
pljunega raka, Inovativni pristopi pri
kirurskih boleznih dojenckov, Inten-
zivna terapija pri novorojenckih in
Sodobna nevrokirurgija v Alfred
Hospital Melbourne. Med drugim so
udelezenci lahko slisali, da bodo v
leto$njem letu kot prvi na svetu zaceli
s testiranjem posebne naprave (¢ipa),
s ¢imer se nadejajo, da bi slepim
omogo¢ili (ra¢unalniski) vid.

O novostih pri varstvu osebnih podatkov -

seminar in anketa

25. maja 2018 zacne veljati Uredba EU
o varstvu osebnih podatkov (GDPR), ki bo
prinesla kar nekaj novosti. Te bomo
morali upoStevati tudi zdravniki in zobo-
zdravniki.

Zato bomo na Zdravniski zbornici
Slovenije v soboto, 5. 5. 2018, organizi-
rali izobraZevanje z nekdanjo informa-
cijsko pooblaséenko dr. Nataso Pirc
Musar in strokovnjaki s podro¢ja informa-
cijske tehnologije. IzobraZevanje bo poteka-
lo v Modri dvorani Domus Medica z zacet-
kom ob 9. uri in zaklju¢kom predvidoma ob

13.30. Program je objavljen na spletni
strani www.domusmedica.si.

Govorci bodo podrobno predstavili
pomembne novost, ki jih prinasa uredba,
tudi imenovanje pooblascene osebe za
varstvo podatkov. Ta je obvezna pri vseh
podjetjih oz. samostojnih podjetnikih, kjer
sta zaposlena vsaj dva zdravnika. Vabljeni,
da se prijavite!

Na zbornici razmisljamo o tem, da
pooblasc¢eno osebo za vse, ki bodo
morali spostovati to obveznost, ime-
nujemo v okviru zbornice, kar bi

nedvomno prineslo bistveno nizje stroske
na ravni posameznega izvajalca zdravstve-
nih storitev. Zato smo Ze zaceli pogovore s
strokovnjaki s tega podro¢ja o tem, kako bi
se dalo taksen obsezen projekt izpeljati.
Preden za¢nemo bolj obvezujoce pogovo-
re, bi radi preverili, ali za ureditev na ravni
zbornice obstaja ustrezen interes.
Pripravili smo anonimno anketo. Prejeli ste jo
Po e-posti, zato vas prosimo, da v kolikor nanjo
Se niste odgovorili, to storite. Vljudno pa vas
prosimo, da v imenu organizacije oz. samostoj-
nega podjetnika odgovarja samo ena oseba.



Duh mentorstva, duh socutja

Sedim v tesni ambulanti dr. Chenchoja v
osrednji bolni$nici Thimphuja, glavnega mesta
kraljevine Butan. Dr. Chencho, ki me je ob
mojem obisku povabil na pogovor o psihiatriji v
Butanu, je eden od stirih psihiatrov te male
drzavice s pribliZzno 800.000 prebivalcev. Na
hodniku je veliko ljudi, ki si Zelijo pogovora z
resnim, a socutnim zdravnikom pred mano.
Komaj si izbori nekaj ¢asa za najin pogovor.

V njem mi med drugim razlozi, kako zdravni-
ki, ki Studirajo medicino ve¢inoma v Indjiji,
pridejo od tam z dobr$no mero zaverovanosti
vase in ravno toliksno vzvisenostjo nad svojimi
pacienti. V svojih mladih kolegih bi si Zelel
zanetiti ve¢ empatije in socutja. Socutje je sicer
eno osrednjih vodil duhovne tradicije,! ki tako
ganljivo preZema prebivalstvo Butana. Medicin-
ska fakulteta in specializacija v tujini sta po
mnenju mojega sogovornika zastrli dostopanje
do temeljnega obcutja lastne kulture in izvorne
naravnanosti zdravnigkega poklica. Zelel bi si, da
bi njihovi specializanti psihiatrije in ostalih
specialnosti dobili ve¢ znanja o psihodinamiki in
Custvenih procesih v odnosih s pacienti ter bi s
tem ponovno obujali izgubljene zaklade so¢utno-
sti.

Ko me moj zivahni sogovornik sprasuje, kako
bi lahko pomagal, da bi priblizali ta znanja
njihovim specializantom — prvi specializant
psihiatrije bo zacel s specializacijo letos poleti —,
se mi misel vraca k nasim specializantom. K
tistim, ki so moje mentorstvo ocenili tako pozi-
tivno, in sem bil zato prijazno povabljen, da
napisem nekaj o svojem videnju mentorstva.
Vprasal sem se, kaj je bilo tisto, kar jih je nago-
vorilo. S ¢im sem se jih dotaknil.

Domnevam, da sem se dotaknil njihovih
idealov oz. vrednot. Tudi tistih, ki jih samo
slutijo in jih morda zavestno $e niso odkrili.
Nedesa, kar cenijo. Ce pustim temu domnevanju
prosto pot, se mi najprej pokaze zanimanje za
dozivljanje pacienta. Od nekdaj me je pri pacien-

tu najbolj zanimalo to, kako on? doZivlja svojo
bolezen, svoje tegobe in svojo celotno Zivljenjsko
situacijo. Kaj mu pomeni biti v tezavah in svoje
teZave reSevati s pomocjo zdravnika. Bogate
tancice ¢lovekove izkusnje, ki jih najbolj sistema-
ti¢no raziskuje klini¢na fenomenologija, lahko
nagovorijo mladega ¢loveka, da ga zagrabi
raziskovalna strast. Morda so je nekaj zacutili pri
meni in so se jim odprla ta vrata Se bolj na
siroko.

Ko ob tem raziskovanju notranjega zivljenja
drugega ¢loveka zmore presegati lastna preprica-
nja, predsodke in ideoloske prepreke, zavejeta
tudi v (mladem) zdravniku velika Sirina in
odprtost. Zaéne se uditi neposredno iz Zivljenja,
ne vec le iz knjig. Izrisovati se mu zacnejo ze-
mljevidi moznih izkuSenj ¢loveka, s katerimi
lazje potuje po neznanih pokrajinah, ki mu jih
odpirajo pacienti. TeZo odgovornosti in profesio-
nalnih algoritmov uravnoteza strast novih
odkritij. Ta pa (p)odpira tudi pogum, ki je
neobhoden za vsako novo ekspedicijo. Speciali-
zant lahko s svojim mentorjem riSe zemljevide in
se z njimi skupaj odpravita na krajse izlete po
svetovih, v katere ju vabijo pacienti.

Mozno se mi zdi, da je moje mlade ocenjeval-
ce nagovorila, kot so omenili nekateri, spostlji-
vost do pacientov. Spostljivost do dostojanstva
drugega ¢loveka. Brezpogojno pozitivni pogled
na pacienta, kot je to imenoval humanisti¢ni
psiholog Carl Rogers in v njem videl klju¢ni zdra-
vilni dejavnik v psihoterapiji. Drugi ¢lovek, ki je
lahko nas pacient, je svoj svet, celota, ki ji ne
morem nikoli priti do konca. Imam pa mozZnost,
da vidim, kako jo spostujem in ji zaupam ter
koliko negotovosti ob tem prenesem. Dovolim
celo, da preko drugosti, ki je tudi znotraj mene,
spoznavam neodkrite dele sebe. Ravno s tem ne
pozabim vzeti darila najinega sre¢anja. Ce
specializant to dozivi pri svojem mentorju, ga
spodbudi in opogumi za razvijanje lastne zdrav-
niske poti.

1 Prevladujoca religiozna tradicija v Butanu je budizem, in sicer vajrayana budizem. To je smer v budizmu, ki se osredoto-
¢a na razvijanje socutja, modrosti in praznine s pomod¢jo direktnih, tantri¢nih metod.

2 Zavedam se, da moski zaimki lahko zvenijo kot neupostevanje pacientk, zdravnic, specializantk itn. Nikakor ne bi Zelel
izraziti tega, le poenostaviti sem zelel potek pricujocega besedila.



Spostljivo okolje, kjer si pacienti
skozi psihoterapevtski proces nabirajo
drugacnih izkuSenj, kot so jih bili
delezni v dotedanjem Zivljenju, je delo
celotnega tima na oddelku.3 En ¢lovek
je pri tem nemocen. Potrebuje somi-
Sljenike in sodelavce. Z ustvarjanjem
mreZe, ki temelji na spostovanju drug
drugega, se lahko splete atmosfera
varnosti, kamor je poleg pacientov
povabljen tudi specializant. S tem
dobi sporocilo, da mu ni treba same-
mu nositi vse odgovornosti, da se
lahko zanese na sodelavce in jim
zaupa. Hkrati ga to ozdravlja pretira-
ne zaverovanosti vase in zagledanosti
v svoje lastne modi.

Ce mu ob tem mentor v objemu
svojega zdravstvenega tima ponudi
moznost, da je kot otrok v druzini, se
lahko tisti, ki se (le) uéi, pocuti Se bolj
na pravem mestu. Ni preplavljen s
prezgodnjo odgovornostjo in prehitri-
mi obremenitvami klini¢nega dela, da
mora prezgodaj odrasti in sklepati
neugodne obrambne kompromise.
Lahko se prepusti kliniénemu ucenju
v varnem okolju tudi zanj.

Naslednja postaja mojega domne-
vanja je, da se je specializantov
dotaknil terapevtski optimizem na
oddelku, kjer delam. Delo s pacienti s
psihoti¢nimi motnjami, ki so pogosto
tezke, dolgotrajne in vpete v ranljiv
psihiéni aparat, je dale¢ od enostav-
nosti in premocrtnosti. Mnogo je
ponovitev psihoti¢nih stanj, vmesnih
obdobij z veliko brezvoljnosti, neinici-
ativnosti in apati¢nosti. Slednje se
lahko preselijo tudi na terapevte. Ni
lahko zdrzati psihoti¢ne valovne
dolzine, kot je to posreceno ubesedil
ugleden britanski psihoanalitik
Richard Lucas. Naravnati se je treba
na male cilje, subtilne spremembe in
obcasne uvide. Ceniti majhno in
delovati v duhu velikega. Vedno znova
spodbujati, vzdrZevati strukturo in
ritem. Ce lahko vztraja$ pod temi
pogoji in znas pocakati na napredek,
je to sporocilo, ki lahko navdihne

3 Vmojem primeru je to Enota za psihote-
rapijo Univerzitetne psihiatri¢ne klinike
Ljubljana.

mladega ¢loveka. Ga morda osvobaja
prisile neprestanega doseganja hitrih
rezultatov ter mu pokaze pogosto
pozabljeno vrednost potrpezljivosti.

Zagotovo je specializantu dragoce-
no tudi to, da se lahko zagleda v oceh
mentorja. Tako lahko ¢uti, da so
njegova prizadevanja opazena, da ga
starejs$i kolega opazi kot strokovnjaka
ob zacetkih njegove profesionalne poti
in kot ¢loveka. Kot celoto, ki ji prav
tako ni mo¢ priti do konca. Mnogo je
malih izrazov taksne tihe pozornosti,
ki prejemniku gotovo ne uidejo. Cuti,
da na prepihu velikih izzivov in
pretece odgovornosti ni sam. Nikoli
ne bom pozabil, kako me je sprejela
direktorica ob samomoru pacienta, ko
sem bil Se specializant na zacetku, z
besedami: »Vidim, da je bil tvoj prvi,«
in me s tem simbolno sprejela v
skupnost sotrpinov. Povsem drugace
je mojo bolecino pospremil starejsi
kolega z: »Meni ni Se noben pacient
naredil samomora,« in me pustil pred
vrati popolnih in nedosegljivih. Ni
zacutil moje bolecine ali pa se ni
zmogel odzvati nanjo. Pocutil sem se
kot otrok, ki pade in ga boli noga,
mama pa ga okrega, da je padel.

Pokazati svojo ranljivost in nepo-
polno vednost ne uc¢inkuje neugodno
na mlade kolege. Nasprotno, ¢ustvene
in kognitivne vrzeli, ki se odpirajo ob
pacientih ali v dolocenih klini¢nih
situacijah, lahko mladega ¢loveka
naucijo prav toliko kot ucenje iz
uspesnih praks. Naucdijo ga lahko, da
je terapevtska obravnava pacienta zZiv
proces z vzponi in padci, z zgreSenimi
in pravilnimi hipotezami. Ne gre
hiteti. Vec¢ina napacnih diagnoz, pravi
vplivni nemski psihiater Kurt Schne-
ider, nastane s prehitrim poimenova-
njem videnega s strokovnimi izrazi.
Vecina napacnih klini¢nih odlocitev,
lahko dodamo, nastane s prehitrim
sklepanjem ob pacientovi zgodbi. In
vefina napaénih mentoriranj verjetno
nastane s prehitrim povzdigovanjem
sebe na raven brezhibnega strokov-
njaka. Brezhibnega mentorja. Pa
taksnih ni in ni bilo.

Se ne¢emu radi prisluhnejo mladi
kolegi — tako, kot smo radi mi v

njihovih letih — razmislekom in
idejam izkuSenih kolegov o univerzal-
nih vprasanjih ¢loveka ter o Sir§ih
druzbenih in kulturnih vsebinah. O
prebranih knjigah ter videnih pred-
stavah, slikah in filmih. O dogodkih in
ljudeh, ki odmevajo v javnem prosto-
ru. Srkajo drZo in naravnanost,
kriti¢nost in eti¢nost, odziv in integri-
teto svojih starejsih kolegov. Ganjen
sem bil, ko mi je specializantka rekla,
da so si nek moj intervju podelili na
druzbenem omreZzju in da vraca vero v
Sirino in moc stroke, ki ji pripadava.

Dr. Chenchoju je medtem zmanj-
kalo Casa. Pritisk iz ¢akalnice je postal
premocan. Nisem mu mogel odgovo-
riti, kaj vse bi se mi zdelo pomembno
za oblikovanje njihovega prvega speci-
alizanta in tistih, ki pridejo za njim.
Morda mi je v o¢eh prebral misel, da
je to proces, ki potrebuje svoj ¢as, ki
ga ni moc vzpostaviti ¢ez no¢ in ki
zahteva sodelovanje mnogih. Obljubi-
la sva si, da bova v prihodnosti glede
tega sodelovala. Vsekakor pa je
kljuéno, da to zaénejo ljudje, kot je on,
ki vidijo pomen vzgoje srca, ¢e vzame-
mo besede iz romana francoskega
mojstra besede Gustava Flauberta, in
verjamejo vanjo tudi v ¢asu, ko je Se v
povojih, ter so pripravljeni vanjo
vloziti svojo energijo. Zacetki so
vedno tezki.

Duh zacetni$tva pa je zaZelen med
celotno prakso, nam polaga na srce
mojster zena Shunryu Suzuki v
svojem drobnem, a globoko inspira-
tivnem besedilu s tem naslovom.
Vraca me na zacetek lastne poti in bi z
njim Zelel spodbujati mlade Se naprej.
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Sprejemanje Zakona o zdravniski
sluzbi je med mladimi zdravniki in
Studenti medicine povzrodilo Stevilne
dvome, dileme in vprasanja o njihovi
bodo¢i poklicni poti. Med mladimi se
vse pogosteje pojavljajo dvomi o
opravljanju svojega bodocega poklica
v domovini, ¢emur botruje tudi
napacno tolmacenje novega predloga
pravilnika o specializacijah, ki je Se v
fazi usklajevanja.

Da bi ugotovila, kako kriti¢no je
dejansko stanje, sva med Studenti 4.,
5.1n 6. letnika ter absolventi Medicin-
ske fakultete Univerze v Mariboru in
Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani izvedla kratko anketo o
njihovih kariernih naértih ter Zeljah.

Anketa je bila poslana na genera-
cijske elektronske naslove omenjenih
letnikov.

Na anketo je odgovorilo 342
$tudentov. 98 % Studentov, ki so
odgovorili, Studira po programu

Pia Jerot, Studentka Medicinske fakultete Univerze v Mariboru
Asist. Gregor Prosen, dr. med., spec. UM, FEBEM

splo$na medicina, 2 % pa po programu
dentalna medicina. DeleZ Studentov iz
posameznih letnikov je bil priblizno
enak (cca 32 % odgovorov iz vsakega
letnika in 4 % absolventov). 70 %
anketiranih je bilo Zensk, 30 % mogkih.

Sledi grafi¢ni prikaz odgovorov.

Vprasanje 4: »Ce bi se moral
odloéati zdaj, bt moja poklicna
pot potekala tako: (Ce boste v
tujini opravljali samo del kroZenja
specializacije, na specializacijo pa se
boste prijavili doma, se Steje, da boste
specializacijo opravljali doma.)«

Odgovori v grafu 1a, 1b in 1c.

Vprasanje 6: »V kateri drZzavi
bi opravljali delo specialista?«
(Graf 2)

(Opomba avtorjev: odgovori na
vprasanje »Kje bi Zeleli opravljati
specializacijo?« so zelo podobni.)

Vprasanje 7: »Zakaj bi se
odloéili za odhod v tujino?«
(Moznih je ve¢ odgovorov.) (Graf 3)

Kje studenti nasih medicinskih
fakultet vidijo svojo prihodnost ali
kdo bo zdravil slovenske bolnike?

Zakljucek

Sode¢ po neformalni anketi,
opravljeni med Studenti obeh medi-
cinskih fakultet, si trenutno manj kot
dve tretjini (62 %) Zelita poklic, za
katerega so se Solali skoraj 20 let,
opravljati doma.

Ta odstotek je Se nizji med Stu-
denti Medicinske fakultete v Maribo-
ru, kjer si zeli delo v Sloveniji oprav-
ljati zgolj dobra polovica (55 %).
Vzrok za razliko najverjetneje lezi v
blizini avstrijske meje in razlikah v
kurikulumu obeh fakultet, saj so
Studenti Medicinske fakultete v
Mariboru kliniénemu okolju in s tem
tudi razmeram v zdravstvu neposre-
dno izpostavljeni eno leto prej.

Med drZzavami, v katerih bi Zeleli
opravljati specializacijo oz. ostati kot
specialisti, prevladujejo nemsko
govorece drzave (najbolj sosednja
Avstrija).

Graf 1a: Odgovori studentov obeh
medicinskih fakultet

= Drugo

Graf 1b: Odgovori

Studentov MF MB

u Specializaciio in delo specialista bi opraviial doma

u Specializacio bi opravijal doma, delo specialista pa v tufini,
u Specializacio bi epraviial v lufind, delo specialista pa doma.
u Specializacio in delo specialista bi opraviial v tuing,

Graf 1c: Odgovori
Studentov MF LJ
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Graf 2: »V katert drzavi bi opravljali delo specialista?«

Zaradi boljSih pogojev dela.

Zaradi splos$nih nevzdrznih razmer v slovenskem zdrav sistemu.

Zaradi vi$jega placila.
Zaradi boljsih pogojev Zivljenja.
Zaradi bolj$ih odnosov na delovhem mestu.

Zaradi manjSih obremenitev in ustreznejSega delovnega ¢asa.

Ker mi odhod v tujino predstavlja izziv.

Zaradi boljSega odnosa pacientov do zdravnika.
Ker sem se z delom tam spoznal Ze na izmenjavi.

Drugo

o 275 55 825 110

Graf 3: »Zakaj bi se odlocili za odhod v tujino?«

Meta Galjot, dipl. trz. kom.

Ne samo v medicini, tudi na
splo$no smo Slovenci v vedji meri Se
vedno vajeni frontalnega podajanja
znanja, torej tako, da ucitelj osebno
predaja znanje skupini slusateljev oz.
ucencev. A z razvojem informacijskih
tehnologij se marsikaj spreminja.
Tako smo v preteklosti za pisanje
diplomskih ali raziskovalnih nalog
dneve presedeli v knjiznicah in iskali
ustrezno literaturo, danes pa se je
levji delezZ tega iskanja preselil na
splet. V zgolj nekaj minutah lahko na
spletu najdemo informacije o znan-

Mag. Martina Puc, mag. farm., spec., MBA

stvenih dosezkih z drugega konca
planeta in se o njih informiramo ali
jih natanéneje proucimo.

Z vidika kompetenénega razvoja je
zamenjava pojmov »informiranje« in
»izobrazevanje« oz. »usposabljanje«
sporna zaradi razli¢nih rezultatov oz.
doseZenih kompetenc udelezenca.
Pomembno razliko med informira-
njem in izobraZevanjem je zato
smiselno upostevati Ze pri izbiranju
programov in razli¢nih srecanj, ki se
predstavljajo kot izobrazevanja. To
razlikovanje je pravzaprav smiselno $e

Pomenljivi so tudi razlogi, zakaj
Zelijo mladi zapustiti Slovenijo. Visje
placilo je Sele tretji najpogostejsi
razlog za odhod. Najpogosteje kot
razlog za odhod navajajo boljse pogoje
dela v tujini, do katerih imajo oéitno
Ze izdelan kritiéni pogled.

Dejstvo je, da se Studenti z razme-
rami v slovenskem zdravstvu deloma
spoznajo Ze na klini¢nih vajah, izkus-
nje v tujini pa pridobivajo na Student-
skih izmenjavah. Zato ni presenetlji-
vo, da imajo Ze zgodaj izoblikovano
stali$¢e o pogojih dela, v katerih Zelijo
oz. ne Zelijo razvijati svoje poklicne
uresnicitve.

Najverjetneje se bodo njihova
stali$¢éa do konca $tudija Se spreme-
nila. Rezultati ankete pa jasno
nakazujejo, da bo drzava morala najti
nacine, kako motivirati mlade zdrav-
nike, da ostanejo v Sloveniji. Kdo bo
sicer ¢ez nekaj let zdravil slovenske
bolnike?

Parametri digitalnih pristopov k
izobrazevanju v medicini, ki vplivajo
na njihov izbor oz. vrednotenje

pred vrednotenjem vsebin in je
uporabno ne glede na to, ali gre za
klasicne ali e-pristope k njihovemu
podajanju. Kadar zgolj pasivno
beremo spletni strokovni oz. znan-
stveni ¢lanek ali pasivno sledimo
predavanju, se o vsebini informira-
mo. Le-to ima pomembno vlogo v
na$ih kompetencah, saj nam do neke
mere omogoca, da vsebine postavlja-
mo v kontekst. O izobrazevanju pa
govorimo takrat, kadar se u¢enja
lotimo aktivno, npr. informacije
zapi$emo in jih ponavljamo oz. nas
sama didaktika programa vodi tako,
da vsebino na koncu zares obvladamo,
torej jo poznamo in razumemo.



Posledic¢no jo lahko za¢nemo tudi
uporabljati v vsakdanji praksi. Za
razvoj kompetenc v kariernem razvoju
je namrec smiselno ucenje, zaradi
katerega spremenimo tudi svoje
vedenje in novo znanje aktivno
uporabljamo.

Najpomembne;jsi vidik izobraze-
vanja odraslih je vsekakor ta, da
zadovolji potrebe in pri¢akovanja
udelezencev (Brecko, 1996a). Pri¢ako-
vanja so sicer odvisna od $tevilnih
dejavnikov, izobrazevalci pa lahko
vplivajo predvsem na to, kako kako-
vostno oz. transparentno svoje pro-
grame predstavijo, da imajo intere-
senti ¢im bolj realna pric¢akovanja. V
nadaljevanju se osredoto¢amo na
razli¢ne vidike spletnih izobrazevanj,
ki lajsajo razumevanje predstavitev
razli¢nih e-izobraZevalnih programov
in so v pomo¢ pri izbiri med sicer
zaenkrat ne preve¢ bogato ponudbol.

E-usposabljanje je v tujini prizna-
no kot eden izmed legitimnih naéinov
izobraZzevanja (Hugenholtz et al.,
2008). Tudi v Sloveniji ga poznamo Ze
dolgo, a smo do tak$nega pristopa
vefinoma Se vedno nekoliko zadrZani.
V lanskoletnih izdajah revije Isis smo
tako nasteli povprec¢no tri najave
e-izobrazevanj na mesec, kar predsta-
vlja v povpreéju okrog 7 % najav vseh
izobraZevanj v eni Stevilki te revije v
letu 2017.

V zacletke e-izobrazevanj sodijo
npr. predstavitve strokovnih vsebin v
tekstovnih pdf-formatih, ki jih upo-
rabniki prestudirajo, nato pa lahko
svoje znanje preverijo $e v zakljuénem
testu. Danes so taks$ne oblike nadgra-
dile sodobnejse oblike e-izobrazeva-
nja, ki jih omogoca razvijajoce se
spletno informacijsko okolje.

Pri tem ne smemo pozabiti, od
kod sploh potreba odraslih po izobra-
Zevanju. Odrasli se za nadaljnje
izobrazevanje po zakljuéenem $olanju

odlocajo iz zunanjih in notranjih
vzrokov. Npr. ker zacutijo potrebo po
dodatnem znanju ali pa motivacija
pride iz okolja in pri posamezniku
vzbudi Zeljo oz. potrebo po novem
(Brecko, 1996a). Pri licenciranih
poklicih, kot je zdravniski, pa je
kontinuirano izobraZevanje obve-
znost. Najpomembnejsi parameter
izobraZevanj so njegovi rezultati oz.
cilji, ki so opredeljeni glede na podro-
¢je vsebine (npr. smer, modul) in
glede na raven uporabnikovega znanja
(npr. osnove, zahtevnejSe vsebine).
Avtor vsebine namre¢ lahko izobraze-
valne cilje postavi smiselno in jih s
programom tudi doseze, e poleg
vsebine pozna tudi ciljno skupino, ki ji
je izobrazevanje namenjeno. Zato ni
presenetljivo, da so med avtorji
izobraZevanj za zdravnike najpogoste-
je ravno zdravniki sami, tudi ko gre za
poznavanje drugih strok, npr. komu-
nikacijo. Transparentna predstavitev
izobraZevanj torej vsebuje tudi naved-
bo pri¢akovane ravni oz. vsebin
potrebnega predzanja. Na odlocitev za
pristop k e-izobrazevanju udeleZencev
pa mocno vplivajo tudi lastna stalisca
o pomembnosti dolo¢enih vsebin in
stopnja motivacije za lastno vkljuéi-
tev, saj e-izobrazevanje zahteva vec
samomotivacije. Kot smo Ze omenili,
je pomemben tudi zakonodajni vidik,
poleg njega seveda eti¢ni, pa tudi
tehnoloska dovr§enost izobrazevanja
in poznavanje orodij e-uc¢enja (Ozkan
in Koseler, 2009).

E-izobrazevanja delimo na dva
osnovna pristopa, in sicer na sinhroni
in asinhroni nacin e-izobrazevanja.
Prvi se navezuje na konferencne klice,
videoklice in komuniciranje prek
sistema za poSiljanje tekstovnih
sporodil, kjer predavatelji simultano
podajajo informacije vsem udeleZen-
cem. Prosta izbira udeleZencev je pri
tem lokacija, na kateri se izobrazujejo.
Pri asinhronem nacinu pa udelezenci
do vsebine dostopajo poljubno, ne le
lokacijsko, temve¢ tudi vsak ob
svojem Casu in vsak v svojem tempu.

1 Vletu 2017 v reviji Isis skoraj 92 % primerov oglasevanih e-izobraZzevanj predstavlja en
ponudnik, kar pomeni eno tehnolosko platformo in didakti¢ni pristop.

Poznamo razli¢ne metode, kako
pritegniti udeleZence k uéenju. Klasic-
ni seminarji uporabljajo Stevilne
metode, nekatere so spoznavne in
delujejo na zacetku seminarjev, druge
se uporablja med podajanjem vsebine
in tretje na koncu (Brecko, 1998).
E-izobraZevanje mora Se posebej
poskrbeti za motivacijo ucecih, saj
mora doseci svoj izobrazevalni cilj, ne
da bi se udelezenec pri tem srecal z
avtorjem oz. mentorjem.

Motiviranost za izobrazevanje je
pomembna zlasti zaradi vpliva na
nekaj pojavov uéenja (Brecko 1996b,
23), in sicer mobilizacijo sposobnosti,
povezavo in asociativno moc znanja,
fleksibilnost pridobljenega znanja ter
uspesen prenos v prakso in nove
Zivljenjske situacije.

Kot pravi Bre¢kova (1996b, 27),
morajo imeti vsa uéna gradiva za
uporabo na daljavo natanéno definira-
ne cilje ter naloge za samopreverjanje
znanja. Gradiva naj bi bila ¢im bolj
slikovita, saj se z vkljuéevanjem ¢utov
motivacija posameznika zviSuje.

Pomemben vidik e-izobraZzevanja
je interaktivnost (angl. interactivity)
oz. sodejnost, ki jo lahko opredelimo
kot stopnjo, do katere informacijsko-
komunikacijska tehnologija ustvarja
posredovano okolje, ki uporabnikom
omogoca medsebojno komuniciranje
(tako sinhrono kot tudi asinhrono) in
sodelovanje v recipro¢ni izmenjavi
sporodil (Kiousis, 2002).

Spletna interaktivnost e-usposa-
bljanj omogoca uporabniku, da se ne
vede zgolj kot pasivni bralec ali
sledilec dolo¢enemu predavatelju,
temvec ga vsebina usmerja, da se je
loti sam (Ruiz et al., 2006).

Vsebina e-usposabljanj je razde-
ljena v posebne enote, t.i. spletna
poglavja, ki si sledijo podobno kot
poglavja v knjigi, vendar so prikazana
nekoliko drugace, saj so prilagojena
uporabi na ekranu in moznosti
plastenja v e-okolju.



Poleg temeljnih e-orodij, kot je
npr. video prikaz vnaprej posnetih
vsebin, ki od uporabnika zahteva le
pasivno pozornost, so na voljo tudi
oblike e-izobrazevanj z interaktivnimi
elementi, ki spodbujajo aktivno
sodelovanje udelezencev, reSevanje
prakti¢nih nalog in posledi¢no tudi
boljse pomnjenje (Ruiz et al., 2006).
Tako so v interaktivnem e-usposablja-
nju prisotni tudi elementi, ki uporab-
nika spodbudijo k aktivnemu sodelo-
vanju. Mednje sodjijo:

Motivacijska vprasanja

Gre za vprasanja z vnaprej poda-
nimi odgovori, med katerimi uporab-
nik po lastni presoji izbere pravega.
Ko izbere odgovor, ga program
opozori, ali je odgovor napacen ali
pravilen in zakaj je odgovor napacen
oz. pravilen. Uporabnik lahko izbira
med ve¢ moZnimi odgovori, dokler ne
najde pravega, pri ¢emer poglablja
razumevanje in ne zgolj vedenje. Tako
na igriv naéin odkriva posledice
napacnih odloditev oz. nerazumevanj
in govorimo o t.i. u¢ni igri.

Animacije

Gre za slikovne ali grafi¢no-teks-
tovne prikaze vsebine, na katere
uporabnik lahko klika in tako pridobi
vizualni vpogled v najpomembnejse
poudarke e-gradiva. Didakti¢ni uc¢inek
je podoben uéinku uporabe miselnih
vzorcev. Animacije pa si lahko upo-
rabnik ogleda celo veckrat in s pona-
vljanjem utrjuje znanje.

Video vsebina

Gre za video prikaz vsebine, ki je
vedno pogosteje podana prek animi-
ranih likov, lahko pa gre za igrani ali
dokumentarni posnetek, kadar
vsebina to zahteva. Omogoca didak-
ti¢no prekinitev ritma, s katero
ohranjamo pozornost udelezencev in
omogoc¢amo demonstracijo tehni¢nih
prijemov.

Prakti¢ne naloge
Interaktivno gradivo vsebuje tudi

priloge, ki jih uporabniki lahko

natisnejo in izpolnijo z lastnimi

primeri, ki omogocajo aplikacijo
pridobljenih znanj. S tem udeleZenci
pridobijo bolj poglobljeno znanje
(metoda »learning by doing«). Prav
pri reSevanju prakti¢nih nalog je
smiselna vkljucitev mentorja. Avtor
namrec lahko izbere, ali bo usposa-
bljanje morda kombinirano, torej ali
bo uporabljen tako sinhron kot
nesinhron nacin ucenja, kar lahko
ustvari z vkljuditvijo npr. videoklicev/
videokonferenc v predelovanje vsebin
oz. prakti¢nih nalog.

Stevilne druge aktivnosti
(Euroleague for Life Sciences, 2012), v
katerih udelezenci aktivno sodelujejo
pri reSevanju nalog, so na primer Se
skupinsko delo, ki poteka v obliki
skupinskih predstavitev ali poro¢anja v
manj$ih skupinah, z njim pa so pove-
zane tudi razli¢ne naloge, ki zahtevajo
zbiranje informacij na spletu.

Preverjanje razumevanja
v obliki testa

Svoje znanje in razumevanje lahko
uporabniki preverijo z resevanjem
testa, ki ga lahko resijo veckrat in s
tem vadijo pridobljeno znanje (meto-
da aktivnega ponavljanja).

Konéno preverjanje
znanja z vprasanji z
opredelitvijo minimalnih
toCk oz. pravilnih
odgovorov za pridobitev
certificiranega potrdila

To preverjanje je omogoceno le
enkrat, obi¢ajno je tudi ¢asovno bolj
omejeno.

Oblikovni elementi za
poudarjanje delov vsebin

Za interaktivnost poskrbijo tudi
slikovite fotografije, grafi¢na pojasnila
in dodatni poudarki v besedilu v
obliki nasvetov, opozoril in/ali zani-
mivosti.

Udelezba mentorja

Mentor lahko spodbuja posame-
zne udeleZence glede na njihove

aktivnosti ali pa vodi forumsko
razpravo skupine udelezencev. Ustva-
ri lahko spletna predavanja z videi ali
predstavitvami in vodi koledar, kadar
izobrazevanje traja dlje ¢asa, npr. v
primeru e-tecajev.

UdeleZenci e-izobrazevanj za
ucenje lahko izberejo okolje, v kate-
rem se pocutijo najbolj prijetno, pa
naj gre za domace okolje ali sluzbeni
prostor. S tem prihranijo tudi ¢as, ki
bi ga sicer potrebovali za prihod in
odhod z dogodka, pa tudi stroske
prevoza.

U¢ijo se lahko sami ali v skupini,
kar je odvisno od narave e-izobraze-
vanja. Vsak lahko izbere svoj tempo in
najustreznejsi termin, naj bodo to
pozne veéerne ure, vikendi ali, reci-
mo, manj aktivne ure deZurstva.
Ucenje lahko kadarkoli prekinejo in se
nato k njemu ponovno vrnejo. Snovi
sledijo po svojih lastnih potrebah, to
pomeni, da uéenje prilagajajo svoje-
mu predhodnemu znanju. Poglavja, ki
so jim bolj znana, lahko predelajo
hitreje, podrocjem, kjer imajo po-
manjkljivo predznanje ali jih slabse
razumejo, pa namenijo ve¢ ¢asa
(Arkorful in Abaidoo, 2015).

Tudi e-pristopi podobno kot
klasi¢na izobrazevanja omogocajo
udeleZencem, da po predelanem
gradivu izrazijo svoje zadovoljstvo oz.
nezadovoljstvo z izobraZevanjem.
Taksne povratne informacije so
koristne tako za avtorja kot organiza-
torje tovrstnih izobraZevanj. Obenem
pa udeleZencu kot ocenjevalcu omo-
gocajo strukturirano refleksijo.

E-izobrazevanje lahko doseZe
enake cilje kot klasi¢no izobrazevanje,
a zahteva veliko samomotivacije
(Brecko 1996b), saj sinhrona spodbu-
da mentorja ni vedno omogocena.

Pri e-izobrazevanju je odsotna
tudi spodbuda drugih udelezencev, ki
se obic¢ajno zgodi sama po sebi, zgolj



zaradi soprisotnosti, ki npr. v skraj-
nem primeru onemogoca, da bi med
izobraZevanjem zaspali.

Ne glede na kompleksnost vsebine
e-izobrazevanj mora biti ta zaradi
odsotnosti avtorja podana na enosta-
ven, uporaben in razumljiv naéin. Da
je takSen cilj izpolnjen, obi¢ajno ni
dovolj le avtorjevo poznavanje stro-
kovne vsebine, temve¢ tudi obvlado-
vanje tehnologije v ozadju, e-didaktic-
nih pristopov, oblikovanja in
organizacije. Zato pri ustvarjanju
e-izobrazevanj pogosto sodeluje
celotna ekipa strokovnjakov.

Avtor obic¢ajno nastopa v vlogi
strokovnega poznavalca vsebine.
Lahko se odlo¢i nastopiti zgolj kot
avtor vsebine ali pa v ¢asu izvajanja
izobrazevanja prevzame tudi aktivno
vlogo mentorja in je udelezencem na
voljo v sinhroni ali asinhroni komuni-
kaciji. Naloga mentorjev pa sta
spodbujanje komentiranja in sodelo-
vanja, seveda v primeru, da tudi sami
nudijo pravoéasne povratne informa-
cije in odgovore na vprasanja. E-uce-
nje naj bi sicer spodbujalo udelezence
k izmenjavi in spostovanju drugac¢nih
mnenj (Arkorful in Abaidoo, 2015).

Kot pravi Breckova (1996a), je
véasih nacin podajanja bolj pomem-
ben kot znanje samo. Zato je po-
membno, da se tudi avtorji samoizpo-
polnjujejo in seznanijo z novimi
metodami motiviranja in podajanja
znanja v e-okolju. Avtor mora bodisi
sam obvladati didakti¢na orodja, ki so
primerna za uporabo v e-obliki, ali pa
s takim strokovnjakom sodelovati.

Ceprav najvidnejsi del vsakega
izobraZevanja predstavlja vsebina,
zaradi katere udeleZenci obi¢ajno
izberejo dolocen program, je pri
e-izobrazevanju prav tako pomembno
tudi tehnic¢no ozadje, ki stoji za
vsebino, saj prav to vpliva na
ucinkovitost ucenja. Kakovosten u¢ni

sistem na primer odraza varnost,
zanesljivost, odzivnost, enostavnost
uporabe in personalizacijo z orodji za
interakceijo (npr. forumi ali moznost
klepeta). Tehnologijo v ozadju in
vsebino v ospredju mora uravnavati
tudi dobro prilagojena oblika (Ozkan
in Koseler, 2009).

Da je e-usposabljanje kakovostno
in doseZe svoje prave ucinke, morajo
biti torej zagotovljeni tako tehni¢ni in
vsebinski kot tudi didakti¢ni in grafi¢ni
vidiki usposabljana. Avtor vsebine zato
obicajno ni le ena sama oseba, temvec
za kakovostnimi e-usposabljanji stojijo
ustrezno programersko, strokovno,
grafi¢no, didakti¢no znanje, ki ga
prinese tim strokovnjakov.

Kredibilna izobrazevanja Ze pri
zasnovi programskih usmeritev
upostevajo moznost konflikta intere-
sov. Kar na primer pomeni, da se
organizatorji oz. avtorji ne dogovarja-
jo s sponzorji oz. ne upostevajo
njihovih sugestij o izbiri vsebin. Vsak
od akterjev namre¢ lahko predstavlja
konflikt interesov, ki bi moral biti
pomemben dejavnik pri vrednotenju
tako informacij kot izobrazZevanj. Zato
je tovrstna vprasanja treba zastaviti
vsem sodelujo¢im pri pripravi e-izo-
brazevanj, ne zgolj vsebinskemu
avtorju, organizatorju in financerju
izobrazevanj, kar seveda velja tudi za
Kklasi¢na izobraZevanja. Ceprav je
glede na porast finanénega vpliva
industrije na izobrazevanja v medici-
ni, za katerega najdemo podatke npr.
v ZDA (Lo in Field, 2009), mogoce
tudi ¢as za ponovni eti¢ni razmislek,
kaj predstavlja konflikt interesov pri
izobrazevanju v medicini. Ne naza-
dnje se v ludi reforme v zdravstvu in
pri teZavah s financiranjem na koncu
vedno poraja vprasanje, kdo bo
kakovostno izobraZzevanje placal.
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Dimeljska
arterija

Zadnje ¢ase opazam v polju-
dnih in tudi strokovnih publikaci-
jah (gledal sem po spletu) izraz
»dimeljska arterija«. Ta izraz se
najde pri opisu perkutane trans-
luminalne angioplastike z vsto-
pom katetra v »dimeljsko arteri-
jo«. Anatomija izraza »dimeljska
arterija« ne pozna. V dimljah
lahko s katetrom vstopimo v
arterijo a. femoralis oz. femoral-
no arterijo (po Ple¢niku stegen-
sko odvodnico). Ce bi veljal izraz
»dimeljska arterija«, bi bila
latinska sopomenka arteria
inguinalis. Tega izraza pa Termi-
nologia Anatomica ne pozna.
Torej gre za femoralno arterijo v
podrocju dimelj.



| Opravljeni specialisticni izpiti

Petra Adamicé, dr. med., specialistka splosne kirurgije, izpit opravila 25. 1. 2018

Bor Antolié¢, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicina, izpit opravil s pohvalo 9. 10. 2017

Miko Bajié¢, dr. med., specialist revmatologije, izpit opravil s pohvalo 25. 10. 2017

Peter Balon, dr. med., specialist maksilofacialne kirurgije, izpit opravil 22. 12. 2017

Asist. dr. Andrej Bartoli¢, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil 13. 11. 2017

Andrej Bavec, dr. med., specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine, izpit opravil 10. 10. 2017

Uros Bele, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s pohvalo 15. 9. 2017

Maja Boncelj Svetek, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 25. 1. 2018

Natasa Borko Tavzelj, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 12. 1. 2018

Kostadinka Bozinovski, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 23. 10. 2017

Dalibor Cankoski, dr. med., specialist abdominalne kirurgije, izpit opravil 17. 10. 2017

Nina Curk FiSer, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 21. 12. 2017

Bojana Davidovié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 30. 1. 2018

Darko Djurié, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 5. 12. 2017

Jure Dolenc, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 19. 9. 2017

Darja Dovecar, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 26. 9. 2017

Svjetlana Drljaca, dr. med., specialistka revmatologije, izpit opravila s pohvalo 21. 9. 2017

Maja Dukadinoska, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila s pohvalo 26. 9. 2017

Dragana Duki¢ Curéija, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila 21. 11. 2017

Milos Pordevi¢, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil 18. 1. 2018

Anelia Gaceva, specialistka druzinske medicine, izpit opravila 30. 1. 2018

Dejan Georgiev, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil s pohvalo 19. 1. 2018

Dasa Gluvaji¢, dr. med., specialistka otorinolaringologije, izpit opravila s pohvalo 29. 9. 2017

Sanja Golobi¢ Antonovié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 26. 9. 2017

Mojca Gosar, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 21. 12. 2017

Anze Goste, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil s pohvalo 15. 9. 2017

Tamara Gruié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 5. 12. 2017

Doc. dr. Jakob Gubensek, dr. med., specialist nefrologije, izpit opravil s pohvalo 22. 9. 2017

Maja Ivaneti¢ Pantar, dr. med., specialistka onkologije z radioterapijo, izpit opravila s pohvalo 18. 12. 2017

Matic Ivanovski, dr. med., specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine, izpit opravil 19. 12. 2017

Matevz Jan, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 4. 12. 2017

Dr. Miodrag Jani¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 25. 10. 2017

Miha Jesenko, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 21. 12. 2017

Stanislava Jov¢ié Pokié, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila 27. 11. 2017

Vanja Kalacun, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 25. 10. 2017

Tina Kaparié Kersnik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 22. 11. 2017

Luka Klemen, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 22. 9. 2017

Dr. Martina Klemenak, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 28. 11. 2017

Urska Kocevar, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 7. 11. 2017

Jakob Komel, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 30. 1. 2018

Andraz Kondza, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s pohvalo 24. 10. 2017

Miha Korosec, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil s pohvalo 5. 12. 2017

Eva Kotnik, dr. med., specialistka klini¢ne mikrobiologije, izpit opravila 8. 12. 2017

Mag. Boris Krajacic¢, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 25. 9. 2017

Doc. dr. sc. (Belgija) Mateja Krajc, dr. med., spec., specialistka klini¢ne genetike, izpit opravila
s pohvalo 14. 12. 2017

Mirjana Krepek, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 5. 12. 2017

Aleksandra Kupresan, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 29. 11. 2017

Marusa Lesjak Triplat, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 5. 12. 2017
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Jasna Mahne, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 10. 10. 2017

Mihael Majeri¢, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil 24. 11. 2017

Karin Malesié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 26. 9. 2017

Andreja Matié, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 21. 12. 2017

Katja Matovié, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila s pohvalo 27. 9. 2017

Vlade Milanovié, dr. med., specialist psihiatrije, izpit opravil 20. 12. 2017

Valentino Miljevi¢, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 5. 12. 2017

Goran Mitrovié, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohval 27. 9. 2017

Dejan Mladenov, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit opravil 28. 11. 2017

Dr. Andreja Moller Petrun, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravila s pohvalo 17. 10. 2017

Dimitar Najdenoski, specialist interne medicine, izpit opravil 29. 11. 2017

Mirjana Ninkov, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 26. 9. 2017

Gregor Novak, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opravil s pohvalo 3. 11. 2017

Polona Novak, dr. med., specialistka hematologije, izpit opravila s pohvalo 18. 12. 2017

Miha Oman, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil s pohvalo 13. 9. 2017

Jana OroZen, dr. med., specialistka splosne kirurgije, izpit opravila 29. 11. 2017

Kristina Orozen, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit opravila s pohvalo 27. 11. 2017

Jelena Pajovié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 5. 12. 2017

Klemen Pasié, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil s pohvalo 26. 9. 2017

Dr. Polona Pe¢lin, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 30. 1. 2018

Asist. dr. Katja Perdan Pirkmajer, dr. med., specialistka revmatologije, izpit opravila s pohvalo 20. 9. 2017

Maja Pezdirc, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 5. 12. 2017

Zala Pirih, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 26. 9. 2017

Mateja Pisljar Mehle, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila s pohvalo 5. 12. 2017

Petra Planinc, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila 22. 9. 2017

Barbara Plemeniti Tololeski, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila
s pohvalo 22. 11. 2017

Ales Pleskovié, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 28. 9. 2017

Svjetlana Ponorac, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit opravila s pohvalo 22. 11. 2017

Jelena Rakovié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 5. 12. 2017

Domen Slapnik, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 22. 9. 2017

Tamara Sinik, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila 5. 10. 2017

Martina Spilak Gomboc, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 25. 10. 2017

Angela Thaler, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila s pohvalo 24. 10. 2017

Katarina Troha, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 26. 9. 2017

Milena Vasiljevié, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 20. 10. 2017

Mojca Verdnik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 13. 9. 2017

Borut Zgavc, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 18. 12. 2017

Jernej Zilavec, dr. med., specialist psihiatrije, izpit opravil s pohvalo 30. 11. 2017

Milanka Zivanovi¢, dr. med., specialistka patologije, izpit opravila s pohvalo 19. 12. 2017

Bojana Zivkovié, dr. med., specialistka transfuzijske medicine, izpit opravila 22. 1. 2018

Cestitamo!
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V zacetku tega leta se v ZDA v
zvezni drzavi Kalifornija zacenja
zakonita prodaja marihuane, tudi

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Na Gradis¢anskem (Burgenland)
sta zdravniska zbornica in podro¢na
zdravstvena zavarovalnica (Gebi-
etskrankenkasse, GKK) dosegli novo,
za prihodnja tri leta veljavno soglasje.
Tako naj bi se kompenzirala inflacija
ter omogocile nove medicinske

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

strankam brez medicinsko utemelje-
nih potreb. Kalifornija je dotlej
najvedja drzava znotraj ZDA, v kateri

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

storitve, ki bi jih prevzela gradiséan-
ska zdravstvena zavarovalnica — kot
npr. 24-urni EKG pri internistih.
Michael Lang, predsednik gradiS¢an-
ske zdravniske zbornice, oznacuje to
soglasje kot »dolgotrajen sklep z vizijo
o prihodnosti«. Michael Schriefl,

V Kaliforniji se zacenja zakonita
prodaja marihuane

je kanabis splo$no dostopen. Po
zveznem zakonu pa je to mamilo Se
naprej prepovedano.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 1/2, 25. januar 2018

Gradis¢anska: soglasje v pogajanjih
o honorarjih

podpredsednik gradiséanske zdravni-
ske zbornice, pa meni, da je bil cilj
tudi narediti Gradi$¢ansko privla¢no
za mlade zdravnike.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 1/2, 25. januar 2018

Velika Britanija: kriza v NHS

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V Veliki Britaniji je pred kratkim
na tiso¢e ljudi demonstriralo proti
propadu drzavnega zdravstvenega
sistema National Health Service
(NHS). V letosnji zimi se zdi poloZaj
Se posebno napet: v mnogih bolni$ni-
cah po vsej drzavi je premalo postelj;
v januarju so prelozili ve¢ kot deset
tiso€ operacij. V enem svojih pisem so

zdravniki v urgencah kritizirali
»stanje, ki postaja nevzdrzno«. V
mnogih bolni$nicah primanjkuje
osebja in opreme. Po podatkih zdrav-
niskega sindikata BMA (British
Medical Association) so leta 2017
pacienti morali ¢akati na medicinsko
obravnavo dlje kot skupaj v letih
2012, 2013 in 2014. Cakalne vrste so

najdaljse, vse odkar se jih belezi.
Nekateri menijo, da je to posledica
treh dejavnikov: Stevilo ambulant, ki
so jih vodili splo$ni zdravniki (gene-
ral practitioners), se je zmanjsalo; v
zadnjih 30 letih se je $tevilo bolniskih
postelj prepolovilo; drzavna sredstva
za oskrbo starejsih so se izrazito
zmanj$ala.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
s$t. 3, 10. februar 2018



Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Str. 8: Spet sijajen intervju! Profesorja Than
in Kos$nik sta se Ze kar priblizala merilom, ki naj
bi — po mojem — veljala za Status artis medicae!!

Str. 30 in str. 32: Zapisa imata dve znacil-
nosti: da sta a) vljudna in b) stvarna. Zanimivo
branje tudi zato, ker je poleg sestave in kalori¢ne
vsebnosti hrane poudarjena tudi specifika

medicine?

Moj namen ni predstaviti predavanj in
razprave, pac pa le svoje misli ob poslusanju in
razmisleke o spremembah, ki naj bi jih napove-
dovala t.i. integrativna medicina.

Za zacetek mi je kar neprijetno napisati, da
se je vodstvo mariborske MF odreklo sodelova-
nju kot soorganizator 27. posvetovanja »Medici-
na, pravo in druzba«. V okviru tega posvetovanja
je bila namre¢ s strani Zdravniskega drustva
Maribor in Pravniskega drustva Maribor organi-
zirana omenjena okrogla miza. Razlog za tako
odloditev fakultetnega vodstva pa naj bi bil, da
pri neznanstvenih temah, kot sta alternativna in
komplementarna medicina, ki naj bi jih obravna-
vali na okrogli mizi, MF Maribor ni pripravljena
sodelovati.

Neprijetno zato, ker v programu nisem
zaznal nicesar takega, kar bi lahko prizadelo ali
ogrozilo dobro ime t.i. Solske medicine in $e
posebej ne MF. Zahodne medicine, imenovane $e
s $tevilnimi imeni, od $olske, alopatske pa do
znanstvene, neke komplementarne ali alternativ-
ne metode vendarle ne morejo ogroziti! Zal je

Komentar k zapisom

Ists, april 2018, $t. 4

pacienta. »Ocvirki in majoneza« tako nimajo le
svoje dodatne kalori¢ne sporo¢ilnosti, temvec
tudi namig, zakaj in ¢emu sta oba zapisa nastala.
Cestitam!

Str. 81: »Cerkveni ra¢un«: humoristi¢no
najsvetlejsa tocka Sisi.

Kdo se boji integrativne

Razmisljanja ob okrogli mizi z naslovom »Razmerje med konvencionalno in nekonvencionalno
medicino«, Univerza v Mariboru, 24. marca 2018

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

bila ob tem ukrepu $tudentom medicine na nek
nacin odvzeta moznost, da bi se seznanili s
podro¢jem integrativne medicine oz. dilemami in
problemi okoli vpeljevanja te medicine, s katero
bodo v prihodnosti zagotovo sooceni, ¢e ne
doma, pa v zahodnem svetu.

Toda ker je Solska medicina znanstvena,
tudi zanjo velja, kot sicer velja za znanost, da so
predsodki in avtoritete, tudi avtoritete znan-
stvenega estebliSmenta, njeni sovrazniki. In
prav izkljucevanje je obi¢ajno osnovano na
predsodkih in avtoritetah! Demonstrativnost
odloéitve vrha MF Maribor, ¢etudi morda ne
tako nerazumljivo podprta s strani »vrha
slovenske medicine«, je nepotrebna in tako
izkljuéevanje nas potiska za ostale napredne
medicinske druzbe!

Morda pa je vzrok vsega v tem, da ne pojmu-
jemo integrativne medicine vsi enako, da si
nekateri predstavljajo, da je to vdor ¢arovnistva v
klasi¢no medicino, drugi pa ob njej pricakujemo
bolniku prijaznej$o in predvsem tudi uspesnejso
medicino.
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Dejstvo je, da znanstvena medici-
na dosega izredne uspehe pri akutnih,
urgentnih stanjih, ko preZivijo mnogi,
ki bi sicer v nekih prejsnjih ¢asih
pomrli ali vsaj ostali hudi invalidi.
Kirurgija in invazivne endoskopske
ter intervencijske metode so prav tako
izredno uspesne, ¢eprav véasih morda
po nepotrebnem pretirano agresivne.
Pri lajSanju Stevilnih kroni¢nih
bolezni in tezav, ki pomembno po-
slabsajo kakovost Zivljenja, pa je
klasi¢na zahodna medicina manj
uspesna od raznih drugih metod
zdravljenja. Na tem podrodju je
klasi¢na zahodna medicina pristala
predvsem na farmacevtskih izdelkih.
Ti pa imajo vsi po vrsti Stevilne
stranske u¢inke.

Dokaj Zalostno dejstvo je, da je
bilo ze veckrat ugotovljeno, da so bile
Studije, ki jih je narodila in placala
farmacija, prirejene. Dogajalo se je, da
so se $tudije prikazovale za statisti¢no
uspesne, tudi ko je §lo le za nekaj
odstotkov boljse rezultate pri, na
primer, nekem novem ali spremenje-
nem zdravilu. Pisalo se je $e o marsi-
¢em mnogo bolj problematiénem in
eti¢no spornem, kar farmacije vseka-
kor ne kaze v lepi lué¢i, ampak potrju-
je, da gre farmacevtskim korporaci-
jam predvsem za dobicek.

Baje je tudi res, da na primer vsak
Cetrti hospitaliziran bolnik v ZDA
utrpi $kodo, da je uspesnost znanstve-
ne medicine pri kroni¢nih boleznih,
kot je bilo Zze omenjeno, ostala relativ-
no slaba in tudi, da je bilo le cca 20 %
zdravljenja z znanstveno medicino
osnovano na dokazih!

V klasi¢ni medicini se dogaja tudi,
da je treba izpolnjevati vse veé obraz-
cev in je vedno veé administrativnega
dela, tako da je vse manj ¢asa za
bolnike. Poleg tega prihaja do hudih
pritiskov zaradi tega, ker postaja
medicina vse bolj draga in predstavlja
veliko finan¢no breme za predvsem v
dobicke usmerjeno druzbo.

Ob vsem tem je zanimivo, da
integrativna medicina v ZDA Zivi in se
$e naprej razvija. Nekdo bi morda
lahko rekel, da je tam dobrodosla, ker
se je z njo medicina pocenila. Pa

vendar ne gre le za to, tudi tam ne. Ob
izvajanju integrativne medicine
prihaja namrec do boljsih rezultatov
zdravljenja. V zahodnem svetu je Ze
kar nekaj resnih revij s podrocja
integrativne medicine in objavljeno je
bilo Ze na tisoce kakovostnih ¢lankov,
katerih vpliv baje stalno raste. Slisi se
trditve, da je integrativna medicina
vendarle evidence based medicina in
da naj bi zdruzevala najboljse od
konvencionalne medicine in najboljse
od nekonvencionalnih oblik zdravlje-
nja. Ob tem pa je zame najpomemb-
nejse, da je mnogo bolj prijazna do
bolnikov. Seveda zahteva od zdravni-
kov dodatna znanja, saj morajo vedeti
najmanj za uporabo raznih prikljuce-
nih metod zdravljenja.

Kot kaze, bi morali tudi pri nas
zdravniki ve¢ vedeti o marsi¢em,
povezanim z zdravljenjem ali lajsa-
njem tezav. V navodilih raznih pre-
hranskih dopolnil, tako na primer
tudi kanabinoidov (CBD), pise, da se
posvetujte z zdravnikom glede odmer-
janja ali moznih interakcij z zdravili.
In kaj lahko nasi zdravniki sedaj
odgovorijo na taka vprasanja?

Vse bolj se mi zdi, da ¢e ne bodo
nasi medicinski umi dojeli, da je
uveljavitev integralne medicine
potrebna, nas bodo k temu na nek
nacin prisilili bolniki sami, ali pa jih
bo Se ve¢ »uhajalo« po pomo¢ k
zdravilcem in celo Sarlatanom. Ali to
hoc¢emo, ali smo zato zdravniki,
katerim je poklic plemenito poslan-
stvo, usmerjeno v nesebi¢no pomoc
bolnikom? Ali bomo zato, ker necesa
ne vemo, bolnike odganjali k drugim?

Obcutek imam, da je kar nekaj
zmede v poimenovanju in razumeva-
nju razli¢nih zdravilskih metod, ki jih
je seveda ogromno in ki jih na razli¢ne
nacine uvrscajo v kolikor toliko
logi¢ne skupine. Ne bi nasteval raznih
metod, ki jih vseh sploh ne poznam,
pa vendar bi sam pri sebi vse poeno-
stavil na alternativne in komplemen-
tarne metode.

Alternativne bi Ze po svojem
pomenu besede predstavljale metode,
ki naj bi bile druga (alternativna)
moznost od znanstvene ali alopatske

medicine. Po mojem takih metod ne
bi bilo smiselno integrirati in tudi
nikoli ne bodo del integrativne medi-
cine, razen Ce bi se znanstveno doka-
zale kot uspesnejse od klasi¢ne
metode. To je seveda neverjetno, saj
denarja za take raziskave iz Stevilnih
razlogov ne bi dal nihce.

Komplementarne metode pa so po
mojem tiste, ki lahko dopolnjujejo
(komplementirajo) klasi¢no medicino
s svojim uveljavljenim uspe$nim
delovanjem. Ob sicer pri nas aktual-
nem premetavanju na primer aku-
punkture iz Solske medicine v para-
znanost bi vkljucitev metode v
integralno medicino omogoéila, da bi
se metoda uporabljala v skladu s
potrebami in indikacijami, ne oziraje
se, v kaj bi jo »upredalckali«; po-
membno bi bilo, da bi bolniki imeli od
nje korist.

Koliko od tradicionalnih medicin
bi se vkljucevalo v integralno medi-
cino, bi bilo odvisno od uspesnosti
metod predvsem pri lajSanju kronic-
nih tegob, pa tudi pri lajSanju stran-
skih uéinkov znanstvenega zdravlje-
nja. Sam sem sicer prepric¢an, da na
primer kitajska, indijska ajurvedska
ali tudi arabska tradicionalna medici-
na lahko precej bolj pomaga ljudem,
ki zivijo na podrodjih, od koder tako
zdravljenje izhaja, saj imajo svoje, na
to vezane kulturne tradicije in celo
genetske znacilnosti, ki jim na nek
nacin omogocajo, da je njihova
tradicionalna medicina lahko uspe-
$na. Prenos teh zdravljenj v zahodno
klasi¢no medicino v celoti in z enako
uspesnostjo se mi ne zdi moZen.

Ob tem se spominjam branja
knjige Tiziana Terzanija »Se en krog
na vrtiljaku, kjer znani italijanski
novinar in guru miru opisuje svoj boj
z napredovalim rakom in iskanje
dodatne pomod¢i s strani razliénih
tradicionalnih zdravilskih metod
prakti¢no po vsem svetu. Lepo se
izkaze, da mu je navkljub grozljivim
stranskim u¢inkom klasi¢na zahodna
medicina najbolj pomagala pri zausta-
vljanju in za¢asnem brzdanju napre-
dovanja rakave bolezni, da pa je od
drugih zdravilskih metod pridobil
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predvsem nekaj za svoj notranji mir
in duso, bolezni same pa nobena
metoda ni uspela premagati.

Tudi ob tem primeru vidim, da bi
bili z integrativno medicino lahko
bolniki delezni predvsem boljse
kakovosti Zivljenja med klasi¢nim
zdravljenjem in pomembnega lajsanja
stranskih uéinkov takega zdravljenja.
Predvsem pa bi bili ob uporabi kom-
plementarnih metod uspesnejsi pri
zdravljenju danes tako Stevilnih in
obremenjujoc¢ih kroni¢nih bolezni.
Sprasujem se, kaj naj bi bilo pri tem
¢arovniskega.

Hoces noces je le treba priznati,
da ljudje nismo le fizi¢na telesa,
ampak imamo tudi um in duh, da ne
govorim o tem, da smo v bistvu
sestavljena bitja, v in na katerih Zivi
precej ve¢ simbiontov, kot imamo
lastnih celic. To dejstvo mora vseka-
kor imeti dolocen vpliv na nase
zdravljenje in tudi na zaplete zdravlje-
nja. V alopatski medicini ni dosti
skrbi za duha in um in celo na psiho-
terapijo gledamo malo postrani.

Farmacevtska industrija zagotovo
ni naklonjena uveljavljanju integrativ-
ne medicine, saj bi verjetno izgubljala
nekaj zasluzka in bi jemanje tablet
marsikdaj zamenjala neka komple-
mentarna metoda. Zavedam se, da so
nasi zdravniki zelo vpeti v mreZe Big
Pharme, saj jih predstavniki farma-
cevtskih podjetji redno obiskujejo in

Ironija usode je hotela, da sem bil
12. januarja 2006, torej 21 let po
opisanem dogodku v prvem delu
prispevka z istim naslovom (Isis
4/2018, str. 35), sam udelezenec
podobne nesrece.

jim kot meSetarji ponujajo svoje
preparate, pa e taksno ali druga¢no
nagrajevanje pocez. Le zakaj? Res je
tudi, da je pogosto najbolj enostavno
napisati recept za tablete in se ne
ubadati z ozadjem teZav, s celostnim
pristopom do bolnika, kar jemlje ¢as,
da bi mu potem priporo¢ili neko
komplementarno obliko zdravljenja
njegovih tezav.

Kdo bi predpisal bolniku ¢aj iz
vrbovega lubja kot antipiretik, analge-
tik in antiflogistik namesto aspirina
ali paracetamola? Klasi¢ni aspirin
drazi zelodec in moti strjevanje, ¢aj pa
ob vsebnosti $e drugih naravnih
sestavin tega ne povzro¢i kljub temu,
da vsebuje aktivni acetilsalicilat. Ob
integrativni medicini pa bi bil tak,
bolniku prijaznejsi pristop seveda
mozen. Morda bi imeli nekaj ¢asa
tezave z odmerjanjem ¢aja, pa tudi to
bi 8lo. V nasih krajih je Ze dolga
tradicija zeliScarstva, ki pa so ga v
zadnjih casih po zaslugi farmacije
zatrli. Marsikje po svetu je fitomedici-
na Se ziva in uspesna, saj je naravna
in tudi ljudje smo del narave. Vendar
pa Big Pharma ne more patentirati
zelis¢ kot takih in si jih privzeti za
ustvarjanje dobicka, zato raje zatira in
prepoveduje pisati, da neko zelisce
zdravi. »Codex Alimentarius« ji je tu
napravil veliko uslugo, ljudem pa
odvzel moznost izbire! Pa ne, da je
nas vrh medicine tudi interesno

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Pri po¢asnem smucanju skupaj z
12-letnim sinom na delu smucisca
Njivice na Krvavcu sem bil kot izkusen
smucar, bivsi tekmovalec in uéitelj
smucanja zrtev brutalnega naleta
deskarja od zadaj v desno stran obraza.

povezan s farmacevtskimi korporaci-
jami in zato tako burno reagira proti
necemu, kar bi bilo naceloma uspe-
$nejse in prijaznejse do bolnika.

Pomembno je, da je edino prav in
smiselno, da se z integrativno medi-
cino ukvarja zdravnik, ki naj bi bil
tudi sicer Ze po zakonu delezen
terapevtske svobode. Menim, da bi
morali predvsem zaupati zdravnikom,
da ne bodo tega izrabljali, saj nacelo-
ma vsi Zelijo svojim bolnikom le
najboljse. Koliko cesa in kako bi se
dogajalo vpeljavanje komplementar-
nih metod v integrativno medicino, bi
pokazal ¢as in tudi izkusnje drugih,
kjer se integrativna medicina ze
izvaja.

Ob odloénem odporu obeh MF do
vkljucevanja integrativne medicine v
Studij si bodo le vodstva fakultet
lahko oditala, da bodo njihovi diplo-
manti brez znanja, ki ga bodo imeli
marsikje drugod v zahodnem svetu.
No, morda pa bo to preprecilo beg
medicinskih mozganov v tujino, kjer
takih, ki ne bodo imeli pojma o
integrativni medicini, ne bodo ve¢
sprejemali.

Ce smo le malo zazrti v prihod-
nost, bi morali omogociti osnovno
izobrazevanje o komplementarnih
metodah in integrativni medicini na
obeh nasih MF.

To je moje osebno razmisljanje in
urednistvo s tem nima prav nic!

Nesrece na smuciscih izenacene
z ostalimi vrstami nesrec, 2. del

Kljub temu, da sem nosil ¢elado, je bil
trk tako silovit, da sem izgubil zavest in
nenadzorovano drsel po smucéiséu do
mesta, kjer sem negibno oblezal.

Poleg hudega pretresa mozganov

(I11. stopnja od treh) s postkomocij-



3 Revija ISIS
Maj 2018

Forum

skim sindromom sem utrpel dvojni
zlom spodnje ¢eljusti, zaradi ¢esar
sem moral biti urgentno operiran, veé
zlomov obraznih kosti in ve¢ manjsih
poskodb. Ocividci, ki so trk videli s
sedeznice, so bili prepric¢ani, da me je
deskar ubil. Takoj so prihiteli na
mesto nesrece, a le eden je bil pri-
pravljen povedati, kako je prislo do
nesrece. Take hude poskodbe, ki bi jo
povzrodil en smucar drugemu, se v
svoji smucarski in zdravniski karieri
ne spominjam.

Po izjavah oéividcev sem bil
nezavesten vsaj 15 minut. Krvavel sem
iz desne nosnice (kar bi bil lahko znak
zloma baze lobanje), pod desnim
ustnim kotom sem imel raztrganino
ustnice, pod desnim uhljem pa otekli-
no desne polovice obraza. Ko sem
zacel »prihajati« k sebi, nisem vedel,
kje in s kom sem prisel na Krvavec,
nisem vedel niti telefonske Stevilke
Zene, ki me je pri zgornji postaji
kabinske zi¢nice zaskrbljeno ¢akala,
saj je moj sin prismucal sam, mene pa
ni in ni bilo. Veckrat me je klicala po
telefonu, vendar se nisem oglasil. Na
enega od klicev pa se je oglasil reseva-
lec in ji povedal, kaj se je zgodilo.
Ob¢utke, ki jih imas po taki poskodbi
kot zdravnik, ki sem imel v svoji
dolgoletni praksi veliko opravka z
najtezje obolelimi in poskodovanimi,
je tezko opisati, ¢e jih nisi doZivel in
prezivel tudi sam.

Ceprav so vsi (tudi povzroéitelj)
trdili, da sem bil nezavesten in kas-
neje zmeden ter dezorientiran, sta
reSevalca (eden gostinski in drugi
lesni tehnik) trdila, da sem bil nor-
malno pogovorljiv, premicen in da je
bil moj »splo$ni status dober«. Ce bi
bilo res tako, bi si lahko sam zapel
smudi in odsmucal naprej, ne pa, da
sta me strpala v resevalni ¢oln brez
imobilizacije glave in vratu ter odpe-
ljala do zgornje postaje kabinske
Zi¢nice. Med tem povsem neustreznim
transportom brez absolutno nujne
imobilizacije glave in vratne hrbtenice
me je premetavalo sem in tja, gor in
dol. Ob tem sem cutil zelo hude
bolecine glave in vratu ter hud, tezko
opisljiv strah, ker mi ni bilo jasno, kaj

se je z menoj zgodilo. A reSevalca tega
sploh nista opazila. Iz reSevalnega
¢olna nisem mogel niti vstati, zato so
mi pomagali drugi in med negotovo
hojo so me morali podpirati. Tudi to,
da sem bil tako ocitno negotov pri
hoji, da je moje osebne podatke
morala podajati Zena, se jim ni zdelo
ni¢ nenavadnega. Nadzornik je
sestavil zapisnik, ki je bil na veé¢
mestih popravljen, poln neresnic in v
nasprotju z dejstvi.

V dolgotrajnih sodnih postopkih
se je izkazalo, da resevalca nista
obvladala svojega dela. Kljub daljsi
nezavesti sta se popolnoma zmotila v
oceni mojega stanja in potrebnih
ukrepih (od pravilnega postopka
nudenja prve pomoci do organizacije
ustreznega prevoza v dolino in do
UKCL v spremstvu strokovno usposo-
bljenih oseb).

Ko sem zacel prihajati k sebi, sem
prosil za helikopterski prevoz, a se za
mojo prosnjo niso zmenili. Prav tako
so zavrnili prevoz z reSevalnim vozi-
lom, ces da bi bilo nanj treba prevec
dolgo cakati. Resnica pa je, da je
ravno v trenutku, ko sem jaz po
sre¢nem nakljucju Ziv prispel v dolino,
pripeljalo resevalno vozilo in bi me
lahko odpeljalo v bolnisnico. Moja
hudo zaskrbljena Zena, ki je imela na
skrbi $e dva otroka in vso smucarsko
opremo, me je morala sama z majh-
nim osebnim vozilom peljati v bolni-
$nico. Kako neustrezen je transport
poskodovanca s hudo poskodbo glave
v sedeCem poloZaju, najbrz ni treba
posebej razlagati.

V kazenskem postopku, ki ga je
sprozilo drzavno tozilstvo, je Sele
vrhovno sodi$¢e potrdilo, da je slo za
hudo telesno poskodbo. V odsko-
dninskem postopku, ki sem ga moral
sproZiti sam in v katerem sem moral
placevati velike stroske za odvetniske
storitve, sodne takse, izvedenska
mnenja, pa je tako okrajno kot visje
sodi$¢e minimaliziralo moje poskod-
be v lazje do srednje hude in povsem
»povozilo« mnenji visjega in vrhov-
nega sodi$¢a v kazenskem postopku.
Kljub temu, da je RTC Krvavec krsil
ve¢ dolo¢b Zakona o varnosti na

smuciscih, do danes $e ni bil sankcio-
niran oz. je bil na prvo- in drugosto-
penjskem sodis$c¢u celo oproscen
vsakr$ne krivde. Tece Ze trinajsto leto
in nesreca $e ni dobila epiloga. Samo
kot primer naj navedem, da je bil
pred nekaj leti v Avstriji proces
zaradi podobne nesrece konéan v pol
leta.

V knjigi Medicinsko izvedenstvo
akademika prof. dr. Janeza Mil¢inske-
ga, ki nedvomno velja za najvecjo
avtoriteto na podro¢ju medicinskega
izvedenstva, je na 42. strani objavljen
zelo podoben primer pretresa mozga-
nov III. stopnje z nevroloskimi posle-
dicami, ki ga je avtor ocenil kot
HUDO telesno poskodbo.

To, da na popolnoma neustrezen
nacin obravnavas poskodovanca z
najhujso stopnjo pretresa mozganov,
je bilo absolutno nedopustno in
huda strokovna napaka, kar je
bilo ne nazadnje tudi mnenje izveden-
ca. Tako ravnanje s poskodovancem
po tako hudi poskodbi glave je podob-
no, kot ¢e bi hudo poskodovanega
udeleZenca prometne nesrece ali hudo
poskodovanega planinca prenesli na
cesto in tam prepustili njegovi usodi.
Nedopustno! In tako nedopustno
ravnanje RTC Krvavec je bistvo moje
tozbe.

Engrami (trajne sledi vzburjenja,
shranjene v moZganih), ki se ¢loveku
tako globoko vtisnejo v spomin, so Se
tako svezi in mo¢ni, da mi bodo ostali
v spominu do konca Zivljenja.

Vem, da se nesre¢am pri smuca-
nju ne da izogniti, vendar v dobro
vseh prihodnjih Zrtev objavljam ta
prispevek z Zeljo, da bi jih bilo ¢im
manyj in da bi ob njih upravljalci
smucisé ustrezno hitro ter strokovno
ukrepali — da ne bodo hudo poskodo-
vani delezni takega »neresevanja«, pri
katerem je bilo resno ogroZeno moje
Zivljenje.

Vsem smucarjem pa priporo¢am,
uporabljajte ¢elade! Meni je resila
Zivljenje. Morda ga bo tudi vam?
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Brez Sporta zame ni zivljenja

Andreja Basle, univ. dipl. nov., ZZS

Tece na smuceh, letno s kolesom
prevozi od 4 do 5 tiso¢ kilometrov. Naj-
ljubSe so mu kolesarske ture v Polhograj-
sko hribovje. Na res lep, jasen, sonéen
dan se Se vedno (kljub poskodbam kolen)
rad spusti s smuémi. Ze 40 let je eden od
dveh motorjev smucarskega tekmovanja
Iatrosski. O sebi pa pove: »Brez $Sporta
zame ni Zivljenja,« éeprav je vse zivljenje
zapisan najprej medicini.

Povsem logi¢no se torej zdi, da je pred
22 leti poskrbel, da so zdravniki in zobo-
zdravniki dobili svoje stanovsko $portno
drustvo — SD Medicus. Predsedoval mu je
kar 22 let. Kolegi mu zato priznavajo
veliko zaslug za Sportno delovanje zdrav-
nikov in razvoj Sportnega drustva.

O sportu, uspehih, o tem, zakaj ni
postal orodni telovadec, in tudi o prihod-
nosti SD Medicus smo se pogovarjali z
mag. Andrejem Brué¢anom, dr. med. Vpra-
Sali smo ga tudi, zakaj in v kaks$ni kondici-
jije naslednikom predal SD Medicus.

Kar 22 let ste bili na éelu SD Medicus, zdaj ste
vodenje predali naprej. Zakaj?

Po 22 letih sem se odlo¢il, da je ¢as, da se
vodstvo drustva pomladi in da se umaknem. Na
volilni skups¢€ini, ki je bila 28. marca 2018, je bil
izvoljen nov izvr§ilni odbor, ki ga vodi tudi nov
predsednik — to je doktor Robert Juvan.

Lahko pa re¢em, da je tudi po 22 letih v
drustvu Se vedno veliko volje in entuziazma.
Veliko zaslug za to ima doktor Juvan, ki nas je
drzal skupaj in je vkljuéen v vecino $portov,
razen morda golfa. Ze od ustanovitve drustva sva
z Juvanom uigran tandem in prepri¢an sem, da
bo odli¢no vodil drustvo naprej.

Kdaj je nastalo $portno drustvo SD
Medicus?

To je bilo leta 1996. So se pa $portne aktivno-
sti zdravnikov zacele Ze veliko prej, nogomet ze
leta 1972, Iatrosski leta 1979, tek na Roznik pa v
80. letih. Ta tekmovanja so se najprej odvijala
med klinikami, ko pa so se te aktivnosti zacele
§iriti in $iriti, je padla ideja, da bi nastalo $portno
drustvo. Ze pred tem pa so se smuéarji in nogo-
metasi udeleZevali svetovnih prvenstev. Nogo-
metna ekipa je v 80. letih igrala tudi redna letna
srecanja z Italijani in Hrvati. To so bila sre¢anja
pred tekmami drZavnih reprezentanc in ob teh
priloZnostih smo se s profesionalnimi reprezen-
tanti tudi srecéevali.

Kako je drustvo dobilo ime?

Slo je za glasovanje, predlagani sta bili imeni
Tatros in Medicus. Medicus je dobil veé glasov in
bil tako izbran. Ze od vsega zadetka je v drustvu
delovalo deset sekcij, ki Se vedno delujejo in
zdruZujejo zdravnike na teh razliénih $portnih
podrodjih.

Pravno formalno so $portno drustvo ustano-
vile vse tri zdravniske organizacije: zbornica,
Fides in Slovensko zdravnisko drustvo. Takratni
cilj je bil, da bi na ta nacin te tri organizacije
bolj povezali. V ¢asu, ko je drustvo nastalo, so
bili njihovi interesi precej razli¢ni. Hkrati so se
vse tri organizacije zavezale, da bodo prevzele
tudi dolocene finanéne obveznosti. V zacetku je
redno prihajalo do izpolnjevanja tega dogovora,
kasneje pa predvsem le s strani zbornice in
Fidesa, SZD pa se je od tega dogovora distanci-
ral, Ceprav je bilo leta 2012 na Koordinaciji
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Prva nogometna tekma zdravnikov, leta 1972, stadion Ilirija v Siski, kirurgi proti internistom Klini¢nega centra

Ljubljana.

zdravniskih organizacij dogovorjeno,
da se mora ta ustni dogovor sposto-
vati.

Kaksen je bil odziv zdravnikov na
ustanovitev drustva?

0Odziv je bil seveda pozitiven.
Mocno se je na primer angaziral
profesor Matija Horvat, ki je organizi-
ral tekasko in triatlonsko sekcijo.
Organizirano je bilo drzavno prven-
stvo v teku na Roznik, kasneje pa Se
cestna teka v Radencih in Portorozu
ter duatlon na Brdu. Sedaj se racuna
tudi sestevek vseh teh tekov.

Ali Sportno udejstvovanje zdravnikov
pripomore kdaj tudi k boljSemu
timskemu delu v sluzbi?

V sluzbi se pogosto lahko pojavijo
dolocene tezave. Zjutraj se lahko
precej elektri, popoldne pa smo imeli
trening in so bila nesoglasja zglajena,
pozabljena. To je moja osebna izku-
$nja $e iz ¢asov, ko drustva niti $e ni
bilo. Dogajalo se je tudi, da je bilo
kdaj skoraj nemogoce, da si iz ene
klinike ali bolni$nice poslal pacienta v
drugo. Potem pa se je iz tiste bolnisni-
ce ali klinike eden od zdravnikov
vkljudil v ekipo in teh ovir ni bilo ved.

Sodelovanje je postalo veliko lazje.
Taksnih pozitivnih u¢inkov je kar
precej. Seveda pa je ob vsem tem zelo
pomembno druZenje tako v Sloveniji
kot v tujini. Clani drustva se letno
udelezujejo svetovnih medicinskih
iger. Posebno pa mi je na primer
ostalo v spominu srecanje s hrvaskimi
zdravniki v Opatiji. Bilo je le teden dni
pred osamosvojitveno vojno za
Slovenijo. Vzdusje je bilo zelo dobro,
Cutiti pa je bilo Ze prihajajocée
dogodke.

Kaj pa Clanstvo, koliko ¢lanov ima
drustvo?

ODb nastanku drustva so se ¢lani
postopoma prikljucevali in Stevilka
je narasla na 400. Toliko nas je Se
danes. Gotovo se Stevilni ukvarjajo s
$portom, pa bodisi ne vedo za drus-
tvo ali pa ne vedo, kako se v€laniti.
To zelimo zdaj spremeniti s postavi-
tvijo posebne spletne strani drustva.
Kmalu bodo vsem zdravnikom na
spletu dostopni osnovni podatki o
drustvu, sekcijah, kdo jih vodi, kako
se v€laniti in tudi vsa vabila na
$portne dogodke. Rac¢unam, da
bo zato v bodoce ¢lanov drustva Se

v

vec.

So lahko ¢&lani drustva le zdravniki in
zobozdravniki ali tudi drugi?

Smo cehovsko drustvo. Clani so
lahko le zdravniki in zobozdravniki.
Smo pa letos na skups$éini sprejeli, da
se kot redni ¢lani lahko prikljucijo
studentje medicine in stomatologije.
V mladih vidimo potencial za naprej,
da bodo nadaljevali to naso tradicijo.
Tako je bil med zdravniki na tekmi
celo udeleZenec olimpijade. Lani je
tekmoval na Iatrosskiju Se kot Stu-
dent, letos kot zobozdravnik, nekaj
tednov zatem pa je bil v Juzni Koreji
na OI za reprezentanco Kosova.

Kaj pa druzinski ¢lani?

V ekipnih $portih so lahko druzin-
ski ¢lani le navijaci. V individualnih
pa lahko tekmujejo, vendar tekmujejo
izven konkurence. Najve¢ druzinskih
¢lanov in prijateljev se udelezi drzav-
nega prvenstva v teku na Roznik.

Drustvo ima deset sekcij. Kako
aktivne so in kako aktivni so ¢lani?

Vecina ¢lanov in sekcij je precej
aktivnih. Med najbolj aktivnimi so
zagotovo: nogometna sekcija, teniska,
smucarji, strelstvo, golf in kosarka.
Veckrat smo poskusali oZiviti kolesar-
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stvo, ki spada pod tekasko sekcijo. V
kolesarstvu je zelo tezko organizirati
dirko. Pred leti smo poskusali, da bi to
potekalo v okviru maratona Franja,
vendar Stevilni niti niso vedeli, da
lahko na tak naéin tekmujejo za
zdravnisko drzavno prvenstvo. Z
vzpostavljeno spletno stranjo bo to
laZje. Letos ponovno organiziramo to
tekmovanje v okviru maratona Franja,
za oZivitev kolesarstva pa je bila za
vodjo sekcije izvoljena mlada zdravni-
ca Simona Korencan.

Ali imate v SD Medicus tudi organizi-
rane vadbe?

Organizirane vadbe smo v nekem
obdobju imeli, a le v Ljubljani. Po
drugih krajih jih je bilo zelo tezko
organizirati. Zdaj teh vadb ni, bo pa
morda naloga novega vodstva, da se
tudi na tem podrodju naredi korak
naprej.

Kako potekajo Sportne aktivnosti
znotraj drustva?

Drustvo predvsem skrbi za orga-
nizacijo tekem in drzavnih prvenstev
po posameznih sekcijah. Na ta naéin
se dolocijo tudi ekipe — reprezentan-
ca, ki gre na medicinske svetovne igre.
Pred dvema letoma so bile organizira-
ne v Mariboru. Ceprav se je stevilo
ekip v nogometu v zadnjih letih
zmanj$alo, je pomenila zmaga nase
ekipe na tem tekmovanju — v druzbi z
Brazilijo, Cilom in Italijo — za nas
velik uspeh. S tem smo ponovili Ze v
prejs$njih letih doseZene rezultate. Za
enega vedjih uspehov pa si Stejemo
drugo mesto med 36 reprezentancami
v Evianu v Franciji. Prav tako smo
mo¢ni v smucanju, kjer dosegamo na
vseh prvenstvih najboljSe rezultate.
Pred dvema letoma, na primer, smo
dosegli ekipno zmago.

Kaj pa $e drugi vecji uspehi?
Odli¢ne rezultate v mednarodnem

merilu dosegamo $e v golfu, v strelja-
nju in koSarki, pa tudi v triatlonu.

Kdo odlo¢a, kje bodo svetovne
medicinske igre ali svetovna prven-
stva?

V glavnem odlo¢ajo Francozi, ki te
igre tudi organizirajo. Pred dvema
letoma je bil izbran Maribor. Mi v SD
Medicus smo bili le pomo¢niki orga-
nizatorjem. V bodoce vidimo priloz-
nost za take igre na Bledu. O tem sem
Ze govoril z Zupanom, Ki je ta predlog
podprl, zato bomo to prenesli organi-
zatorjem. Organizatorji smucarskega
svetovnega prvenstva pa so Nemci.

Kaj vam osebno pomeni Sport?

Brez Sporta zame ni zivljenja. Kot
mlad fant sem bil v mladinski repre-
zentanci takratne drzave v orodni
telovadbi. Ko pa sem $el na medicino,
se je bilo treba odlo¢iti. Ni bilo ve¢
toliko Casa za treninge, pa tudi rezulta-
ti so se ustavili. Med mladinci nas je
bilo vec, ki smo kasneje postali zdrav-
niki, na primer tudi kardiovaskularni
kirurg Rajko Gracner, kirurg Milenko
Kersni¢ in Ze pokojni pediater Stefan
Kopa¢. Trenirali smo skupaj v isti
dvorani z Mirom Cerarjem. Bil je nas
vzornik, a je bil Ze takrat v ¢lanski ekipi
in v primerjavi z nami veliko boljsi. Bil
je velik talent, mi pa bolj garadi.

Na fakulteti je bilo nato prva tri
leta zelo naporno in ¢asa za Sport ni
bilo veliko. Po orodni telovadbi se je

. P e, Tl ’
Doktor Andrej Bruc¢an na svetovnem prvenstvu leta 1987 v Garmisch-Partenkirchnu.

zacela ljubezen do nogometa. Leta
1972 je bila prva tekma med kirurgi in
internisti Klini¢nega centra. Igrali smo
pred 500 gledalci. Dva meseca pred to
tekmo sem bil poslan na Kosovo. Bil
sem v odpravi za cepljenje proti ¢rnim
kozam. Ekipa je Ze trenirala, vendar so
me vzeli v mostvo in tako se je zacelo.
Kasneje je bil nogomet povezan tudi s
$tevilnimi zabavnimi prigodami.

Nato sem si leta 1981 na smucanju
mocno poskodoval levo koleno, ki me
je od takrat naprej oviralo pri razlicnih
Sportnih dejavnostih. Sem pa kljub
temu zacel s tekom. Dolgo ¢asa sem
veliko tekel. Pretekel sem tri maratone
in mali maraton, prav tako sem se
udelezeval prvenstev zdravnikov v
krosu. V 9o. letih pa je koleno tudi za
tek reklo ne. In ravno takrat sem za 50.
rojstni dan dobil kolo in zacela se je
moja kolesarka doba, ki pa Se traja.
Udelezujem se maratonov Franja.
Doslej sem ga prevozil Ze 15-krat.

Sport me je vedno zanimal zelo
osebno. Srecas se z razlicnimi ljudmi,
ki nam je skupno $portno udejstvova-
nje. Tako sem se druzil z ljudmi, s
katerimi sicer verjeto ne bi prisel v
stik. Sport pa je potreben tudi za
dobro pocutje in formo sploh.
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Kateri od Sportov vam je najbol;j pri
srcu?

Pozimi zelo rad te¢em na smuceh,
pa tudi smucam Se vedno rad, kljub
vsem poskodbam kolen, a le, kadar je
na smuci$¢u dobra vidljivost. 4 do 5
tiso¢ kilometrov letno naredim s
kolesom. Povprec¢no so to dnevne ture
med 50 in 70 kilometri. Najraje grem
kam v Polhograjsko hribovje, pa proti
Crnemu vrhu ali Poljanski dolini.

Greste tudi po opravkih radi s kole-
som?

Ne, to grem pa raje z avtom.

Ce se vrneva nazaj na SD Medicus.
Ena prvih in najbolj aktivnih je nogo-
metna sekcija.

Dr7i. Pri organizaciji nogometnih
tekem je klju¢no ime doktor Robert
Juvan, ki je zdaj od skups$éine konec
marca tudi predsednik drustva. Sicer
pa so bili zacetniki nogometa Primoz
Rode, Miran Kenda, Matija Horvat in
Slavko Rakovec. Vsi ti so nogomet
popeljali v prepoznavno in uspe$no
$portno dejavnost med zdravniki.

T
$

DOMUS
MEDICA

24. maj 2018:

koncert
zdravniskega orkestra
Camerata medica

Skoraj so¢asno z nogometom se je
zaCelo smucanje. Kdaj in kako je
nastal latrosski?

Ja, Tatrosski je sinonim za zdrav-
nisko smucanje. Sinonim za Istrosski
pa je Franci Koglot. Vrsto let sem bil
njegov pomo¢nik pri organizaciji tega
tekmovanja. Letos smo imeli Ze 40.
obletnico in z doktorjem Koglotom
sva vodenje predala naprej — Mateju
Andoljsku in Tatjani Pintar. Ob neki
tekmi na Vr§i¢u je Franci Koglot
predlagal, da organiziramo drzavno
prvenstvo za zdravnike. Tako smo
zaceli. Nekaj let so bile tekme na
Sorigki planini, od leta 1992 pa so v
Kranjski Gori. Kar nekaj let smo jih
organizirali s pomoéjo Leka. Zadnja
leta jih organiziramo samostojno.
Osebno menim, da je velik dosezek
organizatorjev latrosskija tudi vkljuci-
tev tekmovanja v smucarskih tekih.

In e se ozrete nazaj, je tudi kaj, kar
vas je razocaralo?

Zalosti me spoznanje, da ustni
dogovor med zdravni$kimi organiza-
cijami glede delovanja Medicusa ne

Junij 2018:
»Skok v poletje«

z Beethovnovim septetom

drzi. To je zame razocaranje. Vse tri
ustanoviteljice drustva bi se morale
drzati dogovora. Se zmeraj upam, da
se bodo zadeve uredile in bo tudi SZD
spet sodeloval. Govorili smo tudi o
moznosti, da bi organizacijo, ki ne
sodeluje, izkljuéili iz upravljavskega
dela. Vendar pa za zdaj Se vedno
upamo, da se bo to spremenilo. Sem
optimist.

Sicer pa si sebe v preteklih letih ne
znam predstavljati brez tega angazira-
nega dela za SD Medicus in brez
$porta sploh. Prav $portno drustvo je
nekaj, kar Ze zdruzuje zdravnike. In v
tem kontekstu zelim, da bi se v bodo-
¢e Se vec dobivali, se zdruzevali in
prijateljsko pogovarjali.

Kaj pa finance SD Medicus?

Drustvo je finan¢no stabilno.
Clanarina je nizka, simboli¢na in tako
bo tudi v bodoce. Vse delo, ki ga
opravimo ¢lani, je prostovoljno, zato
delujemo v okviru nekih minimalnih
finanénih stroskov. Denar porabimo
predvsem za sodnike, igris¢a in
podobno.
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Uvod

Po sedmih letih presoj znanstvenih virov,
priprav predlogov, razprav in usklajevanja na
ravni Evropske komisije (EK), njenih strokovnih
agencij in ekspertnih skupin ter Evropskega
parlamenta (EP) smo septembra 2017 le do¢akali
sprejetje znanstvenih kriterijev za identifikacijo
kemiénih motilcev endokrinega sistema (1).

V zacetku 9o. let prej$njega stoletja se je za
kemiéne snovi iz okolja, ki so jih povezovali s
$kodljivimi vplivi na spolni razvoj, zacel uporab-
ljati izraz hormonski motilec, endocrine disrup-
tor (2).

Poleg izraza hormonski motilec uporabljamo
tudi izraze kemi¢ni povzrocitelj hormonskih
motenj, kemi¢ni hormonski motilec in kemiéni
motilec endokrinega sistema. Ti izrazi so natanc-
nejsi od izraza hormonski motilec, saj gre za
kemiéne snovi, ki motijo delovanje endokrinega
sistema. Ravnovesje endokrinega sistema lahko
zmotijo tudi Stevilni drugi dejavniki, kot so
svetloba, hrup, ¢ustva, bolezenska stanja itd. V
nadaljevanju tega prispevka bomo uporabljali
izraz kemi¢ni motilec endokrinega sistema
(KMES), za katerega smo se odlo¢ili po razpravi
s soavtorji Slovenskega medicinskega slovarja, s
¢lani Slovenskega toksikoloskega drustva in z
vodilnimi slovenskimi endokrinologinjami.

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje
(NIJZ) prou¢ujemo KMES v okviru toksikovigi-
lanénih aktivnosti Ze ve¢ kot 15 let, in sicer
pripravljamo preglede strokovne literature,
nudimo strokovno svetovanje Upravi za varno
hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin in Uradu
Republike Slovenije za kemikalije ter ozaveséa-
mo in izobraZzujemo strokovno in splo$no jav-
nost. Podrobnej$a pojasnila o delovanju endokri-
nega sistema, znacilnostih KMES, vklju¢no z
nacini delovanja, negotovostmi in kontrover-
znostmi, smo Ze veckrat predstavili (3—9), zato
jih v tem prispevku ne navajamo ponovno.

Interpretacije podatkov o KMES so pogosto
poenostavljene, povrsne, necelovite in zavajajoce
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Kemicni motilci endokrinega

Znanstveni kriteriji za identifikacijo in ocena tveganja

Dr. Lucija Perharic¢, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

ne le v medijih in med splo$no javnostjo, ampak
tudi v dolocenih strokovnih krogih. Zato za
bolj$e razumevanje navajamo kljuéne definicije.

Kljuéne definicije

Endokrini (hormonski) sistem je zapleteno
povezan sistem organov, ki uravnavajo presnovo,
rast, razvoj in delovanje tkiv ter organov, in tako
vpliva na prakti¢no vsako celico organizma. V
klasi¢nem smislu je hormon snov, ki izvira iz
dolocéenega tkiva in uéinkuje na druga tkiva, do
katerih prispe s krvjo. Fiziolosko ravnovesje se v
velini primerov uravnava po principu vertikalnih
negativnih povratnih zank. Vezava na hormon-
ske receptorje povzro¢i spremenjeno izrazanje
genov ali spremembe beljakovin, kar vpliva na
delovanje celic, tkiv in organov. Ce je hormonov
prevec ali premalo oz. ¢e ni dovolj receptorskih
vezavnih mest, lahko pride do hormonskega
neravnovesja in s tem povezanih motenj in
bolezni (10).

Tekom let je nastalo ve¢ definicij KMES,
vendar je v strokovnih krogih najsirse sprejeta
definicija Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0) iz leta 2002:

— Kemicni motilec endokrinega sistema
(KMES) je od zunaj vnesena kemiéna snov
oziroma mes$anica snovi, ki preko sprememb
v delovanju hormonov povzroca nezelene
ucinke na zdravje posameznega organizma
ali njegovega potomstva oziroma
(sub)populacije. (11)

— Morebitni kemic¢ni motilec endokrinega
sistema (morebitni KMES) je od zunaj
vnesena kemicna snov oziroma mesanica
snovi, ki preko sprememb v delovanju
hormonov morebiti povzroca neZelene
ucinke na zdravje posameznega organizma
ali njegovega potomstva oziroma
(sub)populacije. (11)

Pomembno je, da razlikujemo med KMES in
snovmi z endokrino aktivnostjo (SEA). Snov z
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endokrino aktivnostjo (endocrine
active substance) je katerakoli kemi-
kalija, ki lahko z neposredno ali
posredno interakcijo z endokrinim
sistemom povzrodi uc¢inek na endokri-
ni sistem ali druge tar¢ne organe in
tkiva. Vendar, ¢e so bioloske spre-
membe tovrstne interakeije v okviru
homeostatskih oz. detoksifikacijskih
kapacitet organizma, ni nujno, da
bodo posledice skodljive (12).

Skodljivi u¢inek (adverse effect) je
sprememba v morfologiji, rasti,
razvoju, razmnoZevanju ali Zivljenjski
dobi organizma ali (sub)populacije, ki
vodi v zmanjsano funkcionalno
kapaciteto ali zmanj$ano kompenza-
cijsko rezervo ob dodatnem stresu ali
vedjo obcutljivost za druge vplive (13).

Nacin delovanja (mode of action)
je z robustnimi eksperimentalnimi
opazovanji in mehanistiénimi podatki
podprto biolosko verjetno sosledje
kljuénih dogodkov, zacensi z interak-
cijo kemikalije s celico, ki preko
funkcionalnih in anatomskih spre-
memb vodi v opazovane ucinke.
Kljuéni dogodek (key event) je defini-
ran kot empiri¢no opazen prvi korak,
ki je nujni element nacdina delovanja
oz. je oznacevalec nujnega elementa
(14).Za razliko od nacina delovanja
implicira mehanizem delovanja
(mechanism of action) natan¢nej$e
razumevanje molekularnih osnov
toksi¢nega ucinka (15).

Pravna ureditev
KMES

Uredbi Evropske unije 1107/2009
in 528/2012 navajata, da osnovne
snovi fitofarmacevtskih sredstev
(FFS) in biocidov, to je pesticidov za
kmetijsko in nekmetijsko rabo,
odobrenih v Evropski uniji (EU),
same po sebi ne povzroc¢ajo endokri-
nih motenj pri ljudeh ali drugih
organizmih. Ker kriteriji za identifika-
cijo KMES niso bili opredeljeni, je EK
leta 2010 zacela z aktivnostmi za
opredelitev na z dokazi podprtih,
jasnih in skladnih kriterijih za identi-
fikacijo KMES. Kriteriji naj bi bili
generic¢ni, tako da ne bi bili uporabni

samo za urejanje podrocja FFS in
biocidov, ampak tudi za druge kemi-
kalije. Pri pripravi predlogov znan-
stvenih kriterijev za identifikacijo
KMES smo aktivno sodelovali tudi
strokovnjaki z NIJZ. Zagovarjali smo
moznost, v skladu s katero bi kriteriji
za identifikacijo KMES temeljili na
definiciji SZO ob upostevanju moci
kot elementa karakterizacije nevarno-
sti. Prednost bi dali nadzoru, ki
temelji na oceni tveganja in ne zgolj
na oceni nevarnosti. Proces karakteri-
zacije tveganja je nelocljivo povezan s
karakterizacijo nevarnosti. Pri karak-
terizaciji nevarnosti igra eno od
kljuénih vlog moé kemikalije. Pri
snovi z ve¢jo modjo je potrebna
manj$a izpostavljenost in pri snovi z
manj$o modjo vedja izpostavljenost za
enak izid. Za izvedbo uéinkovitega
nadzora smo predlagali dolocitev
prioritetnih KMES na podlagi modi,
stopnje $kodljivega ucinka, vrste
kriti¢nega u¢inka in nepovratnosti
ucinka (16).

Junija 2016 je Evropska komisija
objavila dolgo pri¢akovani predlog
dopolnitve zakonodaje s kriteriji za
identifikacijo KMES pri ¢loveku in
drugih organizmih (17). Po vec¢kratnih
popravkih je bil predlog dopolnitve
uredbe 528/2012 sprejet septembra
2017, uradno objavljen decembra
2017 in bo stopil v veljavo junija 2018
(1). Identifikacija KMES v biocidnih
pripravkih bo temeljila na definiciji
SZO (11), nadzor pa na identifikaciji
nevarnosti, vendar z dolo¢enimi
izjemami, ki v primeru biocidov
dopuscajo nadzor na podlagi ocene
tveganja.

Predlog dopolnitve uredbe
1107/2009 (18) je bil izglasovan
decembra 2017 na sestanku Stalnega
odbora za rastline, zivali, hrano in
krmo ter posredovan v obravnavo
poslancem EP. Identifikacija aktivnih
snovi, varoval in sinergistov v FFS za
umestitev med KMES bo prav tako
kot za biocide temeljila na definiciji
SZO (11), nadzor pa na identifikaciji
nevarnosti. Za umestitev med KMES,
pomembne za zdravje ljudi, mora
obravnavana snov povzro¢iti skodljivi

ucinek pri intaktnem organizmu ali

njegovem potomstvu po endokrinem
nacinu delovanja. Ce obstajajo
podatki, da na¢in (mehanizem)

delovanja ni relevanten za

¢loveka, se takSna snov ne
identificira kot KMES (18).
Predlog dopolnitve uredbe navaja tudi
elemente, na katere naj se presoja
opira:

1.

Uposteva se vse dostopne, rele-
vantne znanstvene podatke,
pridobljene z in vivo Studijami ali
ustrezno validiranimi drugimi
testi, ki lahko napovejo skodljive
ucinke pri ljudeh ali Zivalih, kot
tudi in vivo, in vitro in in silico
Studije, iz katerih je mozno skle-
pati na nacin delovanja.

Presoja podatkov poteka po

pristopu teze dokazov (weight of

evidence approach), upostevajoc:

a. pozitivne in negativne rezulta-
te,

b. relevantnost za presojo sko-
dljivega ucinka in endokrinega
nacina delovanja,

c. kakovost in konsistentnost
podatkov, vklju¢no s koheren-
tnostjo rezultatov med podob-
nimi Studijami in pri razli¢nih
zivalskih vrstah,

d. pot izpostavljenosti, toksikoki-
netiko in metabolizem,

e. koncept mejnega odmerka v
skladu z mednarodnimi
smernicami.

Povezava med Skodljivim u¢inkom

in endokrinim na¢inom delovanja

naj temelji na bioloski verjetnosti

v skladu s trenutnim znanjem in

ob upostevanju mednarodno

dogovorjenih smernic.

Ne upostevajo se $kodljivi uéinki,

ki so nespecificne sekundarne

posledice drugih toksi¢nih uéin-
kov.

Ne glede na tendenco, da naj bi

nadzor nad KMES potekal pretezno
na podlagi identifikacije nevarnosti,
se izpostavljenosti KMES ne bo
mogoce izogniti, npr. v primeru
uporabe dolocenih pesticidov, Stevil-
nih predmetov splosne rabe, medicin-
skih pripomockov in zdravil. Prav
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tako se ne bo mogoce izogniti izposta-
vljenosti obstojnim organskim one-
snazevalom oz. KMES, ki so naravno
prisotni v okolju in hrani. Preden
bodo v 2017 sprejeti kriteriji za
identifikacijo KMES v kontekstu
uredb EU 1107/2009 in 528/2012
zaziveli v drugih pravnih dokumentih
s podrocja kemijske varnosti, bo
verjetno preteklo Se precej ¢asa. Zato
se bomo v vsakdanjem Zivljenju $e
naprej srecevali z obstoje¢imi KMES.
Za z dokazi podprte ukrepe za varova-
nje zdravja bo tudi v prihodnosti treba
ocenjevati tveganje za zdravje v zvezi z
izpostavljenostjo KMES.

ToksikoloSka ocena
tveganja KMES

Pri toksikoloski oceni tveganja
opredelimo verjetnost, da bo pri
izpostavljenosti kemikaliji prislo do
$kodljivega uéinka za zdravje. Toksi-
koloska ocena tveganja je torej funkci-
ja nevarnosti kemikalije in izposta-
vljenosti (19).

Ocena nevarnosti vsebuje dva
koraka, in sicer identifikacijo in
karakterizacijo nevarnosti. Pri identi-
fikaciji nevarnosti opredelimo toksi-
koloske lastnosti kemikalije, to je
vrsto $kodljivega ucinka, po razli¢nih
poteh vnosa in v razliénih okolis¢inah.
Pri karakterizaciji pa ob upostevanju
mo¢i kemikalije, stopnje skodljivega
ucinka, vrsti kritiénega uéinka,
nepovratnosti uc¢inka in analize
odnosa med odmerkom in u¢inkom
opredelimo referenéne odmerke, ki so
izhodisée za karakterizacijo tveganja
(20).

Pri kriterijih za identifikacijo
KMES ima poleg $kodljivega uc¢inka
kljuéno vlogo nacin oz. mehanizem
delovanja kemikalije, kar vnasa v
regulatorno toksikologijo pomembno
novost in precejsen izziv.

Razvoj metodologije omogoca
vedno boljSe razumevanje dogajanj na
molekularni in subceli¢ni ravni ter
posledi¢no temeljitejSe razumevanje
mehanizmov strupenosti. Za organi-
zacijo, analizo in razumevanje meha-
nisti¢nih informacij z razliénih ravni

bioloske organiziranosti je prikladen
koncept »poti $kodljivega izida«
(Adverse Outcome Pathway ali AOP).
Gre za logi¢en opis dogajanja, ki od
zaCetnega molekularnega dogodka
(molecular initiating event) preko
serije kljuénih dogodkov (key events)
na ravni celiénega organela, celice,
tkiva, organa, organizma oz. populaci-
je privede do Skodljivega izida (adver-
se outcome) (21).
Pri konstrukeiji AOP moramo
odgovoriti na vprasanja v zvezi z:
1. biolosko verjetnostjo
— Ali obstaja biolosko verjeten
mehanistiéni (strukturni ali
funkcionalni) odnos med

sosednjima kljuénima dogod-
koma?

nujnostjo posameznega kljuénega

dogodka

— Alilahko kasnej$e kljuc¢ne
dogodke oz. skodljivi izid
preprec¢imo, ¢e prepre¢imo
zgodnejsi kljuéni dogodek?

empiri¢nimi dokazi o odnosu med

sosednjima klju¢nima dogodkoma

— Ali obstajajo empiri¢ni dokazi,
ki vodijo od enega do drugega
kljucnega dogodka?

— Ali pride do zgodnejSega
dogodka pri nizjih odmerkih
in prej kot do kasnejSega
dogodka in ali je pojavnost

Kljuéni dogodek 2a

Zacetni molekularni dogodek
(angl. molecular intiating event)

Kljucni dogodek 1
(angl. key event)

Kljuéni dogodek 3b

Kljucni dogodek 4b

Kljuéni dogodek 3¢

Skodljivi izid
(angl. adverse outcome)

Slika 1: Shema moznih poti skodljivega izida (AOP) zaviralca gorenja

tetrabromobisfenola A (TBBPA); povzeto po Hevir Kene in LanisSnik
Rizner (22) ter Pecquet et al. (23).
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zgodnejSega dogodka izrazitej-
$a kot pojavnost kasnejsih
klju¢nih dogodkov?

Na podlagi teze dokazov lahko za
vsak odnos med posameznima klju¢ni-
ma dogodkoma ustvarimo domnevno,
kvalitativno ali kvantitavno AOP (21).

Slika 1 prikazuje AOP-sheme,
povzete po Hevir Kene in Lani$nik
Rizner (22) ter Pecquet et al. (23), ki
lahko vodijo do razvoja tumorjev endo-
metrija zaradi izpostavljenosti bromi-
niranemu zaviralcu gorenja, tetrabro-
mobisfenolu A (TBBPA). TBBPA se
uporablja v epoksi smolah, tiskanih
vezjih, ohi§jih in drugih delih elektric-
nih in elektronskih naprav, tekstilu,
gradbenih materialih itd. (24).

Predlog poteka identifikacije
KMES je predstavljen v osnutku
smernic Evropske agencije za kemika-
lije (ECHA) in Evropske agencije za
varnost hrane (EFSA) (25). Kot
identifikacija drugih nevarnih toksi-
koloskih lastnosti kemikalij poteka
stopenjsko tudi identifikacija KMES.
ECHA/EFSA-smernice dajejo pred-
nost konceptualnemu okviru za
testiranje in oceno KMES,; to je
veljavnim testnim smernicam in
standardiziranim metodam (tabela 1)
za ugotavljanje motenj delovanja
estrogene, androgene in tiroidne osi
oz. motenj poteka steroidogeneze
(EATS) (26, 27).

Smernice obravnavajo tudi druge
vire podatkov in informacij, kot so
objave v strokovni literaturi, izsledki
na podlagi netestnih metod in epide-
mioloskih $tudij, mednarodne in
nacionalne baze, posvec¢ene KMES.
Predlagan je naslednji pristop:

1. Zberejo naj se vsi dostopni podat-
ki in informacije.

2. Oceni naj se kakovost, zaneslji-
vost, ponovljivost in konsisten-
tnost podatkov.

3. Sistemati¢no naj se preucijo vsi
pozitivni in negativni podatki ter
informacije v zvezi s $kodljivostjo
in naé¢inom delovanja doloc¢ene
kemikalije; upos$tevajo¢ pristop
teze dokazov naj se presodi
$kodljivost in nacin delovanja.

4. Oceni naj se, ali je motnja endo-

Identifikacija nevarnosti

Tveganje se oceni
za relevantni
kritini uinek v
skladu z

Analiza odnosa
med odmerkom
in uginkom

Zanesljivi prag
ucinka

oal

Karakterizacija tveganja

MOE > 10 000 ali
verjetnost 3kodljivega uéinka < 10°®

Tveganja ni ali je
sprejemljive majhno.

Ukrepi za
zmanjievanje tveganja
niso potrebni.

Karakterizacija nevarnosti

Uéinek KMES

Ocena tveganja

Legenda: *Vir 33 + 28; **Viri 29—32; ***Vir 34; MOE — koli¢nik izpostavljenosti

uveljavljeno
metodologijo.”

je kritiéni
uéinek

on |

NE Doloéi se referenéni odmerek v skladu
z uveljavljeno metodologijo.”

Ocena izpostavljenosti

Tveganje je
nesprejemljivo.

Potrebni so ukrepi za
zmanjsevanje
tveganja.

Slika 2: Shema ocene tveganja kemi¢nih motilcev endokrinega sistema.

krinega ravnovesja posledica
endokrinega nacina delovanja ali
gre za nespecificno sekundarno
posledico drugih toksi¢nih uéin-
kov.

5. Ovrednoti naj se relevantnost za
¢loveka.

6. Naredi naj se kon¢na presoja in,
¢e je mozno, naj se nakaze rele-
vantno endokrino os, zaenkrat v
kontekstu EATS (25).

Ce kemikalija zadosti nevar-
nostnim kriterijem za umestitev med

KMES, sledi naslednji korak ocene

tveganja, to je karakterizacija nevar-
nosti. Osnovni princip karakterizacije
nevarnosti (20) so Bars et al. dodatno
rafinirali za snovi z endokrino aktiv-
nostjo (28).

Izpostavljenost KMES ocenimo na
enak nacin kot izpostavljenosti
drugim kemikalijam, npr. v skladu z
nacini, opisanimi v smernicah EK
(29), SZO (30) ali EFSA (31).V zad-
njem desetletju se za oceno izposta-
vljenosti vse bolj uveljavlja uporaba
podatkov humanega biomonitoringa
(HBM). HBM je najprimernejse
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Tabela 1: Testne smernice in standardizirane metode za dolo¢anje kemié¢nih motilcev endokrinega
sistema (26, 27).

RSTA PODATKG

Obstojedi podatki in informacije
na podlagi netestnih metod

Fizikalno-kemijske lastnosti

Vsi dostopni podatki na podlagi standardiziranih in nestandardiziranih metod

Navzkrizno branje, kategorije kemikalij, QSAR" in druge in silico napovedne
metode, napovedne metode na podlagi ADME™

In vitro metode za dolocitev
izbranih endokrinih mehanizmov
in poti

Vezavna afiniteta za estrogenske ali androgenske receptorje (OECD TG* 493)

Transaktivacija estrogenskih receptorjev (OECD TG 455 in TG 457)

Transaktivacija androgenskih receptorjev (OECD TG 458)

Steroidogeneza in vitro (OECD TG 456)

Test proliferacije celic MCF-7* (Ant/agonisti estrogenskih receptorjev)

Drugi primerni testi

In vivo metode za doloéitev
izbranih endokrinih mehanizmov
in poti

Uterotrofi¢ni test (OECD TG 440)

Hershbergerjev test (OECD TG 441)

In vivo metode za pridobitev
iz¢rpnejsih podatkov o skodljivih
udinkih za ustrezne endokrine
izide

28-dnevna $tudija (OECD TG 407)

90-dnevna $tudija (OECD TG 408)

1-generacijska Studija strupenosti za razmnoZzevanje (OECD TG 415)

Test pubertete pri samcih (GD 150%7)

Test pubertete pri samicah (GD 150%)

Presejalni endokrini test pri intaktnem odraslem samcu (GD 15027)

Prenatalna $tudija razvojne strupenosti (OECD TG 414)

Studije kroniéne strupenosti in rakotvornosti (OECD TG 451-3)

Presejalni test razmnoZevanja (OECD TG 421)

Kombinirani 28-dnevni presejalni test razmnozevanja (OECD TG 422)

Razvojna nevrotoksi¢nost (OECD TG 426)

In vivo metode za pridobitev
izérpnejsih podatkov o $kodljivih
ucinkih za ustrezne endokrine
izide v obseZnejsem delu
Zivljenjskega kroga organizma

Podaljsana 1-generacijska Studija strupenosti za razmnoZevanje (OECD TG 443)

2-generacijska Studija strupenosti za razmnozevanje (OECD TG 416)

Legenda: *
# TG — testna smernica

QSAR - kvantitativni odnos med strukturo in aktivnostjo

** ADME — absorpcija, distribucija, metabolizem, ekskrecija
$ MCF-7 — celi¢na kultura humanega adenokarcinoma dojke

orodje za dolocanje celokupne izpo-
stavljenosti doloc¢eni(m)
kemikaliji(am) iz razli¢énih virov, Se
posebej za opredelitev izpostavljenosti
nizkim odmerkom (32).

Upostevajo¢ EU-kriterije za
identifikacijo KMES (1, 18) ter struk-
turirani in znanstveno utemeljeni
pristop k oceni tveganja SEA (28),
predlagamo, da se tveganje okarakte-
rizira glede na to, ali je u¢inek KMES
kriti¢ni uéinek in ali je mozno zane-
sljivo doloc¢iti prag ucinka (slika 2).

1. Ce udinek KMES ni kriti¢ni
ucinek, okarakteriziramo tveganje
po principu za relevantni kritiéni

ucinek (33).

2. Ceje mo¥no zanesljivo doloditi
prag u¢inka KMES, ki je hkrati
kritiéni uéinek, okarakteriziramo
tveganje upostevajo¢ mednarodno
uveljavljene smernice (33) in
shemo, ki so jo predlagali Bars et
al. (28).

3. Ce praga u¢inka ne moremo
zanesljivo dolociti, okarakterizira-
mo tveganje po principu, ki se
uporablja za genotoksi¢ne rako-
tvorne kemikalije (34).
Verodostojna karakterizacija

tveganja vsebuje tudi opredelitev

negotovosti v zvezi z oceno nevarno-

sti (35) in oceno izpostavljenosti
(36).

Zakljucek

V skladu z definicijo SZO je za
umestitev eksogene kemikalije oz.
mesanice kemikalij med KMES
potrebna vzro¢na povezava med
izpostavljenostjo intaktnega organiz-
ma kemikaliji ali meSanici in Skodlji-
vim uéinkom, ki nastane po endokri-
nem nacinu delovanja. Pomembno je,
da se pri oblikovanju zakljuckov
uposteva teza dokazov na podlagi
sistemati¢ne presoje zanesljivosti
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raziskav, metodoloskega pristopa,
kakovosti podatkov, konsistentnosti,
specifi¢nosti in ponovljivosti rezulta-
tov, bioloske verjetnosti ter ovredno-
tenja podatkov in informacij v luéi
postavljene hipoteze.

Ceprav dolo¢itev kriterijev za
identifikacijo KMES predstavlja
pomemben mejnik pri presoji varnosti,
se je treba zavedati, da se smernice za
identifikacijo (25) nanasajo le na ugota-
vljanje $kodljivih u¢inkov na EATS, ne
pa tudi na preostale endokrine osi in
poti. Poleg tega se z razvojem razume-
vanja receptorskega signaliziranja in
molekularne biologije brisejo meje med
endokrinim, Zivénim in imunskim
sistemom, kar dodatno zapleta inter-
pretacijo podatkov in informacij.

Predlagamo, da se ocena tveganja
KMES izvaja odvisno od posameznega
primera, bodisi po klasi¢ni metodolo-
giji bodisi po metodologiji, uveljavlje-
ni za genotoksi¢ne rakotvorne snovi,
ki se jim v vsakdanjem Zivljenju ne
moremo izogniti.

Menimo, da je kljuéna negotovost,
povezana s KMES, izpostavljenost v
kriti¢énih obdobjih razvoja, ko niti
homeostatske zanke niti detoksifika-
cijski sistemi $e niso popolnoma
razviti. Poleg tega so pomanjkljive
tudi testne metode za ugotavljanje
vplivov sprememb in utero na kasnej-
$a zivljenjska obdobja. Zato pri¢akuje-
mo, da se bo teZi$Ce raziskav v zvezi s
KMES premaknilo v smeri izposta-
vljenosti in posledic v razvojnih
obdobjih, in utero, v otro$tvu in
adolescenci.

Toksikologija postaja vse bolj
mehanisti¢no naravnana. Zato se vse
veé pozornosti posveca temu, kako za
napoved Skodljivega izida uporabiti
podatke o zgodnjih dogodkih. Nadalj-
nja spoznanja v tej smeri bodo pripo-
mogla k izbolj$anju presoj varnosti
KMES in kemikalij sploh. Podrodje
KMES ostaja pomemben raziskovalni,
javnozdravstveni in nadzorni izziv.

Viri

1. European Commission. (2017). Commis-
sion delegated regulation (EU)
2017/2100 of 4. 9. 2017 setting out
scientific criteria for the determination of

10.

11.

endocrine-disrupting properties pursuant

to Regulation (EU) No 528/2012. [na 12.

spletu] Official Journal of the European
Union. L301/1. Dostopno 7. 12. 2017 na:
http://eur-lex.europa.eu/eli/reg__
del/2017/2100/0j

Colborn, T. in Corby, C. (1992). Chemi-
cally-induced alterations in sexual and
functional development: The wildlife/
human connection. Advances in modern
environmental toxicology. Volume XXI.

New Jersey: Princeton Scientific Publis- 13.

hing Co. Inc., str. 203-230.

Perhari¢, L. (2003). Povzroditelji endokri-
nih motenj. V: Macek, J. ur. Zbornik
predavanj in referatov 6. slovenskega
posvetovanja o varstvu rastlin, Zrede,
4.-6. marec 2003. Ljubljana: Drustvo za
varstvo rastlin Slovenije, str. 8-23.
Perhari¢, L. in DruZina, B. (2004).

Endocrine disrupting chemicals. V: Krnel, 14.

D. in Glazar, S. ur. 7" ECRICE, European
Conference on Research in Chemical
Education [and] 3¢ ECCE, European
Conference on Chemical Education,
Ljubljana, 24th August - 28th August
2004. Proceedings. [na spletu] Ljubljana: 15.
Faculty of Education, str. 63-69. Dosto-
pno 10. 3. 2006 na: http://www.jce.
divched.org/Journal/Issues/2005/Aug/
Proceedings_7th_ECRICE.pdf.

Perhari¢, L. (2007). Motnje hormonskega
ravnovesja in kemi¢ne snovi v predmetih
splosne rabe. V: Zaletel-Kragelj, L., ur.
Cuahtetovi dnevi javnega zdravja.
Zbornik prispevkov. Ljubljana: Medicin-
ska fakulteta, Katedra za javno zdravje,
str. 81-90.

Perharié, L. in DruZina, B. (2007). PCB-ji 16.

kot povzrocitelji endokrinih motenj.
Kemija v $oli;19 (2), str. 29-35.

Perhari¢, L. (2011). Prepoved uporabe
bisfenola A pri izdelavi steklenick za
dojencke. [na spletu] Enboz, 1(2), str. 11.
Dostopno 25. 3. 2011 na: http://www.
nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/ 17.
enboz_feb_2011.pdf.

Cerne, K., Kuzner, J., Perhari¢, L., Sollner
Dolenc, M. in Tisler T., ur. (2015).
Kemijski povzrocitelji hormonskih

motenj od molekule do ¢loveka.[na 18.

spletu] Ljubljana: Slovensko toksikolosko
drustvo, str. 13-76. Dostopno 20. 5. 2015
na: http://www.tox.si/.

Perhari¢, L. (2016). Hormonski motilci.
V: Primic Zakelj, M., Belovié, B., Cema-
zar, M., Perhari¢, L., Zadnik, V. in Zde$ar,
A. ur. Kemikalije v okoju in rak. Zbornik
XXIV. Seminarja »In memoriam dr.
Dusana Reje«. [na spletu] Ljubljana:

Zveza slovenskih drustev za boj proti 19.

raku, str. 27-39. Dostopno 7. 6. 2017 na:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/
files/uploaded/zbornik_reja_2016.pdf.
Howlett TA. (2005). Endocrine Disease.
V: Kumar P, Clark M, ur. Clinical

Medicine. 6. Izdaja. London: Elsevier, str: 20.

1035-1100.

Damstra, T., Barlow, S., Bergman, A.,
Kavlock, R. in Van Der Kraak, G., ur.
(2002). Global assessment of the
state-of-the-science of endocrine
disruptors. Geneva: World Health

Organisation, str. 1-180.

European Food Safety Authority Scienti-
fic Committee. (2013). Scientific opinion
on the hazard assessment of endocrine
disruptors and appropriateness of
existing test methods for assessing effects
mediated by these substances on human
health and the environment. [na spletu]
EFSA Journal, 11: 3132. Dostopno 14. 2.
2014 na: www.efsa.europa.eu/efsajour-
nal.

World Health Organization/International
Programme on Chemical Safety. (2009).
Principles and methods for the risk
assessment of chemicals in food, EHC
240, Annex I, Glossary of terms. [na
spletu] Geneva: WHO, str. A3-A42.
Dostopno 14. 12. 2012 na: http://www.
who.int/foodsafety/publications/
chemical-food/en/

Boobis, A.R., Datson, G.P., Preston, R.J.
in Olin, S. S. (2009). Application of key
events analysis to chemical carcinogens
and noncarcinogens. Critial Reviews in
Food Science and Nutrition, 49, str.
690—707.

Seed, J., Carney, E.W, Corley, R.A.,
Crofton, K.M., DeSesso, J.M., Foster,
P.M.D., Kavlock, R., Kimmel, G., Kimmel,
G., Klaunig, J., Meek, M.E., Preston, R.J.,
Slikker Jr., W., Tabacova, S., Williams,
G.M., Wiltse, J., Zoeller, R.T., Fenner-
-Crisp, P. in Patton D.E. (2005). Overvi-
ew: Using Mode of Action and Life Stage
Information to Evaluate the Human
Relevance of Animal Toxicity Data.
Critical. Reviews in Toxicology, 35(8-9),
str. 663—672.

Perhari¢, L., Fatur, T. in Drofenik, J.
(2016). European Union's strategy on
endocrine disrupting chemicals and the
current position of Slovenia. [na spletu]
Arhiv za higijenu rada i toksikologiju,
67(2), str. 99-104. Dostopno 3. 6. 2016
na: https://hrcak.srce.hr/159880.
European Commission. (2016). Endocri-
ne disruptors .[na spletu] Brussels:
European Commission. Dostopno 16. 6.
2016 na: https://ec.europa.eu/health/
endocrine_disruptors/next_steps_en.
European Commission. (2017). Commis-
sion Regulation (EU).../... of XXX
amending Annex II to Regulation (EC)
No 1107/2009 by setting out scientific
criteria for the determination of endocri-
ne- disrupting properties.[na spletu]
Brussels: Sante 11992/2017. Dostopno 7.
12. 2017 na: https://ec.europa.eu/health/
sites/health/files/endocrine_disruptors/
docs/201712_ppp_draft_en.pdf.
Timbrell, J. (2008). Tvegan posel — Oce-
na kemijske nevarnosti in tveganja. V
Timbrell, J. Paradoks strupa — Kemikali-
Jje kot sovrazniki in prijatelji. Ljubljana:
Institut za varovanje zdravja, str.
204-325.

European Chemicals Bureau. Institute for
Health and Consumer Protection. (2003).
Effects Assessment, V: Technical Guidan-
ce Document on Risk Assessment. Part I.
[na spletu] Ispra: European Commission.
Joint Reaserch Centre, str. 93-178.
Dostopno 10. 1. 2011 na: https://echa.



s 41

Medicina

europa.eu/documents/10162/16960216/
tgdpart1_2ed_en.pdf

21. Organization for Ecomonic Co-operation
and Development. (2017). Guidance
Document for the Use of Adverse
Outcome Pathways in Developing
Integrated approaches to Testing and
Assessment (IATA). Series on Testing
and assessment No. 260, Paris: OECD.
str. 9-31.

22. Hevir Kene, N. in Lani$nik RiZner, T.
(2014). Dvojna vloga estrogenov pri
razvoju raka endometrija. Zdravniski
Vestnik 83, str. 529-537.

23. Pecquet, A., Martinez, J., Vincent, M.,
Erraguntla, N. in Dourson M. Derivation

of a No-Significant-Risk-Level (NSRL) for

Tetrabromobisphenol A (TBBPA) Based
on a Threshold Non- Mutagenic Cancer
Mode of Action. Journal of Applied
Toxicology, (v tisku).

24. European Chemicals Bureau. (2006).
European Union Risk Assessmnet

Report. 2,2’,6,6-tetrabromo-4,4-isopro-
pylidenediphenol (tetrabromobisphenol-

-A or TBBP-A) Part II — human health.
[na spletu] European Commission, str.
1-170. Dostopno 16. 5. 2012 na: https://
echa.europa.eu/

documents/10162/32booofe-bgfe-4828-

b3d3-93c24c1cddsi.

25. European Chemicals Agency in European

Food Safety Authority. (2017). Guidance
for the identification of endocrine
disruptors in the context of Regulations
(EU) No. 528/2012 and (EC) No

1107/2009. Draft for public consultation,

str. 1-139. [na spletu] Dostopno 20. 12.

2017 na: https://comments.echa.europa.

eu/comments_cms/ED_Guidance%20
for%2o0public%20consultati-
on_20171207.pdf.

26. Organization for Ecomonic Co-operation

and Development. (2010). Guidance
Document on the Assessment of Chemi-

cals for Endocrine Disruption, Version 9

(with changes to V8 accepted, 17

Uvod

Nenacrtovane nosecnosti se v
polovici primerov lahko koncajo z
umetno prekinitvijo noseénosti;
njihov delez je v svetovnem merilu Se

November 2010) [na spletu] Dostopno
22. 05. 2016 na: http://www.oecd.org/
chemicalsafety/testing/46436593.pdf.

27. Organization for Ecomonic Co-operation
and Development. (2012). Guidance
document on standardised test guidelan-
ce for evaluating chemicals for endocrine
disruption. [na spletu] Dostopno 22. 5.
2016: http://www.oecd.org/officialdocu-
ments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=
env/jm/mono0%282012%2922&doclangu
age=en.

28. Bars, R., Fegert, L., Gross, M., Lewis, D.,
Wetje, L., Weyers, A., Wheeler J.R. in
Galy-Burgos, M. (2012). Risk assessment
of endocrine active chemicals: Identifying
chemicals of regulatory concern. Regula-
tory Toxicology and Pharmacology, 64,
str. 143-154.

29. European Chemicals Bureau. Institute for
Health and Consumer Protection. (2003).
Exposure Assessment. V: Technical
Guidance Document on Risk Assessment.
Part I. [na spletu] Ispra: European
Commission. Joint Reaserch Centre, str.
35-83. Dostopno 10. 1. 2011 na: https://
echa.europa.eu/documents/10162/
16960216/tgdpart1_2ed_en.pdf

30. International Programme on Chemical
Safety (2005). Principles of characteri-
zing and applying human exposure
models. Harmonization project docu-
ment No.3. [na spletu] Geneva: World
Health Organization, str, 1-76. Dostopno
21. 12. 2015 na http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/43370/1/9241563117_
eng.pdf.

31. European Food Safety Authority. (2011).
Use of the EFSA comprehensive Europe-
an food consumption database in
exposure assessment. [na spletu] EFSA
Journal; 9(3): 2097. Dostopno 8. 1. 2016
na: http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.2903/j.efsa.2011.2097/epdf.

32. World Health Organization. (2015).
Human biomonitoring: facts and
figures. [na spletu] Copenhagen: WHO

Izr. prof. dr. Bojana Pinter, dr. med., mag. ekonom. in posl.
ved, Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana
Tinkara Srnovrsnik, dr. med., Dispanzer za Zene, ZD Sezana

vedno razmeroma visok, kljub stevil-
nim metodam kontracepcije, ki so
danes na voljo. Po podatkih Nacional-
nega instituta za javno zdravje je v
Sloveniji v letu 2016 dovoljena splav-
nost znasala 8,4 na 1000 Zensk, starih

Regional Office for Europe, str: 1-88.
Dostopno 10. 3. 2016 na: http://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0020/276311/Human-biomonito-
ring-facts-figures-en.pdf.

33. European Chemicals Bureau. Institute for
Health and Consumer Protection. (2003).
Risk Characterisatioin. V: Technical
Guidance Document on Risk Assessment.
Part I. [na spletu] Ispra: European
Commission. Joint Reaserch Centre, str.
179-188. Dostopno 10. 1. 2011 na: https://
echa.europa.eu/docu-
ments/10162/16960216/tgdpart1_2ed_
en.pdf

34. Barlow, S., Renwick, A.G., Kleiner, J.,
Bridges, J.W., Busk, L., Dybing, E., Edler,
L., Eisenbrandt, G., Fink-Gremmels, J.,
Knaap, A., Kroes, R., Liem, D., Mueller,
D.J.G., Page, S., Roland, V., Schlatter, J.,
Tristscher, A., Tueting, W., Wuertzen G.
(2006) Risk assessment of substances
that are both genotoxic and carcinogenic.
Report of an Interantional Conference
organized by EFSA and WHO with
suppport of ILSI Europe. Food and
Chemical Toxicology, 44, str. 1636-1650.

35. International Programme on Chemical
safety (2017). Guidance document on
evaluating and expressing uncertainty in
hazard characterization — 2™ edition.
Harmonization Project Document No. 11.
[na spletu] Geneva: World Health
Organization, str. 1-184. Dostopno 4. 2.
2018 na: http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/259858/1/9789241513548-
-eng.pdf?ua=1.

36. International Programme on Chemical
Safety. (2008). Part I: Guidance docu-
ment on characterizing and communica-
ting uncertainty in exposure assessment.
Harmonization Project Document No. 6.
[na spletu] Geneva: World Health
Organization, str. 1-140. Dostopno 4. 2.
2018 na: http://www.who.int/ipcs/
methods/harmonization/areas/uncerta-
inty%20.pdf.

Kaj zenske zanima o kontracepciji?

15—49 let, kar nas uvrséa med naj-
uspesnejse evropske drzave v prepre-
¢evanju nezelene nosecnosti. Stopnja
nezelenih nosecnosti pa se lahko $e
zmanj$a. V Sloveniji je sicer na voljo
girok izbor razliénih metod kontra-
cepcije (KC), ki jih (razen kondoma) v
celoti krije osnovno zdravstveno
zavarovanje. Ocene kazejo, da je pri
nas najpogosteje uporabljena metoda
hormonska KC, sledita kondom in
maternicni vloZek, precejSen delez
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parov pa uporablja tudi manj zaneslji-
ve metode. Pozornost strokovne
javnosti povsod v svetu je v zadnjem
¢asu usmerjena v dolgodelujoco
kontracepcijo, kot sta intrauterina
kontracepcija in podkozni vsadki (le-ti
pri nas niso na voljo), ki je visoko
udinkovita KC, skorajda neodvisna od
napak pri uporabi in z relativno malo
nezelenimi uéinki.

Raba materni¢nih vlozkov oz. IUD
(intrauterine device) ima v Sloveniji
tradicijo, dolgo Ze vec kot pet desetle-
tij. Po ocenah jo uporablja desetina
Zensk, ki potrebujejo kontracepcijo,
delez je podoben kot v drugih razvitih
drzavah. Ceprav sodi IUD med naj-
udinkovitejse metode KC in dokazano
pripomore k zmanjsanju Stevila
nenacrtovanih nose¢nosti, ostaja
njegov deleZ uporabe v svetu kljub
dostopnosti, dolgoro¢ni uéinkovitosti
in visoki komplianci $e vedno razme-
roma nizek v primerjavi z ostalimi
oblikami KC. Kot odgovor na nizko
uporabo intrauterine KC je v Zdruze-
nih drzavah Amerike nastal projekt
CHOICE, ki je pokazal, da bi se kar 67
% vseh zensk, ne glede na starost,
odlo¢ilo za katero od dolgoroénih
metod KC, od teh pa 56 % za IUD.

Poraja se vpraSanje, ali so Zenske v
okviru kontracepcijskega svetovanja
dovolj seznanjene z vsemi metodami
KC, ki so jim na voljo. Na to vprasanje
je skusala odgovoriti globalna spletna
raziskava TANCO (»Thinking About
Need in COntraception«), ki jo je
narocilo podjetje Bayer, pokrovitelj
raziskave pa je Evropsko zdruzenje za
kontracepcijo. Raziskava je bila zasno-
vana z namenom dolo¢iti raven pozna-
vanja in rabe kontracepcije, oceniti
zadovoljstvo z razli¢nimi kontracepcij-
skimi metodami ter ovrednotiti, kako
ginekologi ocenjujejo svojo uspesnost
v smislu svetovanja o kontracepciji in
ponujenih storitev v primerjavi z
mnenjem pacientk. Ker so bili v $tudiji,
poleg pacientk, aktivno udelezeni tudi
sami ginekologi, so odgovori na ta
vprasanja pomembni tako z vidika
pacientke kot ginekologa.

V slovenskem delu raziskave so
sodelovali naklju¢no izbrani ambulan-

tni ali bolni$ni¢ni ginekologi, ki so v
raziskavo na svojem delovnem mestu
vkljudili vsaj 10 pacientk, starih 18—49
let. Sodelovanje je bilo prostovoljno in
anonimno, vkljucevalo pa je izpolnitev
spletnega vprasalnika tako s strani
pacientk kot ginekologov, kar je vzelo
10—15 minut ¢asa. V raziskavi, ki je
potekala po vsej Sloveniji leta 2017, je
sodelovalo 30 ginekologov in 311
pacientk. Rezultati raziskave so zani-
mivi tudi za naso strokovno javnost.

Poznavanje in raba
kontracepcije

Povprecna starost pacientk je bila
32 let, veéina (80 %) jih je bilo poro-
¢enih oz. v stabilnem razmerju, 59 %
jih e ni rodilo. Dve tretjini pacientk
(62 %) zelo dobro pozna kombinirane
kontracepcijske tablete, 47 % proge-
stogensko tableto, 34 % vaginalni
obrocek, 14 % kontracepcijski obliz,

7 % kontracepcijske injekcije, 6 %
kontracepcijske podkozne vsadke, 28
% IUD s hormonom, 18 % IUD z
bakrom, 88 % kondom, 16 % diafra-
gmo, 8 % spermicide, 43 % naravne
metode (vkljuéno s prekinjenim
odnosom), 48 % oralno nujno kontra-
cepcijo ter 24 % sterilizacijo. Tretjina
(31 %) jih je uporabljala kombinirano
tableto, 17 % progestogensko tableto,
17 % kondom, 10 % vaginalni obrocek,
8 % IUD s hormonom, 8 % naravne
metode (vkljuéno s prekinjenim
odnosom), 1 % kontracepcijski obliz, 1
% IUD z bakrom, pri 1 % pa je bil
partner steriliziran; 4 % jih je bilo
nosecih, 2 % jih je naértovalo nosec-
nost, 8 % pa jih ni uporabljalo nobene
kontracepcije. Oralno nujno KC je do
sedaj Ze uporabilo 36 % pacientk.
Podatke o rabi kontracepcije tezko
primerjamo z novej$imi nacionalnimi
podatki, saj niso na voljo.

Skoraj dve petini (38 %) pacientk
ocenjuje, da ne potrebuje nobenih
dodatnih informacij o posameznih
metodah, ostale pa si Zelijo veé infor-
macij o kontracepcijskem oblizu (17
%), kontracepcijskih injekcijah (14 %)
in podkoznih vsadkih (14 %), po 8 %
si jih Zeli ve¢ informacij o IUD s

hormonom oz. o IUD z bakrom,
manjsi odstotek pa si Zeli informacije
o drugih metodah. Preseneca relativ-
no slabo poznavanje razli¢nih KC
metod in hkrati majhen interes za
pridobivanje novih informacij o KC
metodah, zato bi bilo treba pacientke
pri kontracepcijskem svetovanju
dosledno seznanjati z vsemi dostopni-
mi metodami KC in jih motivirati za
zaCetek uporabe.

Najbolj zanesljivi oz. u¢inkoviti
povratni metodi, ki sta dosegljivi v
Sloveniji, sta IUD in hormonska
kontracepcija. Raziskava kaze, da je
vecina (66 %) uporabnic hormonskih
tablet mlaj$a od 30 let in $e niso
rodile (66 %). Uporabnice IUD so
vecinoma (78 %) starejse od 30 let,
vecinoma (78 %) so Ze rodile, le petina
(22 %) jih Se ni rodila.

Zadovoljstvo
s kontracepcijsko
metodo

Z izbrano metodo je bila zadovolj-
na vecina uporabnic IUD z bakrom
(100 %) in pacientk, katerih partner je
bil steriliziran (100 %), vendar sta ta
dva podatka nezanesljiva zaradi
majhnega Stevila pacientk s tema
metodama. Z metodo je bilo zadovolj-
nih tudi 87 % uporabnic progestogen-
ske tablete, 84 % uporabnic IUD s
hormonom, 75 % uporabnic kontra-
cepcijskega obliza, 72 % uporabnic
kombiniranih tablet, 71 % uporabnic
vaginalnega obrocka, 68 % uporabnic
naravnih metod in 60 % uporabnic
kondoma. Pacientke so torej veéino-
ma zadovoljne z izbrano metodo,
najbolj z dolgodelujoco KC, kot je
1UD, zadovoljstvo pa je manjse pri
metodah, ki zahtevajo dosleden rezim
rabe. Primerjalno je raziskava tudi
pokazala, da ginekologi mislijo, da so
pacientke s posameznimi metodami
(razen vaginalnega obrocka) manj
zadovoljne, kot so v resnici navajale v
anketi.

Dobra polovica uporabnic hor-
monskih kontracepcijskih tablet je v
zadnjih treh mesecih pozabila vzeti
vsaj eno tableto; 6 % je pozabilo 3—4
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tablete in 3 % 5 tablet ali ve¢ v treh
mesecih. Klini¢no lahko z vidika
zmanjS$anja ucinkovitosti tezavo
predstavlja veé kot ena pozabljena
tableta na mesec. Podatki ankete
kazejo, da je takih pacientk manj kot
desetina, zato je raba kontracepcijskih
tablet Se vedno dovolj uéinkovita. To
se sklada z nacionalnimi podatki o
visoki uéinkovitosti znaéilne rabe
(typical use) kontracepcijskih tablet
(le-ta uposteva tudi napake pri upora-
bi metode), saj v Sloveniji ob njih
zanosi priblizno 1 %, kar je precej
manj kot npr. v Zdruzenih drzavah
Amerike (9 %). Ker vedji delez nasih
pacientk uporablja hormonske kon-
tracepcijske tablete, pa bi se bilo kljub
relativno nizkemu delezu klini¢no
pomembnega pozabljanja tablet pri
spremljanju rabe kontracepcijskih
tablet priporocljivo bolj posvetiti
ugotavljanju morebitnih napak pri
rabi in ustrezno izboljsati svetovanje
za dosledno jemanje kontracepcijskih
tablet oz. po potrebi svetovati dolgo-
delujocéo KC.

Med sedmimi najpogostej$imi
lastnostmi, ki si jih pacientke Zelijo
pri kontracepciji, je najpomembnejsa
zajaméena visoka zanesljivost; tudi
ginekologi menijo, da je pacientkam
od vseh lastnosti najbolj pomembna
visoka zanesljivost kontracepcijske
metode. Na drugo mesto pacientke
postavljajo nizko tveganje za trombo-
70, kar bi lahko bilo skladno z mne-
njem ginekologov, da si pacientke na
drugem mestu Zelijo majhen odmerek
hormonov, ker se morda bolj zaveda-
jo, da so tromboze, kot eden od
nezelenih uéinkov, povezane z jema-
njem hormonov. Tudi razvrstitve na
ostalih mestih so si precej podobne
(tabela 1).

Vsekakor sta zanesljivost oz.
ucdinkovitost kontracepcije in varnost
najpomembnej$i lastnosti kontracep-
cije tako za pacientke kot ginekologe.

Svetovanje
o kontracepciji

Polovica pacientk (51 %) meni, da
so obicajno one tiste, ki prevzamejo

Tabela 1: Sedem najpomembnejsih lastnosti, ki si jih pacientke Zelijo

pri kontracepciji

Zap. Kaj si Zelijo pacientke

mesto

Kaj menijo ginekologi, da si
Zelijo pacientke

prenehanju rabe

1. Zajaméena visoka zanesljivost Zajamcéena visoka zanesljivost

2. Nizko tveganje za trombozo Majhen odmerek hormonov

3. Prilagojenost naértovanju Primernost za Zenske, ki $e niso rodile
druzine

4. Takoj$nja povrnitev plodnosti po | Takoj$nja povrnitev plodnosti po

prenehanju rabe

5. Prilagojenost trenutnemu Prilagojenost trenutnemu
Zivljenjskemu slogu (npr. Zivljenjskemu slogu (npr.
potovanjem/delu) potovanjem/delu)

6. Majhen odmerek hormonov Prilagojenost naértovanju druzine

7. Zaséita pred spolno prenosljivimi | Zmanjsani obilnost krvavitve in
okuzbami bole¢ina

pobudo za pogovor o kontracepciji; na
drugi strani je delez ginekologov, ki
menijo, da so oni pobudniki pogovora
o kontracepciji, Se visji (65 %). Oc¢itno
gre pri tem vprasanju za neskladje v
komunikaciji in lahko predstavlja
izziv pri izboljSevanju svetovanja o
kontracepciji. Kljub temu so pacient-
ke bolj zadovoljne s svetovanjem o KC
(povprecéna ocena na lestvici od 1 do
10 je 6,2) kot zadovoljstvo pacientk s
svojim svetovanjem ocenjujejo gine-
kologi (povpre¢na ocena 5,8).

Vec kot polovica (55 %) pacientk
bi Zelela od svojega ginekologa preje-
mati redne ali ob$irnejse informacije
o razli¢énih kontracepcijskih metodah.
Ta dele? je vedji od povpreénega
deleza pacientk, ki so ga predvidevali
ginekologi (34 %). Tri petine (59 %)
pacientk bi razmislilo tudi o uporabi
dolgodelujoce kontracepcije, ¢e bi od
ginekologa prejele ve¢ informacij.
Ginekologi na drugi strani ta delez
ocenjujejo nizje, saj pricakujejo, da bi
se v povpredju za dolgodelujoco
kontracepcijo odloéilo samo 34 %
pacientk, ¢e bi bile z metodo podrob-
neje seznanjene. Ti podatki kaZejo na
to, da bi moralo postati svetovanje o
dolgodelujoci KC bolj proaktivno. Z
dolgodelujo¢o KC bi morali $e posebej
seznaniti tiste pacientke, ki ne upo-
rabljajo kontracepcije, a ne Zelijo
zanositi, ali uporabljajo manj uéinko-
vite kontracepcijske metode ali so ze
kdaj koli neZeleno zanosile.

Zakljucek

Visoka zanesljivost oz. u¢inkovitost
kontracepcije in varnost sta najpo-
membnejsi lastnosti, ki si jih tako
pacientke kot ginekologi Zelijo pri
kontracepciji. Zadovoljstvo pacientk s
trenutno uporabljeno kontracepcijo je
veliko, vendar pa pacientke relativno
slabo poznajo razlicne metode KC, zato
si Zelijo od svojega ginekologa preje-
mati redne ali ob$irnej$e informacije o
razliénih kontracepcijskih metodah.
Vedja pri¢akovanja pacientk nas
nedvomno opominjajo, da bi bilo
dobro v vsakodnevni ginekoloski
praksi okrepiti individualno svetovanje
o kontracepciji, tako da bi pacientke
dosledno seznanjali z vsemi dostopni-
mi metodami KC in jih motivirali za
zacetek uporabe.
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12. in 13. januarja 2018 smo na Oddel-
ku za ginekolosko onkologijo in onkologi-
jo dojk Univerzitetnega klini¢nega centra
Maribor organizirali prvo mednarodno
delavnico multidisciplinarne obravnave
bolnic s tumorji v mali medenici. Delavni-
ca je bila organizirana pod pokrovitelj-
stvom Evropskega zdruZenja za ginekolo-
sko onkologijo (ESGO) in je bila tretji
mednarodni dogodek, organiziran na ta
nacin (leta 2016 je bila tema srec¢anja
spremljanje bolnic z ginekolosko maligno
boleznijo ali rakom dojk po zakljué¢enem
zdravljenju, leta 2017 pa smo organizirali
mednarodno video laparoskopsko delav-
nico).

Z leto$njim sre¢anjem smo Zeleli
osvetliti in poudariti pomen multidiscipli-
narne obravnave bolnic s pelviénimi
tumorji ter nujnost dobrega sodelovanja
specialistov razli¢nih strok. Srecanje je
bilo tako namenjeno predvsem speciali-
stom ginekologije in porodnistva, pa
seveda tudi radiologom, patologom,
internisti¢nim in obsevalnim onkologom.
Udelezilo se ga je skoraj 70 udelezencev in
predavateljev iz Sestih razliénih drzav.

Delavnica je bila razdeljena v dva dela. Prvi
dan smo posvetili preglednim predavanjem s
podrodja novosti v patogenezi, klasifikaciji,
ultrazvocni in radioloski diagnostiki ter onkolo-
$kim zdravljenjem pelvi¢nih tumorjev pri Zen-
skah, drugi dan pa je bil bolj prakti¢no naravnan
in je temeljil na osnovi resni¢nih primerov iz
vsakdanje prakse.

Kot receno, je srecanje potekalo pod okriljem
organizacije ESGO (European Society of Gynae-
cological Oncology), ki predstavlja vodilno
evropsko organizacijo na podro¢ju povezovanja
institucij, ki se ukvarjajo z ginekolosko onkologi-
jo. ESGO nudi tudi Siroko paleto izobrazevanj,

Prva mednarodna delavnica
multidisciplinarne obravnave
bolnic s tumorji v mali
medenici v Mariboru

Nejc Kozar, dr. med., doc. dr. Maja Pakiz, dr. med., UKC Maribor

tako v obliki tematskih sre¢anj kot tudi z izdajo
lastnega ucbenika in $tevilnih spletnih predavanj
ter uénih delavnic, ki so zaradi njegove politike
vlaganja sredstev v ¢lane organizacije v veliko
primerih za ¢lane brezplac¢ni ali pa cenovno
lahko dostopni. S strani ESGO sta bila na sreca-
nju prisotna tudi dva predstavnika organizacije,
in sicer prof. Paolo Zola iz Torina in prof. Rene
H. M. Verheijen iz Utrehta, slednji kot priznan
strokovnjak in pionir robotske kirurgije gineko-
loskih malignomov. Oba sta v Mariboru zZe zelo
domaca, saj sta se na mariborskih srec¢anjih
tokrat mudila Ze tretjic¢ zapored, seveda z oblju-
bo, da tudi tokrat ni zadnjic¢, saj sta s kakovostjo
in zamislijo nasih delavnic zelo zadovoljna in jo
spodbujata.

Prvi dan je po uvodnem pozdravu predstoj-
nika Klinike za ginekologijo in perinatologijo
UKC Maribor, prof. Iztoka Takaca, predavanja
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zacel patolog dr. Rajko Kavalar, ki je
predstavil novosti SZO-Klasifikacije
ginekoloskih tumorjev in vpliv le-teh
na klini¢ni pristop k zdravljenju.
Sledilo je predavanje doc. Maje Pakiz,
sicer idejne vodje srecanja, ki je
predstavila prakti¢no vrednost
novosti v znanju patogeneze, genet-
skih in molekularnih dognanj na
metode preprecevanja, zgodnjega
odkrivanja in zdravljenja malignih
bolezni rodil. Dr. Jure Knez je pripra-
vil pregledno predavanje o sodobni
ultrazvoéni diagnostiki pelvi¢nih
tumorjev, vkljuéno s praktiénimi
primeri in predlogi, ki so uporabni v
vsakdanji klini¢ni praksi. Radiologi-
nja Sasa Rudolf je govorila o slikovni
diagnostiki pelviénih tumorjev, kjer
je pomembno izpostavila vpliv speci-
aliziranih radiologov za pelvi¢no
podrodje ter predstavila primere iz
vsakdanje prakse, kako lahko radiolo-
gi z razliénimi subspecialisti¢nimi
izku$njami zelo razli¢éno interpretira-
jo slike istih tumorjev. Dr. Erik Skof z
ljubljanskega Onkoloskega instituta
je predstavil trenutno stanje in
prihodnost tarénega zdravljenja v
ginekoloski onkologiji. Sledil je dr.
Marko Klari¢ z Reke, ki je prav tako
stalni gost mariborskih kongresov, s
predavanjem o algoritmih in nomo-
gramih v ginekoloski onkologiji in
razliénih naéinih sprejemanja po-
membnih kliniénih odloéitev. Prof.
Paolo Zola iz Torina je predstavil
skupne smernice zdravljenja raka
endometrija evropskih zdruZenj
internisti¢nih onkologov, ginekolo-
$kih onkologov in obsevalnih onkolo-
gov (ESMO, ESGO in ESTRO).
Poudaril je, da so smernice in pripo-
rocila ESGO za zdravljenje ginekolo-
$kih rakov za ¢lane ESGO dostopni v
tiskani verziji, na njihovi spletni
strani in po novem tudi preko aplika-
cije za pametne telefone.

Oddelek za ginekolosko onkologi-
jo in onkologijo dojk UKC Maribor se
aktivno povezuje tudi s Karlovo
univerzo iz Prage in njihovim gineko-
loskim oddelkom, s katerim sodeluje-
mo tako v raziskavi SENTIX kot tudi v
drugih izobrazevalnih in raziskovalnih

Oddelek za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk sodeluje v
mednarodni prospektivni observacijski raziskavi SENTIX, ki poteka v ve¢
evropskih centrih pod vodstvom prof. Davida Cibule.

Vkljudene so bolnice z zgodnjim rakom materni¢nega vratu. Sodelo-
vanje bolnic pomeni, da imajo namesto popolne limfadenektomije
narejeno biopsijo varovalnih bezgavk, kar naj bi zmanjsalo verjetnost
dolgoro¢nih zapletov po zdravljenju ob verjetno enakem onkoloskem
izhodu. VKkljuditev centra v raziskavo pa hkrati pomeni dodaten nadzor

kakovosti zdravljenja.

Navodila za narocanje bolnic na prvi pregled k nam so vidna na www.
uke-mb.si, na strani Oddelka za ginekolosko onkologijo in onkologijo

dojk.

projektih. Iz Prage je prisel dr. Lukas
Dostélek s svojim predavanjem o
kirurs§kem zdravljenju raka maternic-
nega vratu. Pri tem lahko omenimo,
da praska ginekologija v evropskem
prostoru slovi po izjemnih rezultatih
na podrocju tovrstnega zdravljenja.
Prvi dan srecanja je z vabljenim
predavanjem sklenil Ze omenjeni prof.
Rene Verheijen, ki je govoril o kazal-
nikih kakovosti v zdravljenju raka
jajénika. Kar je prvotno zvenelo kot
suhoparna tematika, je kmalu prera-
slo vizjemno predavanje, v katerem je
predstavil »male trike velikih moj-
strov« in nam s konkretnimi utemelji-
tvami pokazal, da se lahko preZivetje
pacientk z rakom jajénika pomembno
razlikuje glede na to, ali so zdravljene
v izkuSenem centru ali v bolni$nici, ki
ima le manjse Stevilo tovrstnih prime-
rov. Izpostavil je Se preprosto dejstvo,
da lahko napotitev pacientke v ustre-
zno ustanovo zZenski izboljSa prezive-
tje za toliko, kolikor se je le-to skupno
izboljsalo v zadnjih 50 letih razvoja
medicine!

Drugi dan je srecanje, kot Ze
receno, potekalo v obliki interaktiv-
nih predstavitev klini¢nih primerov,
ki so jih ginekoloski onkologi (Jure
Knez, Andraz Dovnik, Ksenija Rakié,
Marija Rebolj Stare, Katja Bricelj)
predstavljali skupaj z radiologi (Sasa
Rudolf), patologi (Rajko Kavalar,
Zana Grazio, Tanja Bujas, Simona
Hutter), internisti¢nimi onkologi
(Maja Ravnik, Ana Demsar, Matej
Horvat, Andrej Zist) in obsevalno
onkologinjo z Onkoloskega instituta v

Ljubljani, Barbaro Segedin. Ob tem
so potekale burne razprave o najbolj-
$ih, z dokazi podprtih pristopih k
diagnostiki oz. zdravljenju. Predsta-
vljeni primeri so bili seveda diagno-
sti¢no precej kompleksni z vsemi
izzivi in tezavami, s katerimi se
srecujemo v vsakdanji praksi. Ob
predstavitvah smo jasno pokazali,
kako pomembno je tesno sodelovanje
razli¢nih vrst specialistov in njihovo
subspecialno znanje in izkus$nje, Se
posebej v obravnavi malignih bolezni.
Namen delavnice je bil med drugim
poudariti, kako je za uspesno diagno-
stiko in zdravljenje ter ne nazadnje
prezivetje bolnic z maligno boleznijo
izjemno pomembno, da se znanje in
tehnologija zbirajo na enem mestu in
da se zavedamo, da ni en zdravnik
tisti, ki bolnico zdravi, ampak vedno
tim zdravnikov razli¢nih specialnosti,
ki vsak prispeva nepogresljiv deléek v
celotno obravnavo bolnic.

Delavnico smo zakljuéili s kratki-
mi ustnimi predstavitvami zanimivih
primerov iz vsakdanje prakse, ki so jih
predstavljali mladi specializanti in
specialisti. Tako so dobili priloznost v
anglescini pripraviti in predstaviti
predstavitev z namenom pridobivanja
izkuSenj s tovrstnimi, mednarodnimi
nastopi. Nekaj mladih zdravnikov je
primere prikazalo tudi s plakati.

Ob sreéanju je izsel zbornik
izvle¢kov v angleskem jeziku, kjer so
zbrana vsa vabljena predavanja ter
primeri, ki so bili predstavljeni na
srecanju. Zbornik je mogoce dobiti
tudi v elektronski obliki pri organiza-
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torju srecanja ter na spletnih straneh
www.uke-mb.si.

Srecanje je bilo na tem podrocju
prvi¢ organizirano na tak nacin. Zelo

UKC Maribor

Klinika za ginekologijo in
perinatologijo Univerzitetnega
klini¢nega centra Maribor in
Katedra za ginekologijo in po-
rodnistvo Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru sta 19.
januarja 2018 na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru
organizirali enodnevno u¢no
delavnico z naslovom Obravnava
zenske pred in po porodu doma
v ginekoloski dispanzerski
ambulanti.

Stevilo porodov doma v svetu
in pri nas narasc¢a. Porode doma
lahko opredelimo kot nenacérto-
vane ali naértovane porode na
domu. Slednji zadnja leta v
Sloveniji narasc¢ajo, zato si
zelimo, da bi bilo to podrodéje
natanéneje zakonsko in strokov-
no urejeno. Delavnico smo
organizirali z namenom, da bi
zdruzili zdravnisko, babisko
stroko in sodelavce z Ministrstva
za zdravje RS, saj smo Zeleli, da
bi udelezenci natanéneje spo-
znali to problematiko in predsta-
vili svoje vidike in izku$nje s
porodi na domu.

Predavanja v sklopu zdravniske in
babiske obravnave pred in po porodu
doma smo v dopoldanskem ¢asu

nas je veselilo, da so ga tako udelezen-
ci kot predavatelji zelo dobro sprejeli,
prejeli pa smo tudi ve¢ konstruktivnih
in dobrih predlogov za naprej. Tako

Milena Rmus, dr. med., Nejc Kozar, dr. med., izr. prof. dr.
Darja Arko, dr. med., prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med., svetnik,

zaceli s predavanjem dr. Roberta
Medveda, dr. med., ki nam je predsta-
vil stali§¢e Ministrstva za zdravje RS
glede porodov doma in nas seznanil,
da obstaja delovna skupina, ki skrbi
za pripravo predlogov za pravno in
organizacijsko ureditev poroda na
domu. Nato je sledilo predavanje
mag. Gorazda Kavska, dr. med., ki je
predstavil stali$¢e Zdruzenja za
perinatalno medicino Slovenije
(ZPMS) glede porodov na domu.
ZPMS porode na domu odsvetuje, si
pa Zelijo ustvariti v Sloveniji taksen
sistem, da bo umrljivost in obolevnost
pri naértovanih porodih na domu
najnizja mozna. V dopoldanskem ¢asu
so potekala izjemna predavanja, ki so
jim sledile zanimive razprave.

Svoje izkus$nje o porodih na domu
nam je nato predstavila diplomirana
babica Nina Radin, ki je menila, da v
Sloveniji potrebujemo kakovostno in
sodobno regulacijo porodov na domu
ter da moramo zagotoviti dostopnost
do babiskih storitev uporabnicam, ki
se odlodijo za porod doma. Asist. dr.
Tanja Premru Sr$en, dr. med., nam je
govorila o prednostih in tveganjih
poroda doma ter predstavila ugotovi-
tve do sedaj opravljenih raziskav na
tem podrocju. Sledila so predavanja
doc. dr. Farisa Mujezinovica, dr.

smo dobili dodatno motivacijo za
organizacijo novih dogodkov, ki,
upamo, bodo $e bolj zanimivi za ¢im
vec¢ kolegov in bralcev revije Isis.

Ucna delavnica »Obravnava zenske
pred in po porodu doma v
ginekoloski dispanzerski ambulanti«

med., ki je predaval o krvavitvah pri
porodu doma, doc. dr. Vida Gavrié¢
Lovrec, dr. med., je predavala o
vnetjih genitalnega trakta pri porodu
doma, doc. dr. Milena Treiber, dr.
med., pa je predstavila znacilnosti
oskrbe novorojencka po porodu
doma. Izredna prof. dr. Darja Arko je
predstavila znacilnosti dojenja in
skrbi za dojke po porodu doma.

V popoldanskem ¢asu je potekal
sklop predavanj z naslovom Negoval-
ni in administrativni vidiki obravnave
Zenske pred/po porodu doma. S
prvim predavanjem sta red. prof. dr.
Iztok Takaé, dr. med., in Nejc Kozar,
dr. med., predstavila anamnezo in
ginekoloski pregled pred/po porodu
doma ter materinsko knjizico, sledili
sta predavanji prim. Danila Maurica,
dr. med., o fiziologiji poporodnega
obdobja in prim. Tatjane Kodri¢, dr.
med., o patologiji materni¢nega vratu
v poporodnem obdobju. Eva Macun,
dr. med., je predstavila izkusnje s
posledicami porodov doma ter opisala
primere iz prakse Splosne bolnisnice
Jesenice. Kaksen je epidemioloski
vidik prijave rojstev, nam je predsta-
vila mag. Irena Kirar Fazarinc, dr.
med., kako pa so porodi na domu
urejeni v tujini, nam je predstavila
asist. Tamara Serdinsek, dr. med.

Po popoldanskem odmoru so
sledila Se predavanja Aleksandre Bola
Natek, dr. med., ki je predstavila
pravila ZZZS pri evidentiranju in
obrac¢unavanju zdravstvenih storitev
pred in po porodu na domu, doc. dr.



Damirja Franiéa o kontracepciji in
svetovanju po porodu doma, Rosema-
rie Franc, dipl. bab., o babiski obrav-
navi in nasvetih po porodu doma,
Romane Likar o vlogi patronazne
medicinske sestre v pred- in poporo-
dnem obdobju ob porodu doma,

Na pustno soboto, 10. febru-
arja 2018, je na radioloskem
oddelku UKC Maribor potekalo
strokovno srecanje z uradnim

Veselina Suéurja, dr. med., o izku-
$njah z referen¢no ambulanto, Arijane
Steblovnik, univ. dipl. psih., o psiho-
loski podpori v poporodnem obdobju,
Renate Zavr$nik Mihi¢, dr. med., in
Dusanke Bandelj Klanéar, dr. med., o
porodniskem dopustu po porodu

naslovom »Ultrasound-guided
Arthrography — Hands-on
Workshop«. Organizirali smo
ga mariborski radiologi za
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doma. Sklop predavanj je zakljucila
asist. mag. Mateja Marcec, dr. med., o
MKB-Klasifikaciji, belezenju storitev
in posegov po porodu doma.

Udelezenci so delavnico ocenili
kot zelo uspesno, tako s strokovnega
kot organizacijskega vidika.

Delavnica »Ultrazvo¢éno vodena
artrografija« na radioloskem oddelku
UKC Maribor

Mirjana Brvar, dr. med., UKC Maribor

kolegice z radioloskega oddelka
Travmatoloske bolnisnice v
Zagrebu. Prav zaradi njih je bilo
srec¢anje posebno dragoceno,
saj omenjene radiologinje ze
dolgih 17 let v svoji ustanovi
organizirajo izjemno cenjene in
kakovostne ter tudi s strani
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Radiologinje Ivana Zupetié, Dina Miklié, Martina Salaj, Petra Margetié, Milka Kljai¢ Duji¢ in Vera Rakié pri vajah.

slovenskih zdravnikov odli¢no
obiskane tec¢aje misi¢no-skele-
tnega ultrazvoka. Tokrat so
prisle v Maribor, da bi se naudi-
le tehnike, v kateri ultrazvok
omogoca varnejsi in enostavnej-
§i interventni poseg na sklepu.
Za sodelovanje na delavnici je
bilo namrec¢ potrebno pred-
hodno izvrstno znanje na po-
drodju misi¢no-skeletnega
ultrazvoka.

Glede na to, da je bil informativ-
ni dan za vpis na fakultete, smo
takoj po prihodu v oblaéni Maribor
zagrebskim kolegicam lahko omogo-
¢ili kratek ogled Instituta za Sportno
medicino na bliznji Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru.
Ustanovo, ki velja za eno od vodil-
nih v regiji na podrodju diagnostike
in terapije v $portni medicini, sta
predstavila ortopeda prof. dr.
Matjaz Vogrin, predstojnik omenje-
nega instituta in oddelka za radiolo-

gijo UKC, in dr. Robi Kelc. Gostje so
bile navdusene in po sprejemu,
pozdravu in registraciji na radiolo-
Skem oddelku smo kmalu zaceli s
programom.

V prvem sklopu se je zvrstilo nekaj
predavanyj, ki sta jih pripravili mag.
Milka Kljaié Dujié, specialistka
radiologije, in specializantka radiolo-
gije Timea Hebar. Predstavili sta
pozicioniranje bolnikov, razli¢ne
pristope in tehnike intraartikularne
aplikacije kontrastnega sredstva,
prikazali specifiénosti posameznih
sklepov — npr. rame in kolka, ter
razlozili nekaj koristnih trikov in
nasvetov pri izvajanju ultrazvoéno
vodenih artrografij.

Po razpravi in odmoru za kavo je
sledil prakti¢ni del.

Najprej so potekale vaje na fanto-
mu iz gela s poudarkom na pravilnem
polozaju ultrazvoéne sonde in opti-
malnem prikazu punkcijske igle pri
prostoro¢ni tehniki. Sledila je vaja

infiltracije in biopsije na modelu iz
gela.

Prakti¢ni del je poleg Milke Kljai¢
Duji¢ vodil prav tako odlicen maribor-
ski misi¢no-skeletni radiolog Tomaz
Friedrich. Na desetih bolnikih, ki so
po pojasnilu podpisali soglasja za
sodelovanje na delavnici, sta prikazala
prakti¢no aplikacijo kontrastnega
sredstva v gleZenj in ramenski sklep
za artrografijo.

Ob izvrstni organizaciji in izvedbi
mednarodnega (slovensko-hrvaskega)
strokovnega srecanja je bilo ob koncu
skoraj premalo Casa za kratko skupno
vecerjo, med katero so kolegi zado-
voljni strnili vtise in v nov delovni
vsakdan odnesli s seboj nova res
koristna znanja za klini¢no prakso.

Mariborskim radiologom pa je
bilo v veselje in ponos nekdanjim
mentoricam na osnovi pri njih prido-
bljenega znanja posredovati dodatne
klini¢ne vescine s podroc¢ja misi¢no-
skeletnega ultrazvoka.
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regije

V skladu z dolgoletno tradici-
jo smo se 6. marca srecali na
strokovnem posvetu tisti, ki se v
celjski regiji se posebej poglob-
ljeno ukvarjamo s cepljenjem in
izzivi, ki jih le-to prinasa. Ude-
lezba je bila kljub slabemu
vremenu odli¢na, zbralo se nas
je 120.

Kot je Ze v navadi, je strokovni del
s predstavitvijo Programa cepljenja in
zasCite z zdravili za leto 2018 zacela
dr. Marta Grgi¢ Vitek. Najveéja
sprememba, ki je bila sicer predvide-
na v predlogu programa, to je ceplje-
nje triletnih otrok in odraslih v
starosti od 45. do 50. leta proti klop-
nemu meningoencefalitisu (KME),
kljub potrditvi Zdravstvenega sveta ni
bila vklju¢ena v Splo$ni dogovor za
leto 2018.

Novost programa cepljenja za
letosnje leto je cepljenje noseénic po
24. tednu noseénosti proti oslovske-
mu kas$lju na stroske ZZZS, razsirile
so se indikacije za cepljenje s konju-
giranim pnevmokoknim cepivom na
stroske ZZZS za osebe s polzevim
vsadkom in likvorfistulo ter ceplje-
nje proti hepatitisu A za moske, ki
imajo spolne odnose z moskimi.
Prav tako je strosek ZZZS cepljenje
oseb proti hepatitisu B v zavodih za
prestajanje kazni zapora in v pre-
vzgojnih domovih.

Precepljenost predsolskih in
Solskih otrok v celjski regiji je pred-
stavila Amadeja LemeZ Jeseni¢nik.
Ceprav so doseZeni odstotki preceplje-
nosti proti davici, tetanusu, oslovske-
mu kas$lju, hemofilusnemu meningiti-
su tipa B, otroski paralizi
(Di-Te-aPer-Hib-Polio), o$picam,
mumpsu in rdeckam (OMR) visji od
slovenskega povpreéja, belezimo rahel

upad glede na leto 2016. Med cepilni-
mi timi so velike razlike, zlasti pri
doseZeni precepljenosti neobveznega
cepljenja dojenékov proti pnevmoko-
knim okuzbam in deklet proti okuz-
bam s humanimi papilomavirusi
(HPV). DoseZeni odstotki preceplje-
nosti otrok in mladine v celjski regiji
so prikazani v tabelah.

Srecanje s cepilnimi timi celjske

Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje, Obmoc¢na enota Celje

in 88 % po drugem odmerku, zato
lahko zboli tudi cepljena oseba.
Zascitna protitelesa po cepljenju
s¢asoma upadajo, posebno v okoljih,
kjer ni krozenja divjega virusa, obsta-
jajo antigenske razlike med »divjim«
in »cepilnim« virusom, tesni stiki v
razli¢nih kolektivih pa pospesujejo
prenos.

Tabela 1. Precepljenost predsSolskih otrok v regiji Celje v letu 2017.

Di-Te-aPer-Hib-Polio OMR Pnevmokokne okuzbe
Regija Celje 96,2 % 95,7 % 59,1 %
Slovenija* 92,0% 92,6 % 56,0%

*preliminarni podatki

Tabela 2. Precepljenost $Solskih otrok in mladine v regiji Celje,

$.1. 2016/17.

HepatitisB OMR  Di-te-aPer | HPV | Tetanus
Regija Celje 92,7 % 96,3 % 96,6 % 54,6 % 96,8 %
Slovenija 88,7 % 94,2 % 93,7 % 46,4 % 95,7 %

V nadaljevanju je regijska koordi-
natorica cepljenja, prim. dr. Alenka
Trop Skaza, poudarila dejstvo, da je
zaupanje ljudi v cepljenje spremenlji-
vo in specifi¢no, zdravstveni delavei
pa gradimo zaupanje s svojim vzgle-
dom in znanjem. Cepljenje je timsko
delo in tega bi se morali zavedati vsi.

Sledila je predstavitev obravnave
mumpsa in bolnikovih testnih kontak-
tov, saj v zadnjem casu iz nekaterih
drzav porocajo o izbruhih mumpsa pri
mladih odraslih v starosti od 18 do 22
let, ki Zivijo v razli¢nih skupnih
institucijah, npr. univerzitetnih
srediscih. Vzrokov za pojavljanje
izbruhov mumpsa v svetu je vec.
Zascitna ucinkovitost cepiva proti
mumpsu je 77 % po prvem odmerku

Cepljenje proti hepatitisu B in
obravnavo neodzivnikov je predstavi-
la Nadja Sinkovec. Slovenija je
uvedla obvezno cepljenje otrok ob
vstopu v Solo ter za dijake in Studente
zdravstvenih in drugih izobrazeval-
nih programov, ki so pri prakti¢cnem
pouku izpostavljeni okuzbi z virusom
hepatitisa B (HBV). Cepljenje proti
HBV je v skladu z oceno tveganja
obvezno za zaposlene, ki se lahko
okuZijo na svojem delovnem mestu.
Rutinsko se raven protiteles po
cepljenju ne preverja, je pa pri tistih
zaposlenih, ki zac¢nejo s cepljenjem,
ki ga zaradi razli¢nih razlogov $e niso
opravili, 1 do 2 meseca po zakljuce-
nem osnovnem cepljenju priporoclji-
vo opraviti serolosko testiranja
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zaradi ugotavljanja ravni protiteles in
dolocanja statusa odzivnik/neodziv-
nik. Po slovenskih priporo¢ilih je
odzivnik oseba, ki ima po cepljenju v
omenjenem ¢asovnem oknu raven
protiteles anti-HBs >10mIE/ml.
Odzivnik je dosmrtno za$¢iten pred
okuzbo; postekspozicijsko ukrepanje
tudi v primeru visoko riziénih inci-
dentov ni potrebno. Smernice za
ukrepanje glede (ne)odzivnosti
zdravstvenih delavcev na cepljenje
proti HBV so dostopne na spletnem
naslovu Nacionalnega instituta za
javno zdravje http://www.nijz.si/
sites/www.nijz.si/files/uploa-
ded/638-1566.pdf.

Ospice so v zadnjem ¢asu v Evropi
zelo aktualna tema. Algoritem obrav-
nave bolnika s sumom na o$pice je na
prakti¢nem leto$njem primeru s
Pediatri¢ne klinike predstavil kolega
Mario Fafangel. Algoritem ukrepanja
je dostopen na spletnem naslovu
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/
files/datoteke/ospice_algoritem_
ukrepanja.pdf.

Kljub dejstvu, da imamo Ze veé
kot 50 let na voljo uéinkovito cepivo,
zaradi o$pic ljudje Se vedno umirajo.
Zal cilj evropske zdravstvene regije
glede eliminacije o$pic do 2015 ni in

Predavatelji (z leve): Marta Grgic Vitek, Mario Fafangel, Alenka Trop Skaza, Amadeja
Leme? Jeseni¢nik, Nadja Sinkovec.

kot kaZe Se nekaj ¢asa ne bo dosezen.
Dejstvo je, da so o$pice med bolez-
nimi, proti katerim cepimo, najbolj
nalezljive. Okuzena oseba lahko okuzi
do 18 dovzetnih posameznikov,
ucinkovitost zas¢ite po cepljenju z
dvema odmerkoma OMR-cepiva je 97
%. V letu 2017 je samo v evropski
zdravstveni regiji za oSpicami zbolelo
20.000 ljudi, 35 jih je umrlo. Endem-
ska Zari$¢a so v drzavah blizu nas,
najvecje $tevilo bolnikov je bilo v

Romuniji in Italiji, kjer so prav zaradi
nizke precepljenosti proti oSpicam
uvedli obvezno cepljenje otrok.

Ob koncu gre zahvala vsem in
vsakemu posebej za trud, ki ga cepilni
timi vsak dan vlaga(mo) v cepljenje, v
pogovore in razlage, zakaj je cepljenje
nujno in potrebno. In ko se v¢asih zdi,
da ne dosegamo tistega, v kar smo
prepricani, se je treba zavedati, da se
»Tiso¢ milj dolgo potovanje za¢ne z
enim samim korakom« (Lao Ce).

Ponocevanje — sok za srce in ozilje

Nina Mazi, Ljubljana

Po ugotovitvah raziskovalcev z nove celine so noéni

vedenjske znanosti na The Stanford Center for Sleep

ptici vsak dan znova izpostavljeni visji stopnji sréno-zilne-
ga stresa in z njim povezanega tveganja kot njihovi vrstni-
ki, ki lezejo k pocitku zgodaj oz. odhajajo spat ob »nor-

Sciences and Medicine, poudarja, da zgodnjega spanca oz.
spanca ob primerni uri ne more nadomestiti noben drug
ukrep, zato se je zanj vredno potruditi. Hkrati pa dodaja,
malni uri«. Ugotovitev, ki se je bolj izrazito potrdila v da bi morali zdravniki ve¢ strokovne in ¢loveske pozorno-
poglobljeni primerjalni $tudiji med sovami (poznimi sti posvetiti spalnim navadam in razvadam svojih pacien-
posamezniki) in Skrjancki (zgodnjimi posamezniki). Pri tov.

prvi skupini so srce in ozilje veliko bolj obremenjeni kot
pri drugi, ¢eprav je treba poudariti, da prezgodnje vstaja-
nje prav tako obremenjuje in ogroza sréno-zilni sistem.
Prof. dr. Rafael Pelayo, profesor klini¢ne psihiatrije in

Viri: The Stanford Center for Sleep Sciences and
Medicine.research Report 2017, www.MayoClinic.com,
www.psychology.com, www.americanscience.com



Delavnica za
specializante

delavnica: januar—junij

Vabimo vse specializante, ki ste ali boste v kratkem
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
Vredar, Polona Seli¢

Varstvo osebnih
podatkov po SplosSni
uredbi o varstvu
podatkov za zdravnike

seminar: maj

Na seminarju boste spoznali novosti, ki jih
prinasajo novi evropski predpisi s podrocja varstva
osebnih podatkov, kaj te novosti pomenijo ter kako
in do kdaj se moramo nanje pripraviti. Zadnji rok za
uvedbo novih pravil je 25. 5. 2018.

Najpomembnejse novosti splosne uredbe so:

« boljsi nadzor drzavljanov nad svojimi osebnimi
podatki in lazji dostop do njih ter strozja ureditev
dolZnosti obve$¢anja posameznika o obdelavi
njegovih osebnih podatkov;

« pravica do pozabe oz. izbrisa in pravica do preno-
sljivosti podatkov;

« izrecna privolitev za obdelavo osebnih podatkov,
kar pomeni, da se podjetja ne bodo ve¢ mogla
zana$ati na »domnevno privolitev«, privolitev
otrok;

«+ obvezno obvestilo o vdoru v zbirke osebnih po-
datkov v roku 72 ur;

« javni organi in podjetja, ki opravljajo tvegane
postopke obdelave podatkov, morajo imenovati
uradno osebo za varstvo podatkov;

« vi§je kazni za prekrske, saj bo lahko nadzorni
organ za najhuj$e krsitve izrekel kazen v vred-
nosti 1.000.000 do 20.000.000 EUR o0z. 2—4 %
letnega svetovnega prometa podjetja.
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Strokovna srecanja

/hbornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Govorci vam bodo podrobno predstavili nove
dolznosti, tudi pomembno novost, ki jo prinasa
uredba, to je imenovanje pooblas¢ene osebe za
varstvo podatkov. Ta je obvezna pri vseh
podjetjih oz. samostojnih podjetnikih, kjer sta
zaposlena vsaj dva zdravnika. Zato na zbornici
razmi$ljamo o tem, da pooblasceno osebo za vse, ki
bodo morali spostovati to obveznost, imenujemo na
ravni zbornice, kar bi nedvomno pomenilo bistveno
niZje stroske za posameznega izvajalca zdravstvenih
storitev.

Predavatelja: dr. Natasa Pirc Musar, Odvetniska
druzba Pirc Musar & partnerji, in PrimoZ Govekar,
presojevalec ISO 27001, Ascaldera d.o.o.

Srecéanja skupine za
osebnostno rast: Kako
dosecéi dogovor

delavnice: marec-december

Srecanja se izvajajo vsak mesec, prvo sredo v
mesecu, od 16.00 do 19.30 v prostorih Domus
Medica. Uvodni del predavanja je vedno posvecen
ponovitvi teme s prej$njega srec¢anja ali teme, ki se
vsebinsko povezuje s temo, ki jo na srecanju
treniramo. Cilji:

» Spoznavanje sebe in osebnostna rast.

» Prepoznavanje vzorcev vedenja: svojih in svojih
najblizjih sodelavcev ali druzinskih ¢lanov.

Resevanje konfliktov.

« Dvig asertivnosti: postaviti se zase — uveljaviti se.
Postaviti si jasne meje. In se s samozavestjo in
odprtostjo do drugac¢nosti podati v dialog s solju-
dmi: dovoliti si, da se dogovarjam — da ni vedno
po moje ali tako kot drugi povedo.

Spreminjanje prepri¢anj: prepoznati omejitve in
jih znati odpraviti.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice: maj

Namen izobraZevanja je zdravstveno osebje
opremiti z znanjem in komunikacijskimi ve$¢inami
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« izkusnje ter pri¢akovanja Zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu,

» koraki medinstitucionalnega sodelovanja
pri prepoznavi in obravnavi Zrtev nasilja v

y druzini,
NASILJA VDRUZINI V OKVIRU « protokoli obravnave otrok in odraslih zr-
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI tev nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
e : dejavnosti.

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

za izboljSanje 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

zdravitv.e.m dela\l{vcl zZ (?oloceml} 1.)odroc1_] o O bVIa d ovan j e st resa
udeleziti izobraZevanja o nasilju v druzini . . .
vsakih pet let, v obsegu najmanj 5 ur. (0] b krlzn | h d Og Od kl h
Poudarki iz vsebine: v Zd ravnlskl sluzbl

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v

drutini delavnica: maj, junij
ruzini,

Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s
poudarkom na dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo
faze in vrste odziva na travmatski dogodek ter
razli¢ne vrste pomoc¢i po tovrstnem dogodku.
Podrobneje se bomo posvetili individualnim in

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

* teoreti¢ne smernice ter prakti¢ni prikaz
ustrezne komunikacije z Zrtvami nasilja v

druzini, skupinskim razbremenilnim pogovorom ter jih na
» primeri dobrih klini¢nih in mednarodnih delavnici tudi izkusili. Predstavili bomo veé tehnik
praks s podrodja prepoznave in obravnave spro$éanja in jih tudi izvedli.

Zrtev nasilja v druZini,

Izvajalki: dr. Andreja Lavrié, univ. dipl. ped. in
prof. soc., in Elizabeta Vovko, univ. dipl. psih.

maj « SPLETNO IZOBRAZEVANJE: SRCNO POPUSCANJE PRI STAROSTNIKIH

kraj: spletno izobrazevanje FarmaPro, W: www. st.udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za upo- k. tocke: ***

farmapro.si omejeno rabnike portala FarmaPro

vsebina: Spletno izobrazevanje je namenjeno specialistom organizator: Urednistvo Far- prijave, informacije: prijave:
splosne in druzinske medicine. V izobrazevanju boste spoznali maPro, Andraz Cerar, dr. med., spe- izobrazevanje je dostopno regi-
vzroke za nastanek srénega popuscanja, vec o nefarmakoloskem cialist kardiologije in vaskularne striranim uporabnikom portala
zdravljenju, kardioprotektivni terapiji in podpornem zdravljenju medicine, Oddelek za napredovalo FarmaPro, W: www.farmapro.si,
ter vodenju srénega popuscanja pri starostniku, ki se razlikuje od sréno popuscanje in transplanta-  informacije: E: info@farmapro.si
mlajsega bolnika. cije srca, KO za kardiologijo, UKC

Ljubljana

maj, junij « SPLETNO IZOBRAZEVANJE: HEMOROIDI

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

W: www.farmapro.si omejeno portala FarmaPro

vsebina: Spletno izobraZevanje je namenjeno organizator: UrednisStvo FarmaPro, prijave, informacije: prijave: izobrazevanje
specialistom splosne in druzinske medicine. V Dusan Baraga, dr. med., spec. spl. je dostopno registriranim uporabnikom
izobrazevanju so predstavljeni vzroki za nastanek med., ZD Cerknica, Zdravstvena portala FarmaPro, W: www.farmapro.si,
hemoroidov, prepoznavanje ter nacini zdravljenja enota Stari trg informacije: E: info@farmapro.si
hemoroidov.

1.-31. - DIAGNOSTICIRANJE SHIZOFRENLJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. st.udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za upo- k. tocke: 1,3
doctrina.biz/izobrazevanja omejeno rabnike portala Doctrina.si

vsebina: Vizobrazevanju se prof. dr. Rok Tav¢ar posveca procesu diagnosticiranja organizator: prijave, informacije: Anja Juric,
shizofrenije skozi ¢as, napakam, ki so se pojavljale, ter smernicam, ki so si sledile. Doctrina, izobra- T: 041 823 159, E: anja@doctrina.
Razlozil bo klasifikacije (DSM-5 in MKB-11) ter presecne in longitudinalne kriterije ~ Zevanje, d.o.o. biz, W: https://si.doctrina.biz/
pri klasifikaciji ter diagnosticiranje shizofrenije danes. zdravniki
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1.-31. « PRVA PSIHOTICNA EPIZODA V SKLOPU SHIZOFRENIJE ALI SHIZOFRENE MOTNJE

k. tocke: 1

kotizacija: kotizacije ni za uporabnike
portala Doctrina.si

kraj: spletno izobrazevanje, W: t. udelezencev: ni
https://si.doctrina.biz/izobrazevanja omejeno
organizator: Doctrina,
izobrazevanje, d.o.o.

prijave, informacije: Anja Juri¢,
T: 041 823 159, E: anja@doctrina.
biz, W: https://si.doctrina.biz/
zdravniki

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno prepoznavanju prve psihoti¢ne
epizode in pomena zgodnje intervencije pri tovrstnih pacientih. Opti-
malno zdravljenje bolnika v t.i. kriticnem obdobju lahko morda vpliva
na ugodnejsi potek bolezni v kasnejsih fazah.

1.-31. - NESODELOVANJE BOLNIKOV PRI ZDRAVLJENJU

st.udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za upo-
omejeno rabnike portala Doctrina.si

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. k. tocke: 1

doctrina.biz/izobrazevanja
vsebina: Dr. Virginija Novak Grubi¢ opisuje tezave pri zdravljenju bolnikov s shi-  organizator: prijave, informacije: Anja Juric,
zofrenijo in pomembnost rednega jemanja zdravil v obdobju remisije, kar dokaza- Doctrina, izobra- T: 041 823 159, E: anja@doctrina.
no preprecuje ponovne zagone bolezni. Nezadostno sodelovanje prinasa Stevilne Zevanje, d.o.o. biz, W: https://si.doctrina.biz/
neugodne posledice, kot so daljse hospitalizacije ter poslabsanje simptomov. zdravniki

1.-31. « PRODROMI PSIHOTICNE EPIZODE IN SINDROM PRITAJENE (ATENUIRANE) PSIHOZE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. st.udelezencev:ni kotizacija: kotizacije nizaupo- k. tocke: 0,8

biz/izobrazevanja omejeno rabnike portala Doctrina.si

vsebina: V predavanju prof. dr. Rok Tavcar razlozi prodrome psihoti¢ne epizode in  organizator: prijave, informacije: Anja Juri¢,
sindrom pritajene psihoze, ki je razmeroma nova danost. Definira dusevno motnjo Doctrina, izobra- T: 041 823 159, E: anja@doctrina.
ter nas popelje skozi epizode psihoze. Pomemben ¢len pri samem diagnosti- Zevanje, d.o.o. biz, W: https://si.doctrina.biz/
ciranju predstavljajo zgodnji simptom ali skupek simptomov, ki se pojavijo pred zdravniki

zacetkom bolezni (prodromi) in so lahko specifi¢ni ali nespecifi¢ni.

1.-31. « FARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE SHIZOFRENIJE

kotizacija: kotizacije ni za uporabnike
portala Doctrina.si

kraj: spletno izobrazevanje, W: St. udelezencev: ni k. tocke: 1

https://si.doctrina.biz/izobrazevanja omejeno
vsebina: »Slabo sodelovanje v zdravljenju je glavni razlog za subop-
timalno korist antipsihoti¢nih zdravil in ponavljajoce se epizode.« V
predavanju dr. Tur¢inova predstavi pregled antipsihotikov, njihovo
delovanje, poti in mehanizme njihovega delovanja ter nezelene ucinke.

1.-31. « SHIZOFRENIJA, REZISTENTNA NA ZDRAVLJENJE

st.udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za upo-
omejeno rabnike portala Doctrina.si

organizator: Doctrina,
izobrazevanje, d.o.o.

prijave, informacije: Anja Juric,
T: 041 823 159, E: anja@doctrina.
biz, W: https://si.doctrina.biz/
zdravniki

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. k. tocke: ***

doctrina.biz/izobrazevanja
vsebina: Prim. Andrej Zmitek se v predavanju posve¢a situacijam, ko se simpto-
matika shizofrenije ne odzove na zdravljenje. Predstavi obstojece definicije in
mozne vzroke rezistence. Dotakne se vedenjsko-kognitivne terapije, ki lahko
pozitivno vpliva v primerih na zdravljenje rezistentnih psihoz. Da bi bili prepricani
Vv rezistenco, je treba poznati psevdorezistenco in razloge zanjo.

organizator:
Doctrina, izobra-
Zevanje, d.o.o.

prijave, informacije: Anja Juri¢,
T: 041 823 159, E: anja@doctrina.
biz, W: https://si.doctrina.biz/
zdravniki

4.-6.0b 12.00 « ISAC LETF Ljubljana Cytometry Workshop 2018

kraj: LIJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: 50 k. tocke: 14

Korytkova 2

vsebina: Delavnica je namenjena raziskovalcem razli¢nih zdrav-
niskih specializacij, biologom, biokemikom, mikrobiologom,

kotizacija: 250 EUR

prijave, informacije: prijave: W:
http://www.csac.cz/en/isac

organizator: ISAC (International
Society for the Advancement of

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica,
Dunajska c. 162

osebnih podatkov pacientov.

ki nameravajo izvesti del svoje raziskave s pomocjo pretocne
citometrije, ter strokovnim delavcem, ki na klinikah uporabljajo
pretocni citometer v diagnosti¢ne namene. Delavnica bo obrav-
navala merjenje mati¢nih celic, diagnostiko levkemij, limfomov
in minimalne rezidualne bolezni, diagnostiko in funcijske teste
pri avtoimunih boleznih - klini¢ni primeri, merjenje celi¢ne
signalizacije in fosfoproteinov s preto¢nim citometrom...

st. udelezencev: 260

vsebina: Splosna uredba o varstvu podatkov - GDPR, ki se za¢ne uporabljati 25.

5.2018, ter prihajajoci novi Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2) prinasata
Stevilne novosti pri pravilih varovanja osebnih podatkov, ki vplivajo predvsem na
delovanje nasih ¢lanov - zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov kot upravljavcev

Cytometry), Slovensko zdruzenje
za pretoc¢no citometrijo in Institut
za mikrobiologijo in imunologijo
ter Institut za farmakologijo in
eksperimentalno toksikologijo
MF UL, doc. dr. Andreja Natasa

Kopitar, prof. dr. Alojz Ihan, doc. dr.

Katarina Cerne

5.0b 8.30 - VARSTVO OSEBNIH PODATKOV PO SPLOSNI UREDBI O VARSTVU PODATKOV

kotizacija: 20 EUR

organizator:
Zdravniska zbor-
nica Slovenije

-letf-2018, informacije: doc. dr.
Andreja Natasa Kopitar, T: 01
543 74 84, E: andreja-natasa.
kopitar@mf.uni-lj.si

k. tocke: 4

prijave, informacije: prijave:
W: www.domusmedica.si, infor-
macije: Mojca Vrecar, E: mojca.
vrecar@zzs-mcs.si
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5.5.0b9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, st.udeleZzencev:do20  kotizacija: 150 EUR k. tocke: 7

Metelkova 9

vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravnikom, medicinskim sestram, organizator: prijave, informacije: prijave: E:
celotnim zdravstvenim timom, $studentom medicine in zdravstvene nege, s ciljem Zdravstvenidom prijava.sim@zd-lj.si, informacije:
izboljsanja varnosti pacientov in ucinkovitosti zaposlenih. U¢na delavnica je Ljubljana, Simu-  tajniStvo SIM-centra, Ana Erdel-
namenjena $e posebej posameznikom, ki so zaposleni na delovnih mestih, kjer lacijski center, ja, T: 01 472 37 83,031 396 533, E:
obstaja verjetnost oskrbe vitalno ogrozenega otroka (medicinske sestre/resevalci  Uro$ Zafosnik, taj.sim@zd-lj.si

in zdravniki v prehospitalu, patronazne medicinske sestre, pediatri¢cne medicin- dipl. zn., mag.

ske sestre, pediatri). Pristop k vitalno ogrozenemu otroku ob uporabi »barvnega  soc. del.
traku« (anafilaksija, septi¢ni Sok, zastrupitve), reanimacija, sprostitev dihalne poti,

umetna ventilacija, aplikacija kisika, i-gel, aspiracija, kateterizacija, nastavitev

infuzije, intraosalna pot, timsko delo med reanimacijo.

8. - LIPIDNA SOLA

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
Dunajska c. 162

vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom organizator: Zdruzenje kardiolo-  prijave, informacije: Zdruzenje

druzinske medicine, interne medicine, kardiologije in vaskularne gov Slovenije kardiologov Slovenije, T: 01 43
medicine ter drugih specialnosti, ki Zelijo pridobiti ali celostno 42100, E: sasa.radelj@sicardio.
osveziti znanje in vescine, ki so potrebne za diagnostiko in org (prijave do zapolnitve mest

obravnavo dislipidemij v klini¢ni praksi. oz. najkasneje do 3.5.2018)

9.0b 8.00 - PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJA V DRUZINIV OKVIRU
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni, za udelezen- k. tocke: 8
ce, ki niso ¢lani Zdravniske zbornice
Slovenije, je kotizacija 86 EUR (z DDV)

vsebina: Namen izobrazevanja je zdravstveno osebje opremiti zznanjem in organizator: prijave, informacije: Mojca
komunikacijskimi ves¢inami za izbolj$anje prepoznavanja in obravnavanja zrtev Zdravniska zbor-  Vrecar, T: 01 30 72 191, E: mojca.
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti. Izobrazevanje med drugim izpol- nica Slovenije vrecar@zzs-mcs.si

njuje predpis ministrstva za zdravje, da se morajo zdravstveni delavci na podro¢ju
splosne oz. druzinske medicine, pediatrije, ginekologije, psihiatrije in patronazne
sluzbe ter zdravstveni delavci v urgentnih oz. travmatoloskih ambulantah in od-
delkih bolnisnic udeleziti izobrazevanja o nasilju v druzini vsakih pet let, v obsegu
najmanj 5 ur.

9.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KAKO DOSECI DOGOVOR/

KAKO UVELJAVIM SVOJE?

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane ZZS kotizacije ni k. tocke: 3

vsebina: Vsebinsko so srecanja posvecena dopolnjevanju ves¢in organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
komuniciranja. Kon¢ni cilj je obvladati dogovor v konfliktnih Zdravniska zbornica  domusmedica.si, informacije: Mojca Vrecar,
situacijah tako v sluzbi kot doma. Teoreti¢ni del izhaja iz nevro-  Slovenije E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si

lingvisticnega programiranja, asertivnosti in realitetne teorije.

11.0b 8.00 -« PODPORNO ZDRAVLJENJE BOLNIKOV Z RAKOM

kraj: LIJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica st.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
v pritli¢ju stavbe C 120
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno druzinskim zdrav- organizator: ZdruZenje za radioterapijo  prijave, informacije: pri-
nikom in specializantom druzinske medicine, specializantomin  in onkologijo SZD, Sekcija za internisti¢-  jave: E: asmolic@onko-i.si,
specialistom onkologije ter vsem ostalim zdravnikom, ki jih to no onkologijo SZD, Onkoloski institut informacije: Anja Smoli¢,
podrocje zanima (akutni stranski u¢inki specificnega onkoloske-  Ljubljana, Katedra za onkologijo MF E: asmolic@onko-i.si
ga zdravljenja in podporno zdravljenje, depresija in anksioznost, UL, doc. dr. Erika Matos, asist. mag. Ajra
pomen kli¢nih raziskav, ocena delovne zmoznosti). Secerov Ermenc, dr. med.

11.5.009.00 « TPOIN AED ZATIMEV ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LIJUBLJANA, Simulacijski center, st.udelezencev:do20  kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9, 1000 Ljubljana
vsebina: [zobraZevanje je namenjeno zobozdravnikom in zobnim asis- organizator: Zdrav-  prijave, informacije: prijave: E:
tentom (timom v zobozdravstvu), s ciljem izboljsanja varnosti pacientov stvenidom Ljubljana, prijava.sim@zd-lj.si, informa-

in ucinkovitosti zaposlenih. Nujna stanja v zobozdravstvu, nove smernice Simulacijski center, cije: tajnistvo SIM-centra, Ana
reanimacije, sprostitev dihalne poti, ravnanje z dihalnim balonom, asistenca  Uros Zafosnik, dipl. Erdelja, T: 01 472 37 83,031 396
pri endotrahealni intubaciji, zunanja masaza srca, varna defibrilacija, zdravila zn., mag. soc. del. 533, E: taj.sim@zd-lj.si

pri reanimaciji, timsko delo pri reanimaciji.
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11.0b 15.00 « SPOMLADANSKO SRECANJE ZDRUZENJA PNEVMOLOGOV SLOVENIJE:
PLJUCNE BOLEZNI IN MOTNJE ENDOKRINEGA SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta  st.udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Predavanje je namenjeno pulmologom, organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: E: Irena.dolhar@
internistom, specialistom splosne/druzinske pnevmologov Slovenije, prof.  klinika-golnik.si, W: http://www.zps-slo.si/, infor-
medicine, specializantom interne medicine, Mitja Kosnik, dr. med. macije: prof. Mitja Kosnik, dr. med., E: Mitja.kosnik@
Studentom medicine. klinika-golnik.si, Irena Dolhar, E: Irena.dolhar@

klinika-golnik.si
11.-12. « XLIV. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 $t. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11,5

vsebina: podiplomska organizator: UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za endokrinolo-  prijave, informacije: Evelina Oltra, T:

Sola, namenjena druzin- gijo, diabetes in bolezni presnove, Zaloska c. 7, Ljubljana, prof.dr. 01 522 35 64, 041 772 702, F: 01 522 93

skim zdravnikom Andrej Janez, dr. med. 59, E: diabetessola@gmail.com

11.-12.0b 8.00 « OSKRBA DIHALNE POTI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta $t. udelezencev: 50  kotizacija: 240 EUR k. tocke: 12,5

UM

vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Maribor, Oddelekza  prijave, informacije: Slavica Kersi¢, T: 02 321 29 40,
anesteziologijo, intenzivno terapijo in 051 420 741, E: slavica.kersic@ukc-mb.si, W: www.
terapijo bolecin ukc-mb.si

11.-12.0b 8.00 - PONOVITVENITECAJ VSEBIN 1Z PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE

POMOCI (NMP)

kraj: TRBOVLJE, ZD Trbovlje, Rudarska  st. udelezencev: 25 kotizacija: 320 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 13
cesta 12
vsebina: u¢na delavnica organizator: Medicinska fakulteta prijave, informacije: informacije: Romana Grajner, T:

Univerze v Mariboru, Katedra za 02 234 58 26, E: romana.grajner@um.si, W: http://www.
urgentno medicino mf.uni-mb.si/si/oglasna-deska/ucne-delavnice

11.-12.0b 8.00 - NOVAKOVI DNEVI: BOLEZNI SECIL V PERINATOLOGUJI, NOSECNICA

Z NIZKIM TVEGANJEM - MIT ALI RESNICA?

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas ~ st. udelezencev: kotizacija: 130in 260 EUR k. tocke: 12

neomejeno
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: UKC Ljubljana, ERIIK, Slajmer-
specialistom in specializantom ginekologije in perinatalno medicino pri jeva 3, 1000 Ljubljana, E: martina.peclin@mf.uni-lj.

porodnistva, anesteziologije, pediatrije, nefrologi- SZD, Ginekolosko-porodniski  si, Martina Peclin, T: 01 522 60 20
je, urologije, patronaznim medicinskim sestram,  oddelek SB Jesenice

babicam, medicinskim sestram, ki delajo z nosec¢-

nicami in novorojencki.

11.-12.0b 14.00 - BOLEZNI SCITNICE - PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE

kraj: LOGARSKA DOLINA, Hotel Plesnik  st. udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: 7,1
vsebina: podiplomska 3ola organizator: Slovensko zdruzenje  prijave, informacije: informacije: Simona
za nuklearno medicino Gaberscek, E: simona.gaberscek@gmail.com
11.-12.0b 15.00 « SEMINAR IZ OTROSKEGA IN MLADINSKEGA ZOBOZDRAVSTVA

kraj: LIUBLJANA, Medicinska fakulteta  st. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
neomejeno

vsebina: strokovno srecanje organizator: Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, prijave, informacije: Sonja
Katedra za otrosko in preventivno zobozdravstvo Leban, T: 01 52 24 371, E: sonja.

leben@mf.uni-lj.si

11.-13. . ULTRAZVOCNO VODENO ENDOVENSKO LASERSKO/RF ZDRAVLJENJE KRCNIH ZIL

kraj: OTOCEC St. udelezencev: 8 kotizacija: 1.500 EUR k. tocke: ***
vsebina: U¢na delavnica je namenjena flebolo- organizator: Avelana, d.o.o.  prijave, informacije: Damjana Bradac Zupancic,
gom, kirurgom, varikologom, radiologom. T: 08 201 87 36, E: avelana.k2@gmail.com,

W: www.avelana.si
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14.0b 8.30 « PROBLEMI PRI OCENJEVANJU BMV - IZKUSNJE PO 10 LETIH REVIZIJE BMV

BOLNIC, KI SO ZBOLELE ZA RMV: CITOPATOLOSKA DELAVNICA

kraj: LJUBLJANA, Institut za patologijo, Medicinska fakulteta St.udelezen-  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Ljubljana, Korytkova 2, 2. nadstropje, predavalnica - vajalnica cev: 50
vsebina: U¢na delavnica organizator: DP ZORA, Onkoloski institut Ljubljana, Insti-  prijave, informacije: prijave:
z mikroskopiranjem je na- tut za patologijo, Medicinska fakulteta Ljubljana, Sekcijaza E: zora@onko-i.si, informacije:
menjena citopatologom in citopatologijo Slovenskega zdravniskega zdruzenje, dr. Ana Mojca Florjanci¢, T: 01 587 95 76,
presejalcem, ki se ukvarjajo Pogacnik, dr. med., vodja Strokovne skupine za citopatolo-  E: zora@onko-i.si
z ginekolosko citologijo. gijo DP ZORA

16. « POROD

kraj: LIUBLJANA, Simulacijski center, St. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR k. tocke: 8
Mislejeva 3, 1000 Ljubljana
vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reanimacija nosec¢nice, organizator: Zdravstveni  prijave, informacije: prijave: E:
reanimacija novorojencka, timsko delo pri izvajanju poroda z zaple- dom Ljubljana, Simulacijski prijava.sim@zd-lj.si, informacije:
tom. U¢na delavnica je namenjena posameznikom, ki so zaposleni na center, Uros Zafosnik, dipl.  tajnistvo SIM-centra, Ana Erdel-
delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu zn., mag. soc. del. ja, T: 01 472 37 83,031 396 533, E:
(medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, patronazne taj.sim@zd-lj.si

medicinske sestre...).

16.0b9.00 - VODENJE

kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na klinika St.udelezencev: 10  kotizacija: 122 EUR (DDV vkljucen), za zaposlene v UKC k. tocke: 3
Ljubljana je kotizacija 30 EUR

vsebina: Vsak izmed nas je vodja, ne samo vodja oddelka ali vodja ekipe,ampak  organizator: prijave, informacije: Tina
tudi vodja samega sebe. Vesc¢ine vodenja, ki se jih velikokrat ne zavedamo, so UKC Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22, E: tina.
tiste, ki oblikujejo ekipo, s katero delamo. Vescine vodenja vplivajo na skupinsko kofler@kclj.si

dinamiko ter pomenijo razliko med navadno skupino ljudi in uspesno ekipo. Tre-
ningi vodenja obsegajo tako analizo situacijskega vodenja (torej kako voditi glede
na razli¢no usposobljenost in motivacijo ekipe), analizo sebe kot vodje (kaksen tip
vodje sem, sem bolj naravnan k akciji, pred ukrepanjem vedno razmislim o vseh
moznostih), usposabljanja, kako uc¢inkovito voditi sestanke in kako biti kot vodja
tudi dober facilitator. Delavnica je primerna za razli¢ne profile zdravstvenih in
nezdravstvenih delavcev.

16.0b 9.15 « CELOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA Z MS

kraj: LJUBLJANA, Hotel Radisson Blu st.udelezencev:do kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Plaza, Bratislavska cesta 8 (BTC) 100
vsebina: strokovno srecanje za zdravnike dru- organizator: Nevroloska klinika, KO za bo- prijave, informacije: E: alenka.

zinske medicine, nevrologe, fiziatre, medicinske lezni ziv¢evja, Center za multiplo sklerozo, horvat@kclj.si
sestre, fizioterapevte, delovne terapevte dr. Alenka Horvat Ledinek

17.-19. « SODOBNA KARDIOLOGIJA 2018 in kongres ALPE ADRIA ASSOC. OF

CARDIOLOGY

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 100-150 kotizacija: da k. tocke: v postopku
vsebina: Redno letno strokovno srecanje ZdruZenja kardiologov Slovenije z organizator: prijave, informacije: Zdruzenje
mednarodno udelezbo. Iz vsebine: aktualne teme v kardiologiji, sklop predavanj  Zdruzenje kardiologov Slovenije, T: 01 434
na temo infekcijski endokarditis, najnovejse smernice ESC in slovenska priporocila, kardiologov 21 00, E: sasa.radelj@sicardio.
predstavitev izvirnih znanstvenih del slovenskih kardiologov ter revija zanimivih ~ Slovenije org

klini¢nih primerov.

18.0b 8.30 . OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev:25  kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: 7,5
vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s poudarkom na organizator: Zdravniska prijave, informacije: Mojca
dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste odziva na travmatski  zbornica Slovenije Vrecar, T: 01 30 72 191, E: mojca.

dogodek ter razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku. vrecar@zzs-mcs.si

18.-19.0b 11.00 - 29. SRECANJE INTERNISTOV IN ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

»|Z PRAKSE ZA PRAKSO«

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11
vsebina: Simpozij je namenjen organizator: UKC Maribor, Klinika za interno  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc
specialistom in specializantom interne  medicino, Medicinska fakulteta UM, Katedra za -mb.si, E: branka.halozan@ukc-mb.si, infor-
medicine in njenih vej ter zdravnikom interno medicino, Zdravnisko drustvo Maribor, macije: Branka Halozan, E: branka.halozan@
konservativnih strok. Zdruzenje internistov SZD, prof. dr. Radovan ukc-mb.si, T: 02 321 28 71

Hojs, dr. med., v. svet.
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19.0b9.00 - 2. ONKO-NEFROLOSKA SOLA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut St.udelezencev: 60  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5

Ljubljana, predavalnica stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobraZzevanje je namenje- organizator: Sekcija internistic- prijave, informacije: prijave: izklju¢no na E:
no druzinskim zdravnikom, specializantom razli¢- ne onkologije pri SZD, Onkoloski Ikristan@onko-i.si, informacije: Lidija Kristan,
nih strok, vsem zdravnikom, ki se v vsakodnevni institut, Katedra za onkologijo, mag. T:01 587 92 82

praksi srecujejo z onkoloskimi bolniki. Tomaz Milanez, dr. med.

23.0b9.00 « KOMUNIKACIJA IN ZAGOVORNISTVO

kraj: LIUBLJANA, Pediatri¢na klinika $t. udelezencev: 10 kotizacija: 122 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: ***

vsebina: Udelezenci bodo spoznali teoreticne osnove komuni-  organizator:  prijave, informacije: Tina Kofler, T: 01 522 90 22, E:
kacije in zagovornistva ter v majhnih skupinah vadili reSevanje ~ UKC Ljubljana tina.kofler@kclj.si

konkretnega izziva v skupini.

24.-25.0b 9.00 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas ~ st.udelezencev:25  kotizacija: 250 EUR k. tocke: 17

vsebina: strokovno srecanje organizator: Univerzitetna klinika  prijave, informacije: Irena Dolhar, T: 04 25
za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik 69 493, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

24.-26.0b 15.00 - DENVER II, SLOVENIJA — PODIPLOMSKITECAJ ZA IZVAJALCE DENVER I

LOVENIJA PRESEJALNEGA RAZVOJNEGA TESTA

kraj: MARIBOR, Hotel City, Ulica kneza  st.udelezencev: 17 kotizacija: 549 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: ***

Koclja 22

vsebina: podiplomski tecaj organizator: Univerza v Ljubljani, Medicinska prijave, informacije: informacije: Branka
fakulteta, Katedra za pediatrijo Kenda, T: 01 522 92 26, 070 86 42 91, E: bran-

ka.kenda@mf.uni-Ij.si

25.0b 8.30 - OBNOVITVENI KOLPOSKOPSKI TECAJ Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: LIJUBLJANA, UKC, Ginekoloska $t. udelezencev: 70 kotizacija: 150 in 200 EUR k. tocke: 7
klinika, predavalnica, Slajmerjeva 3
vsebina: Strokovno izobrazevanje organizator: Zdruzenje za ginekolosko onkologijo, kolposkopijo  prijave, informacije: pri-

(odobreno s strani Evropskega zdruze-  in cervikalno patologijo — SZD, Klini¢ni oddelek za ginekologijo,  jave: E: martina.peclin@
nja za kolposkopijo, EFC) je namenjeno  Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana, Klinika za ginekologijo in pe-  kclj.si, informacije: Marti-
specialistom in specializantom gineko-  rinatologijo, UKC Maribor, Onkoloski institut Ljubljana - DP Zora,  na Peclin,T: 01 522 60 20
logije in porodnistva. prof. dr. Spela Smrkolj, dr. med.

25.0b 8.30 « 3.DAN SCITNICE - BOLEZNI SCITNICE V RODNI DOBI

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica 1 St.udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

vsebina: Strokovni simpozij je namen-  organizator: Onkoloski institut Ljubljana, prijave, informacije: prijave: Vijoleta Kaluza,
jen druzinskim zdravnikom, gineko- UKC Ljubljana, Katedra za druzinsko medicino  Onkoloski institut, Zaloska 2, Ljubljana,
logom, endokrinologom, tirologom, MF UL in Slovensko zdruzenje za nuklearno informacije: Vijoleta Kaluza, T: 01 587 96 41, E:
Studentom medicine, medicinskim medicino, prof. dr. Nikola Besi¢, dr. med. vkaluza@onko-i.si

sestram.

25.0b 10.30 - 65.OBLETNICA ODDELKA ZA PLJUCNE BOLEZNI NA SLIVNISKEM POHORJU

kraj: MARIBOR, UKC, predavalnica st.udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
prim. dr. Zmaga Slokana (16. nadstropje
Klinike za kirurgijo)

vsebina: Srecanje je namenjeno strokovni organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
javnosti: zdravnikom specialistom, zdravnikom Oddelek za plju¢ne bolezni, si (strokovna sre¢anja), informacije: Tina Skerbinc
specializantom, medicinskim sestram, zdravstve-  Dusanka Vidovi¢, dr. med. Muzlovi¢, E: Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si, T
nim tehnikom, upokojencem in drugim zaposle- 023212940

nim v zdravstvu.

25.-26.0b 8.20 . 27. MEDNARODNI SIMPOZ1J INTENZIVNE MEDICINE

kraj: BLED, Hotel Golf $t. udelezencev: kotizacija: podatki na W: http://www. k. tocke: ***

150-180 szim.si/
vsebina: Simpozij je namenjen intenzivistom, organizator: Slovensko zdru- prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za
anesteziologom, kirurgom, internistom, infektolo- Zenje za intenzivno medicino  infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica
gom, nevrologom, specializantom. (SZIM), prof. dr. Du$an Stajer, 2, 1525 Ljubljana, informacije: T: 01 522 13 52, E:

dr. med. simona.rojs@kclj.si
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25.-26.0b 14.00 - 67. REDNI SESTANEK SZGH

kraj: ROGASKA SLATINA, Kulturni cen-  $t. udelezencev:do  kotizacija: 100 EUR, kotizacije ni za k. tocke: 9,5
ter, Celjska cesta3 a 200 predavatelje, upokojene zdravnike in
Studente
vsebina: Sestanek je namenjen specia- organizator: : Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: prijave: E: arpad.
listom in specializantom gastroentero-  gastroenterologijo in hepatologijo, izr. prof. dr. ivanecz@ukc-mb.si, Silva Skrlec: T: 02 321 13
logije, radiologije, kirurgije in druzinske = Stojan Potr¢, dr. med., doc. dr. Arpad lvanecz, 01, silva.skrlec@ukc-mb.si
medicine (glavni sklopi: bolezni jeter, dr. med.
prehranska obravnava odpovedi preba-
vil, proste teme).

25.-26.0b 15.00 «+ POMLADANSKO SRECANJE ZDRUZENJA ZA PATOLOGIJO IN SODNO
MEDICINO/PLJUCNA PATOLOGLA

kraj: GORISKA BRDA $t. udelezencev: ni kotizacija: 50 EUR, kotizacije niza spe- k. tocke: 7
omejeno cializante in upokojene zdravnike

vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje za patologijo in prijave, informacije: Izidor Kern, T: 04 256 94 15,
sodno medicino - SZD 040 839 094, E: izidor.kern@klinika-golnik.si

25.-26.0b 16.00 « 7.SOLA IZ ENDOKRINOLOGIJE

MAJ 2018

kraj: LASKO, Kongresni center Therma-  §t. udelezencev: 60  kotizacija: ni podatka k. tocke: 8
na Park

vsebina: strokovno srecanje in delav-  organizator: Slovensko osteolosko prijave, informacije: prijave: E: endosola@gmail.
nice drustvo SZD com, informacije: Elizabeta Stepanovi¢, T: 01 522 28
53,040 167 985, E: endosola@gmail.com

26.0b 9.00 « XVII. RTISKO STROKOVNO SRECANJE SOLSKIH ZDRAVNIKOV IN

PEDIATROV: DEBELOST IN PREVENTIVNI PREGLEDI SOLARJEV

kraj: DEBELI RTIC, Mladinsko zdravilid¢e, $t.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
konferenc¢na dvorana, hotel Arija

vsebina: strokovno srecanje za pediat- organizator: Mladinsko zdravilisce in letovis-  prijave, informacije: prijave: recepcija Mla-
re, Solske zdravnike in ostale zdravnike v ¢e Debeli rti¢ v sodelovanju s Sekcijo za Solsko, dinskega zdravilis¢a Debeli rti¢, Jadranska 73,
osnovnem zdravstvu Studentsko in adolescentno medicino pri SZD 6280 Ankaran, F: 05 6692223, T: 05 9097000,

in Sekcijo za primarno pediatrijo E: recepcija.mzl@mzl-rks.si, informacije:

Breda Prunk Franeti¢, dr. med., T: 05 9097017,
E: breda.franetic-prunk@mzl-rks.si

26.0b 9.30 - POSVET ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV, ZDRUZEN Z XVIIl. DRZAVNIM
PRVENSTVOM ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE TER FARMACEVTE V STRELJANJU S
STANDARDNO ZRACNO PUSKO IN PISTOLO, S SEMINARJEM O POSKODBAH V SPORTU

kraj: ZELEZNIKI, 10-mestno elektron- st.udelezencev: ni podatka kotizacija: ¢lani Medicusa 20 k. tocke: v postopku

sko strelis¢e SD Lotri¢, Ce3njica 48, 3. EUR, ostali 30 EUR

nadstropje

vsebina: predavanje o poskodbah v organizator: Strelska sekcija zdravniskegain  prijave, informacije: Branko Kosir, E: branko
Sportu in drzavno prvenstvo v streljanju stomatoloskega Sportnega drustva Medicus  .kosir@siol.net, T: 041 444 972

30.0b 8.30 « 19.SODOBNA INTERNA MEDICINA

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni kotizacija: 80 EUR zdravniki specialisti, k. tocke: v postopku
Dunajska c. 162 omejeno 40 EUR zdravniki specializanti (+ DDV)

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno kar najsirsemu krogu zdravnikov spe-  organizator: prijave, informacije: infor-
cialistov in specializantov interne medicine, dobrodosli pa so tudi zdravniki drugih UKC Ljubljana, macije: Zlatko Fras, T: 01 522 31
specialnosti (predstavljeni bodo sodobni algoritmi diagnostike in zdravljenja SPS Interna 52,041 367 527, E: zlatko.fras@
pomembnih urgentnih internisti¢nih stanj ter najbolj aktualne teme sodobne klinika kclj.si

interne medicine).

1.-30. - PRVA PSIHOTICNA EPIZODA V SKLOPU SHIZOFRENIJE ALI SHIZOFRENE MOTNJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. ~ st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1
biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno prepoznavanju prve psihoticne organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juric,
epizode in pomena zgodnje intervencije pri tovrstnih pacientih. Opti- izobraZevanje, d.o.o. T: 041 823 159, E: anja@doctrina.biz,
malno zdravljenje bolnika v t.i. kriticnem obdobju lahko morda vpliva W: https://si.doctrina.biz/zdravniki
na ugodnejsi potek bolezni v kasnejsih fazah.
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p=~l 1.-30. - FARMAKOLO ZDRAVLIJENJE SHIZOFRENLJE

N kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1

— | doctrina.biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

Z | ysebina: »Slabo sodelovanje v zdravljenju je glavni razlog za suboptimalno  organizator: prijave, informacije: Anja Juric,

2 korist antipsihoti¢nih zdravil in ponavljajoce se epizode.« V predavanju dr. Doctrina, izobra- T:041 823 159, E: anja@doctrina.biz,
Turcinova predstavi pregled antipsihotikov, njihovo delovanje, poti in meha- Zevanje, d.o.o. W: https://si.doctrina.biz/zdravniki

nizme njihovega delovanja ter nezelene ucinke.

1.-30. - DIAGNOSTICIRANJE SHIZOFRENLJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. $t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1,3
doctrina.biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: V izobrazevanju se prof. dr. Rok Tavcar posveca procesu organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juric,
diagnosticiranja shizofrenije skozi ¢as, napakam, ki so se pojavljale, ter izobrazevanje, d.o.o. T: 041 823 159, E: anja@doctrina.biz,
smernicam, ki so si sledile. Razlozil bo klasifikacije (DSM-5 in MKB-11) W: https://si.doctrina.biz/zdravniki
ter presecne in longitudinalne kriterije pri sami klasifikaciji ter diag-

nosticiranje shizofrenije danes.

1.-30. « SHIZOFRENIJA, REZISTENTNA NA ZDRAVLJENJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: ***
doctrina.biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: Prim. Andrej Zmitek se v predavanju posveca situacijam, ko se simptoma- organizator: prijave, informacije:
tika shizofrenije ne odziva na zdravljenje. Predstavi obstojece definicije rezistence in  Doctrina, izobra-  Anja Juri¢, T: 041 823 159,
mozne vzroke zanjo. Dotakne se vedenjsko-kognitivne terapije, ki lahko pozitivho Zevanje, d.o.o. E: anja@doctrina.biz, W:
vpliva v primerih na zdravljenje rezistentnih psihoz. Da bi bili prepric¢ani v rezistenco, https://si.doctrina.biz/

je treba poznati psevdorezistenco in razloge zanjo. zdravniki

1.-30. - PRODROMI PSIHOTICNE EPIZODE IN SINDROM PRITAJENE (ATENUIRANE)

PSIHOZE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. ~ st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 0,8
biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: V predavanju prof. dr. Rok Tavcar razlozi prodrome psihoti¢ne epizode in organizator: prijave, informacije: Anja
sindrom pritajene psihoze, ki je razmeroma nova danost. Definira dusevno motnjo Doctrina, izobra-  Juri¢, T: 041 823 159,

ter nas popelje skozi epizode psihoze. Pomemben ¢len pri samem diagnosticiranju Zevanje, d.o.o. E: anja@doctrina.biz,
predstavljajo zgodniji simptom ali skupek simptomov, ki se pojavijo pred zacetkom W: https://si.doctrina.biz/
bolezni (prodromi) in so lahko specifi¢ni ali nespecifi¢ni. zdravniki

1.-30. « NESODELOVANJE BOLNIKOV PRI ZDRAVLJENJU

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni za uporab- k. tocke: 1
doctrina.biz/izobrazevanja omejeno nike portala Doctrina.si

vsebina: Dr. Virginija Novak Grubic opisuje tezave pri zdravljenju organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juric,
bolnikov s shizofrenijo in pomembnost rednega jemanja zdravil v izobrazevanje, d.o.o. T: 041 823 159, E: anja@doctrina.biz,
obdobju remisije, kar dokazano preprecuje ponovne zagone bolezni. W: https://si.doctrina.biz/zdravniki

Nezadostno sodelovanje prinasa stevilne neugodne posledice, kot so
daljse hospitalizacije ter poslabsanje simptomov.

1.0b 8.30 - OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LJUBLJANA, Domus St. udelezencev: 25 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: 7,5
Medica

vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72
s poudarkom na dogodkih v zdravstvu. Spoznali nica Slovenije 191, E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si

bodo faze in vrste odziva na travmatski dogodek ter
razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku.

1. 0b9.00 - TPOIN AED ZATIMEV ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9,  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

1000 Ljubljana do 20

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zobozdravnikom in zobnim asistentom (timom organizator: prijave, informacije:

v zobozdravstvu), s ciljem izboljsanja varnosti pacientov in ucinkovitosti zaposlenih.  Zdravstveni dom prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
Nujna stanja v zobozdravstvu, nove smernice reanimacije, sprostitev dihalne poti, Ljubljana, Simula- si, informacije: tajnistvo
ravnanje z dihalnim balonom, asistenca pri endotrahealni intubaciji, zunanja masaza  cijski center, Uro§ SIM-centra, Ana Erdelja, T:
srca, varna defibrilacija, zdravila pri reanimaciji, timsko delo pri reanimaciji. Zafosnik, dipl. zn., 01472 37 83,031 396 533, E:

mag. soc. del. taj.sim@zd-lj.si
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1.-2. « 44.SRECANJE TIMOV: KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- st.udelezencev: kotizacija: za zdravnike 160 EUR, za medicinske sestre in k. tocke: ***
ca, Dunajska c. 162 ni omejeno zdravstvene tehnike 110 EUR, pri zgodniji prijavi do 18. 5.

2018 za tim zdravnik in medicinska sestra 200 EUR, za tim

referen¢ne ambulante (zdravnik, SMS, DMS) 280 EUR

vsebina: Strokovno srecanje zdravnikov druzinske  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave:

medicine. Teme srecanja so starostnik v druzinski zdravnikov druzinske medicine, W:www.e-medicina.si, informacije: asist. dr.
medicini, zastrupitve, nevrologija, interpretacija Katedra za druzinsko medicino  Nena Kopcavar Gucek, T: 01 200 45 00, prim. izr.
laboratorijskih izvidov, referen¢ne ambulante MF v Ljubljani, Zavod za razvoj  prof. dr. Davorina Petek, T: 01 436 80 03

in preventiva, nasilje nad zdravstvenimi delavci, druzinske medicine in Sekcija

operativno zdravljenje debelosti, komunikacija, medicinskih sester in zdravstve-

diabetes, delavnice. nih tehnikov v spl. medicini

1.-2.0b 9.00 - XXXVI. DERCEVI DNEVI - PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE IZ PEDIATRIJE

Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev St.udelezencev: kotizacija: 240 EUR, za specializante 150 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: 10
dom, Presernova cesta 10 ni neomejeno

vsebina: podiplomsko izobrazevanje iz pediatrije ~ organizator: Univerzav prijave, informacije: informacije: Branka
Ljubljani, Medicinska fakulteta, Kenda, T: 01 522 92 26, 070 864 291, E: branka.
Katedra za pediatrijo kenda@mf.uni-lj.si

1.-2.0b 10.00 « KLINICNA IN PRAKTICNA AURIKOLOTERAPIJA

kraj: LJUBLJANA, Fakultetaza  st.udelezencev: Izobrazevanje bo izvede- kotizacija: 390 EUR k. tocke: ***

$port, Gortanova ulica 22 no, ¢e bo prijavljenih vsaj 10 kandidatov.

vsebina: V petdesetih letih prejSnjega stoletja je nevrolog dr. Paula Nogier na organizator: prijave, informacije:

podlagi izkusenj predstavil idejo, da je na povrsini uhlja predstavljeno celotno telo Univerza v Ljub-  prijave: E: Usposabljanje@

¢loveka v polozaju, ki je podoben poloZaju zarodka v maternici (z glavo obrnjeno ljani, Fakultetaza fsp.uni-lj.si, informacije:

navzdol). Vsak del telesa ima svojo ustrezno tocko ali predel (t.i. cono) na zarodku, Sport v sodelo- Martin Tus, T: 01 520 77

predstavljenem na uhlju. Izdelal je t.i. »somatotopsko karto uhlja« za dolo¢anje loka-  vanju z Zdrav- 52, W: https://www.fsp.

cije posameznih delov telesa in organov na uhlju, ki je sprejeta v velikem delu Evrope. stvenim zavodom uni-lj.si/institut-za-sport/

Avrikuloterapija se lahko uporablja kot samostojna terapija ali pa skupaj s telesno za medicino cvus/strokovno-usposa-

akupunkturo. Aurikuloterapija ima v zdravljenju dolocenih klini¢nih stanj (debelost,  Sporta Ljubljana, bljanje/aktualni-teca-
kajenje in druge odvisnosti) celo prednost pred telesno akupunkturo zaradi nekaterih prof. dr. Edvin ji/72018031410115584/
njenih posebnosti (ni potrebno sla¢enje, moznost ve¢dnevne stimulacije z iglo, seme- Dervisevic¢

ni in magneti, manjsa de Qi senzacija). Iz prakti¢nega vidika ima med vsemi razlicica-

mi akupunkture, vezanimi na t.i. mikrosisteme (obraz, stopalo, zapestje in roka, skalp

akupunktura) najpomembnejse mesto. Uporablja se lahko tudi za anestezijo. Gre za

prvi tovrstni seminar pri nas.

1.-2.0b 13.00 « 5. MARIBORSKA SOLA PALIATIVNE OSKRBE: SPECIALISTICNA PALIATIVNA
OSKRBA ONKOLOSKEGA BOLNIKA

kraj: MARIBOR, UKC, Oddelek  st.udelezencev: kotizacija: zdravniki 200 EUR, medicinske sestre 100 EUR, k. toc¢ke: 10

za onkologijo 70 kotizacije ni za Studente in upokojence

vsebina: Sola je namenjena vsem organizator: UKC Maribor, Oddelek za prijave, informacije: prijave: W: www.ukc
zdravnikom, medicinskim sestramin  onkologijo, Enota za internisticno onkologi-  -mb.si (strokovna srecanja), informacije: Tina
zdravstvenim sodelavcem, ki sode- jo, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru  Skerbinc Muzlovi¢, E: Tina.skerbincmuzlovic@
lujejo v paliativni oskrbi onkoloskih - Institut za paliativno medicino in oskrbo, ukc-mb.si, T: 02 321 29 40

bolnikov. Vesna Ribari¢ Zupanc, dr. med.

2.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski ~ 5t. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR k. tocke: 7
center, Metelkova 9

vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim  organizator: prijave, informacije:

zdravstvenim timom, studentom medicine in zdravstvene nege, s ciljem izboljsanja  Zdravstveni dom prijave: E: prijava.sim@zd-lj.
varnosti pacientov in ucinkovitosti zaposlenih. U¢na delavnica je namenjena se pose- Ljubljana, Simula- si, informacije: tajnistvo

bej posameznikom, ki so zaposleni na delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost oskrbe cijski center, Uro§  SIM-centra, Ana Erdelja, T:
vitalno ogrozenega otroka (medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, Zafosnik, dipl. zn., 01472 37 83,031 396 533, E:
patronazne medicinske sestre, pediatricne medicinske sestre, pediatri). Pristop k mag. soc. del. taj.sim@zd-lj.si

vitalno ogrozenemu otroku ob uporabi »barvnega traku« (anafilaksija, septi¢ni Sok,

zastrupitve), reanimacija, sprostitev dihalne poti, umetna ventilacija, aplikacija kisika,

i-gel, aspiracija, kateterizacija, nastavitev infuzije, intraosalna pot, timsko delo med

reanimacijo.
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= 6. ob 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KAKO DOSECI DOGOVOR/

Sl NAJPREJ POSKRBIM ZASE!

g kraj: Domus Medica st. udelezencev: 15 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

=) vsebina: Vsebinsko so srecanja posvecena dopolnjevanju vescin komuniciranja. organizator: prijave, informacije: prija-

== | Koncni cilj je obvladati dogovor v konfliktnih situacijah tako v sluzbi kot doma. Teore- Zdravniska zbor-  ve: W: www.domusmedica.
ti¢ni del izhaja iz nevrolingvisti¢cnega programiranja, asertivnosti in realitetne teorije. nica Slovenije si, informacije: Mojca Vrecar,

E: mojca.vrecar@zzs-mcs.si

7.0b 7.30 « DAN ZAVRTOGLAVICO (VERTIGO DAY)

kraj: STRUNJAN, Terme Krka, st.udelezencev: kotizacija: 134 EUR (DDV je vklju¢en), v kotizacijo je vkljuce- k. tocke: 6,5
Hotel Svoboda 120 no: udelezba na predavanjih in razstavi, udelezba na izbrani

ucni delavnici (omejeno Stevilo, potrebna predhodna prija-

va), zbornik povzetkov predavanj, pogostitev med odmori,

udelezba na druzabnem dogodku, potrdilo o udelezbi in

pridobitev kreditnih tock. Za predavatelje ni kotizacije.

vsebina: Na mednarodnem strokovnem sre¢anju z u¢nima delavnicama bodo med-  organizator: Zdruzenje prijave, informa-
narodno priznani tuji (prof. dr. M. Hamid iz ZDA in dr. D. Pavlovic iz Srbije) ter domaci  otorinolaringologov, cije: prijave: E: tim-
strokovnjaki razli¢nih specialnosti predstavili celovito obravnavo bolnika z vrtoglavi-  Zdruzenje nevrologov in ka.magerl@gmail.
co. Svoje znanje bodo udelezenci lahko utrdili v u¢nih delavnicah. Spoznali bodo tudi  ZdruZenje zdravnikov dru-  com, informacije:
sodobne testne metode za diagnostiko vrtoglavice. Namenjena je otorinolaringolo-  Zinske medicine pri SZD, Timka Magerl, T:

gom, nevrologom, pediatrom, zdravnikom druzinske medicine, urgentne medicine, ~ Marko Zupan +386 70 718 410,
medicine dela, prometa in $porta ter ostalim zdravnikom, ki se pri svojem delu E: timka.magerl@
srecujejo z vrtoglavimi bolniki, saj je vrtoglavica simptom stevilnih bolezni razlicne gmail.com
etiologije.

7.0b 9.00 « OSNOVNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE TRAINERS (TTT1)
kraj: LJUBLJANA, UKC St. udelezencev: 10 kotizacija: 244 EUR k. tocke: 7
vsebina: Delavnica je namenjena uditeljem in mentorjem vseh poklicev. Mentorjem in organizator: prijave, informa-
uciteljem pri poucevanju za boljSo ucinkovitost pomaga, da poznajo osnove poucevanja in UKC Ljubljana cije: Tina Kofler,
ocenjevanja odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem pozitivne in takojsnje T:015229022, E:
povratne informacije. Delavnica TTT je ena od metod, kako narediti izobrazevanje ucinkovito tina.kofler@kclj.si

in prijetno. Izkusnje udelezencev delavnic TTT govorijo zase, saj je vecina oznadila vsebino
delavnic kot obvezno za vse mentorje in uditelje, z delavnic pa so odhajali navduseni nad novim
znanjem in visoko motivirani za delo. Delavnico bo vodila prof. dr. Ziva Novak - Antolic.

8.0b 9.00 - SOLA ULTRAZVOKA PRI HEMOFILICNI ARTROPATIJI (HEAD-US)

kraj: LJUBLJANA, UKC St. udelezencev: 20 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: strokovno organizator: Zdruzenje radiologov Slovenije prijave, informacije: informacije: Vladka Salapura, T: 01
srecanje SZD, Klini¢ni institut za radiologijo 522 85 30, 041 336 697, E: salapura@siol.net

8.-9.0b 10.00 - AKUPUNKTURA IN AKUPRESURA ZA ZDRAVLJENJE BOLECINE, MISICNO-

SKELETNIH IN SPORTNIH POSKODB

kraj: LJUBLJANA, Fakultetaza  5t.udelezencev: Izobrazevanje bo izvede- kotizacija: 390 EUR k. tocke: ***
$port, Gortanova ulica 22 no, ¢e bo prijavljenih vsaj 10 kandidatov.

vsebina: Sola je namenjena vsem, ki ji tematika organizator: Univerzav prijave, informacije: prijave: E: Usposablja-
zanima. Najbolj popularen seminar v ZDA z zelo Ljubljani, Fakulteta za $port v nje@fsp.uni-lj.si, informacije: Martin Tus, T:
enostavnim pristopom za bolnike z bolecinskimi sodelovanju z Zdravstvenim 01 520 77 52, E: Usposabljanje@fsp.uni-lj.si,
sindromi misi¢no-skeletnega sistema. Tezave gibal zavodom za medicino Sporta W: https://www.fsp.uni-lj.si/institut-za-sport/
bodo predstavljene v skladu z naceli tako zahodne  Ljubljana, prof. dr. Edvin Der- cvus/strokovno-usposabljanje/aktualni-teca-
kot tudi tradicionalne kitajske medicine. Terapijaz  visevic¢ ji/2018032013481129/

le nekaj klju¢nimi tockami.

8.-9.0b 14.00 - 31.ONKOLOSKIVIKEND: PRENOVLJENE SMERNICE ZDRAVLJENJA RAKA

DOJKIN PRENOVLJENE SMERNICE ZDRAVLJENJA MALIGNEGA MELANOMA

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four $t. udelezencev: 100 kotizacija: 150 EUR (z DDV), za specializante 100 k. tocke: ***
Points by Sheraton, Mons EUR (z DDV), kotizacije ni za predstavnike nevladnih

organizacij (najvec 3 iz posameznega drustva)
vsebina: Strokovno srecanje je organizator: Kancerolosko zdruzenje SZD,  prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut
namenjeno zdravstvenim delavcemin  Zdruzenje za senologijo SZD in Onkoloski Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije:

sodelavcem s podroéja onkologije ter  institut Ljubljana, prof. dr. Janez Zgajnar,dr.  mag. Amela Duratovi¢ Konjevi¢, T: 041 876 868,
druzinskim zdravnikom. med. E: aduratovic@onko-i.si
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b 9.00 -+ OSNOVNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE TRAINERS (TTT1)

kraj: LJUBLJANA, UKC St. udelezencev: 10 kotizacija: 244 EUR k. tocke: 7
vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in mentorjem vseh poklicev. Mentorjem in organizator: prijave, informa-
uciteljem pri poucevanju za boljSo ucinkovitost pomaga, da poznajo osnove poucevanja in UKC Ljubljana cije: Tina Kofler,
ocenjevanja odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem pozitivne in takojsnje T:01 5229022, E:
povratne informacije. Delavnica TTT je ena od metod, kako narediti izobrazevanje ucinkovito tina.kofler@kclj.si

in prijetno. Izku$nje udelezencev delavnic TTT govorijo zase, saj je vecina oznacila vsebino
delavnic kot obvezno za vse mentorje in uditelje, z delavnic pa so odhajali navduseni nad novim
znanjem in visoko motivirani za delo. Delavnico bo vodila prof. dr. Ziva Novak - Antolic.

14.0b 8.30 « 8.LIKARJEV SIMPOZIJ: MIKOLOGIJA - OD MIKROBIOLOGLJE DO KLINIKE

kraj: LIJUBLJANA, Velika predavalnica  st. udelezencev: 120 kotizacija: 50 EUR, kotizacije ni za upoko- k. tocke: v pos-
Medicinske fakultete, Korytkova 2 jence, specializante in Studente topku

vsebina: Simpozij je namenjen zdravnikom vseh special- organizator: Sekcija za klinicno  prijave, informacije: prijave: E:
nosti, mikrobiologom. Na simpoziju bodo ugledni domaci mikrobiologijo in bolnisnic- darja.dolenc@mf.uni-lj.si, informa-
in tuji predavatelji predstavili najpogostejse glivne okuzbe,  ne okuzbe SZD in Institut za cije: doc. dr. Tadeja Matos, T: 01 543
nove pristope v diagnostiki, smiselno rabo antimikotikov mikrobiologijo in imunologijo 74 22, E: tadeja.matos@mf.uni-lj.si,
in testiranje obcutljivosti gliv v vsakdaniji praksi. Predstavili ~ Medicinske fakultete Univerze asist. Rok Tomazin, T: 01 543 74 23, E:
bodo, kako glive v nasem vsakdanjem okolju, posebno pav v Ljubljani, izr. prof. dr. Miroslav  rok.tomazin@mf.uni-Ij.si, Mihaela
bolnisni¢nem vplivajo na nase zdravje in zdravje bolnikov. Petrovec Oberdank Hrastar T: 01 543 74 08, E:
Poslusali bomo o posebnih skupinah bolnikov, ki se pogoste- imi.katedra@mf.uni-lj.si

je srecujejo z glivami, in govorili o dilemah zdravljenja.

14.-15 . TECAJ KIRURSKIH TEHNIKV ABDOMINALNI KIRURGIJI - PODIPLOMSKI TECA)J

|Z KIRURGIJE

kraj: LIUBLJANA, UKC, KO za abdominalno kirurgi-  st. udelezencev: 20 kotizacija: 100 EUR + DDV k. tocke: 12
jo, Medicinska fakulteta Ljubljana
vsebina: podiplomski tecaj organizator: UKC Ljubljana, SPS Kirurska prijave, informacije: Jan Grosek, E: jan.gro-
klinika, KO za abdominalno kirurgijo sek@kclj.si, W: https://jangrosek.wixsite.com/
kirurskasola/

14.-16.0b 8.30 - PODIPLOMSKI TECAJ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA ZA

ZDRAVNIKE, KI DELAJO NA PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVAV SLOVENLJI

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica $t. udelezencev: 30 kotizacija: 200 EUR (DDV ni vkljuc¢en) k. tocke: ***
vsebina: podiplomski tecaj organizator: Sekcija za protimikrobno prijave, informacije: informacije: Simona Rojs,
zdravljenje pri SZD, prof. dr. Bojana Beovic, T: 01 522 13 52, E: simona.rojs@kclj.si
dr. med., v. svet.

15.0b 8.30 « 6.SIMPOZIJ URINSKA INKONTINENCA

kraj: LIJUBLJANA, Austria Trend Hotel  st. udeleZencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
vsebina: simpozij organizator: Zdruzenje za ambulantno prijave, informacije: informacije: Marija llijas
ginekologijo pri SZD Kozelj, E: hodomed@gmail.com

15.0b 13.00 - 8.RAZISKOVALNI DAN ORTOPEDSKE BOLNISNICE VALDOLTRA IN SRECANJE

VERTEBROLOSKEGA ZDRUZENJA SLOVENIJE

kraj: ANKARAN, Ortopedska bolnisni- st. udelezencev: 130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ca Valdoltra, Jadranska cesta 31

vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom or- organizator: Ortoped- prijave, informacije: prijave: E:
topedske kirurgije, anesteziologije, radiologije, fizikalne in rehabilita-  ska bolnisnica Valdoltra, raziskovalni.dan@ob-valdoltra.si,
cijske medicine, druzinskim zdravnikom ter ostalemu zdravstvenemu Radoslav Mar¢an, dr. informacije: Urban Slokar, dr. med.,
osebju. Predstavljeni bodo znanstvenoraziskovalni dosezki zaposle-  med., spec. ortoped E: raziskovalni.dan@ob-valdoltra.si,
nih in strokovnih sodelavcev OB Valdoltra ter ¢lanov Vertebroloskega Suzy Vuk, T: 05 669 62 37

zdruzenja Slovenije, ki bodo v okviru sre¢anja izvolili novo vodstvo.

20.6. - POROD

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center,  st.udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR k. tocke: 8
Mislejeva 3, 1000 Ljubljana

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reanimacija nosecnice, organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave: E:
reanimacija novorojencka, timsko delo pri izvajanju poroda z zaple- ~ stvenidom Ljubljana,  prijava.sim@zd-Ij.si, informacije:

tom. U¢na delavnica je namenjena posameznikom, ki so zaposlenina  Simulacijski center, Uros tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T:
delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu Zafosnik, dipl. zn., mag. 01472 37 83,031 396 533, E: taj.sim@
(medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, patronazne  soc. del. zd-lj.si

medicinske sestre...).

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

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na podroé¢ju
zdravstvenega varstva?

Bi Zeleli delati v urejenem in dinami¢nem delovnem okolju,
ki sodelavcem omogoca strokovno izpopolnjevanje in
razvoj?

Ponujamo vam delo v prijetnem kolektivu zdravnikov
razli¢nih specializacij s stalnim stikom z vsemi novostmi
zdravstvenega sistema in mozZnostjo 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 obrac¢una 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 obra¢un
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
kraj$im delovnim ¢asom in trimeseénim poskusnim delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu: 01 307
74 10.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in navedbo
enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. 5. 2018 na naslov: ZZZS,
Direkcija, MikloSiceva 24, 1507 Ljubljana oz. na e-naslov:
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 podrodja
zdravstvenega zavarovanja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega postopka, ki lahko

vkljucuje tudi testiranje.
Kandidati bodo o izboru obveséeni v zakonsko dolo¢enem roku.

ODDAM

Oddam lepo opremljeno zobozdravstveno ordinacijo v
ljubljanskih Dravljah.

Informacije: T: 041 332 364

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

K sodelovanju vabimo:

Vodjo oddelka za nadzor v obmocni enoti Novo mesto za:

» vodenje sodelavcev, organiziranje, kontroliranje in usklajevanje
dela v oddelku ter zagotavljanje zakonitosti in aZurnosti
poslovanja,

» odlocanje v postopkih za za¢asno nezmoznost za delo,
zdravili$ko zdravljenje in drugih pravicah.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z
zakonom:

» doktor medicine, specialist medicine dela, prometa in $porta ali
specializacije v zdravstvu druge ustrezne smeri,

« strokovni izpit iz splo$nega 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 rac¢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
delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim delom.

Zdravnike/zdravnice na Direkciji ter v obmocnih enotah Koper,
Kranj, Krsko, Ljubljana, Maribor, Ravne na Koroskem 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.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta poleg splo$nih zahtev, dolocenih z
zakonom:

» doktor medicine ali doktor medicine, specialist medicine dela,
prometa in $porta ali specializacije v zdravstvu druge ustrezne
smeri,

« strokovni izpit iz splo$nega 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 (v obmo¢ni enoti
Ravne na Koroskem za dolocen ¢as), s polnim ali kraj$im delovnim
¢asom in trimese¢nim poskusnim delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu: 01 307
74 10.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in navedbo
enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. 5. 2018 na naslov: ZZZS,
Direkcija, MikloSic¢eva 24, 1507 Ljubljana oz. na e-naslov:
zaposlitev@zzzs.si

0Od novih sodelavcev pric¢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 specifiénih znanj s podro¢ja
zdravstvenega zavarovanja.

Kandidati bodo o izboru obveséeni v zakonsko dolo¢enem roku.
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Obletnica

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Dutovlje

V letu 2017 je pomemben jubilej obeleZilo
drustvo, ki v slovenski strokovni javnosti ze
vrsto let predstavlja aktualna znanstvena dogna-
nja na podro¢ju klini¢ne uporabnosti medicin-
ske hipnoze. Drustvo za medicinsko hipnozo
Slovenije (DMHS) tako Ze enajsto leto zapored
zdruzuje strokovnjake z razli¢nih podro¢ij
uporabe medicinske hipnoze, aktivno izobrazuje
zdravnike in psihologe ter ozaveséa lai¢no
javnost in tako razblinja mite, povezane s
hipnozo.

Na jubilejnem strokovnem sestanku ob
deseti obletnici delovanja drustva, ki je potekal
5. decembra 2017 v Kranju, je predsednik drus-
tva in pionir uporabe medicinske hipnoze v
Sloveniji prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med., univ.
dipl. psih., izpostavil nekaj dosezkov in pomemb-
nih mejnikov v delovanju organizacije.

Drustvo za medicinsko hipnozo Slovenije
(DMHS) je bilo ustanovljeno leta 2007 kot
nadaljevanje Sekcije za klini¢no in eksperimen-
talno hipnozo, ki je od leta 1979 delovala v okviru
Slovenskega zdravniskega drustva. DMHS deluje
po statutu drustva in eti¢cnem kodeksu, ki je
usklajen z eti¢nim kodeksom Evropskega zdruze-
nja za hipnozo (ESH). Pod vodstvom prof.
Pajntarja je v drustvu nastal izobraZevalni
program, ki pokriva razli¢na podrod¢ja uporabe
medicinske hipnoze in v katerega se vse od
ustanovitve vkljucujejo slovenski psihologi in
zdravniki razli¢nih specializacij.

V preteklih desetih letih je osnovno izobra-
Zevanje iz pristopov medicinske hipnoze zaklju-
¢ilo 126 udelezencev, ki so kasneje na rednih
strokovnih sestankih predstavljali svoje uspe-
$ne prakse dela in tako medsebojno nadgraje-
vali svoje znanje. Drus$tvo je v letih 2015 in
2016 v veliki predavalnici Domus Medica
pripravilo tudi dva zelo dobro obiskana semi-
narja medicinske hipnoze z mednarodno
udelezbo, in sicer z ameris$kima predavateljema
Jeffreyem Lazarusom (MD, FAAP) in Pamelo
Kaiser (PhD, PNP) ter angleskima gostoma iz

10. obletnica delovanja
Drustva za medicinsko
hipnozo Slovenije

bolni$nice Baddow, dr. Leslijem Brannom in
Karen Mackrodt.

Nekateri ¢lani DMHS so bili izjemno aktivni
tudi na znanstvenoraziskovalnem podrocju. Prof.
Pajntar omenja prvo evidentirano operacijo zgolj
pod medicinsko hipnozo v Sloveniji, ki sta jo
nacrtovala in leta 2016 tudi izvedla Matej Ser-
dinsek, dr. med., in Mitja Perat, ter raziskavo dr.
Jasmine Markovi¢ Bozi¢, dr. med., o uporabnosti
hipnoze pri budnih moZganskih operacijah, ki
trenutno Se poteka. Vidni ¢lani DMHS tudi
redno obiskujejo mednarodne kongrese medicin-
ske hipnoze, kjer se izpopolnjujejo in tako
pridobljena znanja posredujejo kolegom na
strokovnih sestankih.

Zdi se, da je DMHS v teh desetih letih delo-
vanja pomembno prispevalo k prepoznavnosti in
priznanju uporabnosti medicinske hipnoze v
Sloveniji ter k postopni vpeljavi nekaterih
hipnotskih pristopov v obstojece prakse zdravlje-
nja. Toda, kot pravi prof. Pajntar, je pred dru-
§tvom Se zadnji velik korak — popolno priznanje
medicinske hipnoze kot veljavne terapevtske
metode v medicini s strani Zdravstvenega sveta.

Z leve predavatelja Jeffrey Lazarus in Pamela Kaiser, na desni Boni Plut in
prof. dr. Marjan Pajntar.




V minulih dneh nas je zapustil Peter Gabro-
vec, asistent na Katedri za zobne bolezni Medi-
cinske fakultete in specialist za zobne bolezni na
Stomatoloski kliniki Univerzitetnega klini¢nega
centra v Ljubljani.

Rodil se je 1. julija 1937 v Zireh. Solal se je v
Ljubljani, kjer je leta 1955 koncal zobotehnisko
Solo. Istega leta se je vpisal na stomatoloski
oddelek Medicinske fakultete v Ljubljani in
diplomiral leta 1961. Po odsluZenju vojaskega
roka se je zaposlil v ZD Gornja Radgona, pozneje
pa v ZD Moste - Polje. Leta 1966 se je zaposlil na
Medicinski fakulteti in v Univerzitetnem klini¢-
nem centru v Ljubljani.

Peter Gabrovec je bil prijazen, delaven in
posten, ostal je tak, kot je bil prvi dan. Kot takega
smo ga v kolektivu vsi imeli radi, zdravniki in
zobne asistentke. Ceprav zelo delaven, je bil med
vsemi v kolektivu e najveckrat dobre volje in
nasmejan.

Najvec svojega delovnega ¢asa je posvetil Stu-
dentom in pacientom. Asist. Peter Gabrovec je
svoje znanje predano predajal Stevilnim genera-
cijam $tudentov dentalne medicine. Zelel je, da
bi Studenti opravljali bodo¢i poklic z veseljem,
enako kot ga je on sam. Skratka, na stomatologiji
ni bilo asistenta, ki bi bil studentom vedno na
razpolago tako, kot je bil on. Tega se dobro
spomni marsikateri zobozdravnik.

Tudi delo s pacienti ga je veckrat tako pre-
vzelo, da je ordinacijo mo¢no podaljsal. Reklo se
je: »Gabrovec je pozabil iti domov.« Ne presene-
¢a torej, da so si ga pacienti Zeleli za svojega
zobozdravnika.

Vedno je bil na delovnem mestu, tam so ga
nasli pacienti ali bivsi kolegi medicinci, ¢e so
iskali zobozdravnigko pomoé¢. Ce ga ni bilo v
ordinaciji, je bil nasproti nje v Studentski vajalni-
ci, torej vedno prisoten.

Na zacetku svoje strokovne poti se je veé
ukvarjal z raziskovalnim delom kot pozneje.
Skupaj s sodelavci je v laboratorijih Univerzite-
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V spomin

V spomin asist. Petru
Gabrovcu, dr. dent. med.,
spec. za zobne bolezni

Prof. dr. Janja Jan, dr. dent. med., Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani
Prof. dr. Vito Vrbic, dr. dent. med., v. svet., Ljubljana

tnega klini¢nega centra raziskoval fiksacijo
polnilnih materialov na destruiranih zobnih
kronah, bakteriolo$ki test hibitana in nekaterih
kanalskih medikamentov v endodontiji ter
beljenje zabarvanih avitalnih zob, v laboratoriju
Instituta Jozef Stefan pa je sodeloval pri raziska-

vi fluorirane zobne sklenine s protonsko aktiva-
cijsko analizo.

Bil je med ustanovitelji prvotne skupne
sekcije za zobne bolezni, ustne bolezni in paro-
dontologijo, v nekem obdobju ji je tudi predse-
doval. Strokovno je sodeloval na republiskih
seminarjih za zobozdravnike.

Delal je zagnano, za svoje delo je prejel razna
priznanja. Predsedstvo bivSe Jugoslavije mu je
podelilo odlikovanje za zasluge za narod s srebr-
no zvezdo. Bil je ¢astni ¢lan ZZS.

Tiho se ga bomo spominjali vsi, ki smo ga
imeli radi, v mislih in srcu bo vedno Zivel z nami.
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V spomin

Alenka Bezget, dr. med., spec.
pediatrije, spec. psihiatrije

(25. 5.1935-5. 1. 2018)

Draga Alenka

Ko sva 15. decembra lani skupaj
sedeli na upokojitveno-poslovilni
vecerji dveh najinih bivsih sodelavcev,
si niti slu¢ajno nisem predstavljala, da
bom manj kot mesec dni zatem stala
na mariborskem pokopali$¢u in se
skupaj z mnogimi drugimi poslavljala
od tebe. Od tebe, ki si $e 18. 12. 2017 v
svojem 83. letu starosti opravila svojo
zadnjo ambulanto otroske in mladost-
niske psihiatrinje na Centru za sluh in
govor v Mariboru.

Dr. Alenka Bezget se je rodila v
druzino Trstenjak, oéetov bratranec je
bil nam vsem poznan slovenski
filozof, antropolog, psiholog in teolog
Anton Trstenjak. Zdi se, kot da je bilo
dr. Bezgetovi Ze v zibelko polozeno
dejstvo, da bo svojo celotno poklicno
Zivljenjsko pot posvetila skrbi za
druge. Njeno zivljenje v rani mlado-
stni ni bilo lahko. Kot majhna deklica
je bila v zadetku II. svetovne vojne
deportirana na Kosovo, kjer je obisko-
vala prve razrede osnovne Sole. Da je
znanje vrlina, ki se lahko obrestuje, se
je v ¢asu deportacije izkazalo pri
njenih starsih, ki so prav zaradi
znanja nekoliko lazje prestali delo v
rudniku, ki jim je bilo dodeljeno. Po
kon¢ani vojni se je druzina Bezget
vrnila domov v Slovenijo. Solanje je
nadaljevala na klasi¢ni gimnaziji in se
po njenem zakljucku odloéila za studij
medicine v Ljubljani. Povedali so mi,
da si je zelo Zelela tudi $tudija solo
petja, a ga je grdo vnetje grla, ki je
pustilo kroniéne posledice, prepreéilo.

Leta 1959 je dr. Bezgetova diplo-
mirala in se zaposlila v Zdravstvenem
domu Maribor, kjer je skoraj 10 let
opravljala delo splogne zdravnice. Ze
v tistem ¢asu je imela veliko posluha
za celostno obravnavo ljudi in vedela,
kar so nas ucili med $tudijem, da ne
mores$ zdraviti telesa brez duse. Njena

poklicna pot na podro¢ju dela z otroki
in mladostniki se je zacela s speciali-
zacijo iz pediatrije, ki jo je zakljuéila
leta 1971. Ze leta 1966 pa je enkrat
tedensko zacela z delom v t.i. psihoso-
matski ambulanti, ki je bila del
novoustanovljene sluzbe Dispanzerja
za psihohigieno. Njeni sodelavci so
bili klini¢ni psihologi, ki so ji priblizali
védenja in znanja s podrocja dusevne-
ga razvoja in zdravja otrok. Prav to je
najbrz botrovalo dejstvu, da se je
odlocila za dodatno specializacijo iz
psihiatrije. Tako je leta 1977 opravila
podiplomski studij iz psihoterapije in
leto zatem Se specialisti¢ni izpit iz
psihiatrije. Dispanzer za psihohigieno
ZD Maribor se je tako strokovno kot
kadrovsko $iril tudi po njeni zaslugi.
Nesebic¢na angaziranost in polna
predanost delu je bila stalnica njenega
delovanja in odnosov. Dispanzerska
dejavnost se je Sirila in se kmalu
razdelila na posamezne podenote,
med drugim je svoje mesto v ZD
Maribor dobil tudi Dispanzer za

pedopsihiatrijo, katerega vodja je bila
dr. Bezgetova vse do svoje upokojitve.
Uradno se je upokojila leta 1996, a se
je takoj zopet reaktivirala in s polnim
delovnim ¢asom delala do leta 1999. Z
uradno upokojitvijo pa se njeno delo
ni koncalo. Do leta 2010 je na dispan-
zer prihajala dvakrat tedensko,
dvakrat tedensko pa je opravljala Se
ambulanto na CSG Maribor. Skupaj
kar 51 let kontinuiranega dela.

Njeno razumevanje otrok, mlado-
stnikov in njihovih druzin je bilo
vedno celostno. Stetoskop in otoskop
sta imela mesto v predalu njene
pisalne mize vse do zakljucka njenega
dela na Dispanzerju za pedopsihiatri-
jo. Najine Zivljenjske in poklicne poti
so se prepletle leta 1995, ko me je
poklicala na oddelek za psihiatrijo SB
Maribor, kjer sem bila takrat zaposle-
na kot specializantka psihiatrije. Cisto
enostavno, ¢lovesko odprto mi je
povedala, da iS¢ejo nekoga, ki bo
prevzel njeno delovno mesto, in me
povabila na razgovor za mojo novo
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sluzbo. Potem je postala moja mento-
rica in moja vzornica. Nesebi¢no je
delila vsa svoja znanja in izkus$nje in
me naucila, da se nam terapevtom od
dale¢ mogoce kdaj kaksna stvar ne zdi
tako huda, resna, a za otroka, mlado-
stnika in njegove starSe lahko ta ista
stvar predstavlja nepremagljivo
stisko.

Bila je oseba z neverjetno energijo.
Poleg dela na dispanzerju je vrsto let
opravljala tudi konziliarno sluzbo na
takrat $e neuradnem odseku za pedo-
psihiatrijo na oddelku za pediatrijo v
SB Maribor. Opravljala je zunanjo
ambulanto v zavodu Crna na Koro-
$kem in v zavodu Dornava. Vsa leta je
aktivno sodelovala z razli¢nimi dru-
$tvi, delujoéimi na podro¢ju dusevne-
ga zdravja otrok in mladostnikov z

motnjami v duSevnem razvoju. Bila je
odli¢na predavateljica tako strokovnih
kot poljudnih tem. Strokovno zahtev-
ne vsebine je znala priblizati tudi
tistim, ki niso imeli nobene strokovne
medicinske predizobrazbe, in s tem
poskrbela, da so se znanja s podroéja
dusevnega zdravja otrok in mladostni-
kov $irila zunaj strogih medicinskih
okvirov. Visokoletedi znanstveni nazivi
je niso nikoli zanimali, ¢eprav bi jih s
svojimi sposobnostmi lahko mimogre-
de dosegla. Se vet, v svoji skromnosti
tudi kaksne uradne pohvale ali pri-
znanj s strani stroke ni nikoli pri¢ako-
vala.

V odnosih je bila neverjetno topla
in mila. Ne spominjam se, da bi kot
vodja sluzbe kadarkoli povzdignila
glas, da bi kadarkoli ponergala, ker

smo ji nalagali delo tudi preko njenih
obveznosti. S sodelavci je gojila popol-
noma enakopraven odnos in vsi, ki
smo imeli to ¢ast in privilegij, da smo
lahko delali z njo, lahko mirno rece-
mo, da nam je bilo vselej lepo in
prijazno. Verjamem, da lahko to
recejo tudi njeni domadi, trije otroci
in trije vnuki, enako pa bi rekel tudi
njen Zivljenjski sopotnik, moz Viktor,
ki se je poslovil od druZine lansko
pomlad. Vsekakor pa si tako mislijo
cele generacije otrok in mladostnikov,
katerim je bila dr. Bezgetova zdravni-
ca v pravem pomenu besede.

Alenka, v torek, 9. januarja 2018,
smo se uradno poslovili tebe, a tvoj
duh bo za vedno ostal z nami. Hvala ti
za vse.

Natasa Poto¢nik Dajéman
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Yuval Noah Harari:
Sapiens. Kratka
zgodovina Clovestva

Prevod: Polona Mertelj, Mladinska knjiga, Ljubljana, 2017, 440 str.

Kratha zgodovina dlovedtva

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

Najprej velja povedati, da sem na to knjigo
naletel naklju¢no, v bistvu iz dolgocasja. Seveda
na elektronskem bralniku, v nems¢ini. Zelo me je
presenetilo, kako je Harari definiral najprej
fiziko, nato kemijo ter kon¢no zgodovino. In ko
sem priblizno na strani 40 prebral, da je kogni-
tivna revolucija (za ¢loveka, tj. Homo sapiensa)
pomenila, da je postal neodvisen od biologije,
sem naredil prvi premor za razmisljanje o
prebranem. Nato na naslednjih straneh nadalje-
val branje o (domnevnih) razlikah govorice
(jezika) neandertalca od govorice sapiensa. Da so
se neandertalci verjetno med sabo obvescali, kje
in kdaj so opazili leva in kako se mu izogniti, da
pa si verjetno niso znali (mogli?) pripovedovati
zgodb o duhovih, kot so to znali sapiensi.

Takrat sem naredil drugi premor. Nejki sem
na kratko opisal to, kar sem prebral, ter omenil,
da bi bilo vredno knjigo prevesti v slovenséino.
In — pomislite! — Nejka mi je lakoni¢no odgovo-
rila, da je knjiga Ze prevedena ...

Razjarjen zaradi svoje nevednosti sem se
takoj odpravil v knjigarno, knjigo kupil in zacel Se
enkrat na zacetku. In tako kot vedno spet ugoto-
vil, da je — za razliko od bralnika — precej lazje
brati knjigo. Tudi zato, ker je mogoce hitro listati.

Knjiga je razdeljena na $tiri dele. A po mojem
je te stiri dele mogoce zdruZiti v tri: Kognitivna
revolucija, Kmetijska revolucija, Znanstvena
revolucija.

Ce nekoliko poenostavim, se mi zdi prvi del,
Kognitivna revolucija, kombinacija arheologije
ter ved, ki proucujejo vedenje antropoidnih opic.
Seveda z namenom rekonstruirati vedenje
neandertalcev in sapiensov pred priblizno
70.000 leti, ko sta se obe vrsti(?) ¢loveka presta-
vili iz sredine na vrh prehranjevalne verige, ziveli
hkrati in se spopadali dobesedno na Zivljenje in
smrt.

V prvem delu sta bili zame najbolj fascinan-
tni dve novosti. Prvi¢, da je bil motiv za razvoj

jezika (govorice)
Zelja (potreba)
posameznika po
obcudovanju ali
opravljanju (obre-
kovanju) drugih
¢lanov skupine.
Drugi¢, zame popol-
na novost je opis
mehanizmov, ki dolo¢ajo velikost skupine, katere
osebki znajo (zmorejo?) sodelovati. Ce je ta
mehanizem posameznikov spomin (npr. sposob-
nost razlo¢evanje obrazov, kot je to verjetno
veljalo za neandertalce), je skupina najve¢
50-100 osebkov. Ce pa je mehanizem posame-
znikova sposobnost, da razume, dojame in
naprej pripoveduje kompleksno zgodbo, ki se
preoblikuje v mit (kot je to verjetno veljalo za
sapiense), lahko ta mit — virtualna resni¢nost —
povezuje veliko ve¢jo skupino osebkov. Ker jih
povezuje(jo) isti mit(i), lahko v primeru potrebe
velika(nska) skupina posameznikov deluje
dovrseno usklajeno.

V tem delu je obilo govora o ognju, katerega
uporaba je ¢loveku (menda Ze pri Homo erectusu
priblizno 1,500.000 let pr. n. §.) omogodila ne le
boljsi izkoristek hrane, temvec je bil tudi vir toplote
ter zanesljiva obramba pred velikimi roparicami.
7.l pa ni nobenega komentarja o velikanskem
kognitivnem preskoku, ko je ¢lovek znal ogenj ne le
uporabljati, temvec ga tudi zanetiti.

Sicer pa Harari (zame nekoliko nepricakova-
no) meni, da je Homo sapiens kot lovec in nabira-
lec plodov verjetno imel idealno uravnotezeno
hrano. In zaradi redke poseljenosti je imel vecino-
ma tudi dovolj virov prehrane. Zato razmeroma
dolgo Zivljenje posameznika. Razlog za zelo
pocasno povecevanje populacije naj bi bila pred-
vsem izjemno visoka smrtnost novorojencev.

Novost mi je bil tudi zanesljivo utemeljen
podatek, da se je kmetijska revolucija zacela




Revija ISIS 69
Maj 2018

S knjizne police

neodvisno, vendar v razliénih ¢asih
ter na razli¢nih krajih nasega planeta.
Najprej (9000 let pr. n. §.) na Bli-
Znjem vzhodu, pozneje pa v Aziji,
Afriki, Polineziji in nazadnje v Ameri-
ki (2000 let pr. n. $.). Po mojem pa
Harari prevec skopo obdela spopade
med nomadi in poljedelci, a kmetijsko
revolucijo postavi v nekaksen splo$ni
koncept, kako se je zacela razvijati
kultura in civilizacija. Seveda z vsemi
prednostmi (npr. pisava, trgovina,
lastnina, denar) in pomanjkljivostmi
(npr. neuravnotezena prehrana,
socialna razslojenost, infekcijske in
civilizacijske bolezni).

Medtem ko je zacetek knjige
poskus rekonstrukeije zgodovine, pa je
ves ostali del knjige poskus reinterpre-
tacije zgodovine. In skozi slednjega
vseskozi poteka nekaksna rdeéa nit,
sposobnost ¢loveka, da veruje (veruje!)
v izmiSljene zgodbe o izmisljenih
ljudeh, dogodkih, stvaritvah in pojmih.
Da se je virtualna resni¢nost zacela ne
z ra¢unalniki, temveé s kognitivno

Zakaj to pocne?
Lundy Bancroft
Zalozba UMco, 2018

Nasilje v druzini je ena najbolj
perecih druzinskih in partnerskih
tem, ki pogosto ostaja prikrita zuna-
njemu svetu. Ob tem si pred njim
vcasih zatiskajo o¢i celo Zenske, ki so
neposredno prizadete. Knjiga je
namenjena vsem, ki se srecujejo tako
z nasilnezi kot zrtvami nasilja, saj
pomaga prepoznati vzorce obnasanja
nasilnih moskih, ob tem pa kaze tudi
pot iz zacaranega kroga.

revolucijo, ki je »ustvarila« Homo
sapiensa. V tem pogledu je po mojem
najbolj smesna, najbolj trapasta in
najbolj resni¢na zgodba o ¢lovekovem
odnosu do denarja ter njegovega
podaljska, virtualnega denarja v obliki
kredita. Ki deluje zanesljivo le, ¢e
obstoji zaupanje. Ki se pa sesuje v prah
in pepel, ¢e zaupanja ni vec ...

Kot pri¢akovano, ima knjiga svoj
vrhunec na koncu, v poglavju Znan-
stvena revolucija. Tu bralec ne zve
prav ni¢ novega, a znane podatke
Harari poveze v nova, ve¢inoma
protislovna spoznanja. Po eni strani,
da je Clovek 21. stoletja dosegel doslej
nepredstavljivo (materialno) blagosta-
nje, da pa je tudi dosegel Ze skoraj
ireverzibilno stopnjo unicenja narave.
Da v zadnjih sedemdesetih letih na
nasem planetu ni bilo nobenega
globalnega spopada, da pa hkrati
¢lovestvo (mirno) zivi v groznji popol-
nega (atomskega) unicenja. Da je
Homo erectus na Zemlji zivel skoraj
2,000.000 let, da pa se njegovemu

Ne skoduj!
Henry Marsh
Zalozba UMco, 2018

Henry Marsh, priznani nevroki-
rurg z dolgoletno prakso in Stevilnimi
inovacijami na podrocju nevroloskih
operacij, v knjigi opisuje osebne
drame med opravljanjem operacij in
odlocanjem o pacientovem zivljenju,
skozi njegovo prizmo odgovornosti,
eti¢nosti in prave vrednosti zivljenja.
Marsh opominja vse nas na vero in
neusahljivo upanje v zZivljenje, kadar
smo postavljeni pred najvedje in
najteZje zivljenjske izzive.

inteligentnemu nasledniku, Homo
sapiensu, po komaj 72.000 letih
bivanja Ze bliza konec. Da je ¢lovek res
postal absolutni vladar sveta, da pa
zato ni ni¢ bolj (ali manj) srec¢en kot
takrat, ko se je s kognitivno revolucijo
uclovecil, postal Homo sapiens.

Sapiens. Kratka zgodovina ¢lo-
vestva me tako spominja na knjigo
Ericha Fromma The Heart of Man,
its Genius for Good and Evil
(Clovekovo srce, njegov demon dobrega
in zla). Da je ¢lovek po svoji naravi
lahko genialno inteligenten in hkrati
zabit kot klada. Dobrotljiv (skoraj) kot
Bog in hudoben kot hudi¢. Nedolzen
kot jagnje in krvolo¢nejsi kot volk.

Imenitno branje! Tako po dolgem
¢asu obnavljam svoje tuhtanje, ali je
sreca (kot pojem) vzrok ali posledica.
Kaj sreca je in kaj sre¢a ni. Da imam
— kot vsak ¢lovek — z nekaksno ograjo
omejeno obzorje spoznanja, da pa
vcasih (jaz) le stopim do ograje,
prislonim lestev in pogledam, kaj in
kako je onkraj ...
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SenEa Kosir

Iz trebuha in neba
Manca Kosir
Zalozba UMco, 2018

V Mancinem svetu je ¢arobnost
Zivo prisotna. Zbirka pesmi vsebuje 70
srénic, ki nam odstirajo nevidno,
nedumljivo in véasih presezno. Ali kot
zapiSe Tina Kosir: »Med svetim in
posvetnim, vidnim in nevidnim,
svetovi zivih in umrlih ni meja, oplaja-
jo se in se zlivajo v eno — vcasih
nagajivo, drugi¢ slovesno. Srénice so
zapisani drobci tega neprekinjenega
toka.«
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Biti Student ob 50. obletnici
ultrazvoka

Tadej Petreski, Student Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

Prof. dr. Marjan Skalicky, dr. med., Bresternica

Z nenehnim razvojem in uvajanjem
modernih diagnosti¢nih in terapevtskih
tehnik smo studenti izpostavljeni sezna-
njanju z vedno vedjim naborom mozZnosti
potrjevanja ali izkljuc¢evanja delovnih
diagnoz, ki jih bomo morali obvladati ob
zacetku samostojnega izvajanja zdravnis-
kega poklica. Nedvomno se Ze dalj ¢asa
daje vedno vedéjo tezo uporabniku in
preiskovancu prijazni metodi — uporabi
ultrazvoéne diagnostike.

Mineva to¢no 50 let, odkar je prim. Igor
Japelj, dr. med., kot prvi v Maribor in Slovenijo
vpeljal rutinsko ultrazvoéno diagnostiko nosec-
nic, takrat Se na Kretzovem enodimenzionalnem
ultrazvoénem aparatu. Kaj kmalu mu je z uvedbo
abdominalnega ultrazvoka sledil internist Mar-
jan Skalicky, dr. med., ki se je ves¢ine priucil od
prim. Japlja in tako leta 1975 zacel z ultrazvoc¢no
diagnostiko na gastroenteroloskem odseku
Oddelka za interno medicino Splosne bolni$nice
Maribor. Po 35 letih klini¢ne prakse in nenehne-
ga izpopolnjevanja ves¢ine je leta 2010, ob
odprtju Simulacijskega centra na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru, zacel s pouceva-
njem Studentov na ultrazvoénih simulatorjih.

Prvega ne pozabis nikoli

Kot sveZe pefen gimnazijski maturant sem s
Studijem na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru zacel v ponedeljek, 1. oktobra 2012, ko
sem o uporabi ultrazvoka vedel le iz filmov in
serij, sam pa ji $e nisem bil pri¢a. Ze v prvem
semestru me je pri biofiziki prof. Milan Brumen
seznanil s konceptom piezoelektri¢nih kristalov v
ultrazvoc¢nih napravah. Priznam, da v goli teoriji
pretvorbe elektriénega signala v zvok in obratno
nisem videl kaj prida uporabnosti, a sem Ze v
naslednjem semestru v sklopu tutorskega sreca-
nja v rokah drzal konveksno sondo za pregled
trebuha. Strukture v trebuhu sem gledal le
kaks$no minuto ali dve in skusal razvozlati, kaj
pomenijo vsi ti odtenki sive na ekranu, vendar je
bilo to moje prvo pravo srecanje z ultrazvokom.

Leto je minilo, kot bi trenil, in Ze mi je
nasproti prihajal drugi letnik, z njim pa fiziologi-
ja. Ob prebiranju Guytona in skript za vaje iz
fiziologije sem spoznal posamezne organske
sisteme in z vsakim novim sklopom postal bolj
navdusen nad ¢loveskim telesom in njegovim
delovanjem. Na vrsto je prisla vaja Srce in z njo

novost, ki je ostale vaje niso poznale: seznam
povezav do raznih videov na spletu, ki so sluzili
pripravi na vajo in so prikazovali razna okna, ki
omogocajo pregled srca z ultrazvo¢nim apara-
tom. Vajo sta tisto leto izvajala Gregor Prosen,
dr. med., in Matija Zerdin, dr. med., ki sta si jo
zamislila nekoliko drugace in marsikateremu
$tudentu omogocila prvi¢ uporabiti ultrazvoéno
sondo. Ta vaja se nam je vsem globoko vtisnila v
spomin in nam predstavljala odli¢no popotnico v
tretji letnik in klini¢na leta.

Podaljsana roka klinika

Celoten oktober v tretjem letniku smo dva-
krat tedensko drug na drugem trenirali in pilili
veséine internisti¢nega klini¢nega pregleda v
sklopu propedevtike, kjer so nam $tudenti tutorji
in mentorji nenehno govorili, da klini¢ni pregled
obsega inspekcijo, palpacijo, perkusijo in avskul-
tacijo. Marsikdo pa je dodal, da se klini¢ni pre-
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gled zadnja leta spreminja in avskulta-
ciji sledi $e orientacijski ultrazvoéni
pregled. Tega sem se priucil pri
izbirnem predmetu Izbrane vsebine in
novosti v propedevtiki. Tu smo pod
nadzorom tutorjev in mentorjev nekaj
ur vadili izvajanje ve$¢ine na zdravih
prostovoljcih, kjer smo sledili posebej
za to ustvarjenemu protokolu. Ker pa
zdravi ljudje ve¢inoma ne hodijo na
pregled k zdravniku, razen v preven-
tivne namene, imamo Studentje na
voljo tudi izbirni predmet Simulacije
endoskopskih in ultrazvoénih preiskav
v interni medicini, ki $tudentu pred-
stavi osnove uporabe ultrazvoéne
diagnostike in omogod¢i vaje na simu-
latorjih s $tevilnimi patoloskimi stanji.

ODb opravljenem izpitu iz interne
medicine, kirurgije in ostalih predme-
tov tretjega letnika se mi je skupaj s
Cetrtim letnikom odprl svet klini¢nega
tutorstva. Med intenzivnimi pripravami
z mentorji s Klinike za interno medicino
UKC Maribor, ki so nam posteno
krajsale ¢as v pocitniskih dneh, smo bili
Studentje tutorji ponovno delezni tecaja
orientacijskega ultrazvoénega pregleda
trebuha, tokrat z namenom poucevanja
mlajsih kolegov. Sele v vlogi uditelja
pogosto opazi$ luknje v znanju, ki se jih
prej nisi zavedal. S to mislijo v glavi sem
zacel pot klini¢nega tutorja, ki mi je
omogocila dodatno izpolnjevanje svojih
ultrazvoénih veséin.

Prihaja Ultrafest!

Tako sem nekega dne ob brskanju
po Facebooku in drugih druzbenih
omrezjih zasledil nov dogodek in sedaj

Skoraj tako je kot nekdaj

Ze vsem Studentom znan logotip roke,
ki drzi ultrazvoéno sondo. Dogodek je
naznanjal maraton obposteljnega
ultrazvoka Ultrafest. Seveda sem kot
mnogi Studenti nestrpno pric¢akoval
odprtje elektronskih prijav to¢no ob
20. uri in svojo vlogo oddal do 20.05.
Med tednom sem prejel elektronsko
posto, da sem bil s prijavo Zal prepo-
zen, saj so se mesta za udelezence
zapolnila v pi¢lih dveh minutah. Kljub
temu sem imel kasneje sreco ob
prijateljevi nesredi, ki je nekaj dni pred
zatetkom dogodka zbolel in mi tako
prepustil udelezbo na dogodku. Tokrat
sem si svoj pogled v svet ultrazvoka
razsiril $e z osnovami urgentnega
ultrazvoka, kjer smo izvajali ultrazvoc-
no preiskavo pljué, srca, trebuha in si z
ultrazvokom omogo¢ili lazji dostop do
Zilnih struktur. Sam dogodek je obse-
gal tudi obsezno predhodno pripravo
nanj z ogledom $tevilnih videoposnet-
kov, ki so obravnavali teoreti¢no
ozadje ter mozno patologijo, ki jo lahko
odkrijemo pri posameznem pregledu.

Prenosni ultrazvocéni
aparat na praksi

Podkrepljen s $tevilnimi pozitivni-
mi spomini vsakega srecanja z ultra-
zvo¢nim aparatom sem stopil v
zakljuéni letnik $tudijskega programa
Splosna medicina. Z zadnjim letni-
kom pride v Mariboru tudi devette-
denska praksa na kliniki za interno
medicino, ki sem jo opravljal na
oddelku za nefrologijo. V zacetnih
dneh prakse sem prejel klic prof.
Skalickyja. Povabil me je na sestanek,

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

Ljubljana

Poupokojitvena ilegala me je sprva
begala, saj se je en krog zaprl. Strezni-

tveni alarm je priSel ¢ez par mesecev, ko
sem se prepricala, da nisem zajadrala v

kjer mi je predstavil novost leto$njega
studijskega leta, ki predstavlja nasle-
dnji korak stika Studentov z ultrazvo-
kom. Od sedaj imamo $tudenti na
praksi iz interne medicine v UKC
Maribor moznost uporabe fakultetne-
ga prenosnega ultrazvo¢nega aparata,
ki nam omogoca naslednji korak v
izvajanju internisti¢nega statusa. S
prenosnim ultrazvo¢nim aparatom
lahko poustvarimo in spremljamo
najdbo predhodno opravljenega
uradnega specialisti¢nega ultrazvoc-
nega pregleda brez obremenitve
bolni$ni¢nih aparatov in svoje znanje
uporabe ultrazvoéne diagnostike
dopolnimo $e s slikami raznih bole-
zenskih stanj. Vse to je seveda mogoce
le s podporo mentorjev iz UKC Mari-
bor, kjer je vlogo koordinatorja za
Studentski ultrazvok prevzel izr. prof.
dr. Sebastjan Bevc, ki v sodelovanju s
$tudenti skrbi za varno in nacrtno
uporabo ultrazvo¢ne naprave.

Pa sem svoje izku$nje nekako le
uspel preliti na papir. Vsekakor velja
imeti v mislih, da je $tudentski stik z
ultrazvokom odvisen od vsakega
posameznika in zapisana izkusnja
predstavlja zgolj mojo osebno, vendar
Ce obstaja volja Studenta, obstaja tudi
pot. Nih¢e ne more vedeti, po katerih
poteh bo medicina krenila v prihod-
nje, vendar nedvomno lahko re¢emo,
da bomo zdravniki Ze jutri, 50 let po
vpeljavi UZ v medicino, v Zepu poleg
stetoskopa nosili tudi ultrazvoéno
sondo, ki ne bo predstavljala le
modnega medicinskega dodatka,
temve¢ bo omogo¢ila boljso in celovi-
tejSo oskrbo bolnika.

negotovo morje, temvec¢ nasla ¢as tudi
zase. Res je vsak ¢lovek svoj svet in ni
prav, da le frlimo skozi Zivljenje, v¢asih
vstric in véasih mimo oseb, ki so nam
drage. Res se je treba ustaviti, da gre$
lahko spet naprej. Véeraj$nje novice Zal
nikogar ve¢ ne zanimajo.
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Pocasi sem se nasla, pomagala pri
vnukih in celo zacela z rekreacijo. S
kolesom sem prevrtela mnoge klance
v bliznji in daljni okolici. Meseci in
leta so tekli z nadzvoéno hitrostjo. Pa
me je malo zacelo boleti tu in tam, ni¢
hujSega in ni¢ nenavadnega. S kolegi-
cami in kolegi smo se od ¢asa do ¢asa
dobili na kavi in krajsem ¢éveku,
potem pa se je zacelo usipati tudi to
druZenje. Dva je pobral infarkt, ena pa
se ubada z rakom, ki je ne spusti kljub
vsem bioloskim napadom.

Pred dnevi, ko sem Zelela pobrati
svinénik s tal, me je iznenada uséipni-
lo. Analgetiki, napisani na recept, ki
nam jih po 30 na leto milostno dode-
ljuje ZZZS za lastne potrebe, niso veé¢

barbara.podnar@gmail.com

Vsi tuji zdravniki (z nekaterimi
izjemami), ki bi Zeleli opravljati svoj
poklic v Avstriji, morajo prej opraviti
izpit iz nemscine, ki ga organizira
Avstrijska zdravniska akademija
(Osterreichische Akademie der Arzte).

Na preizku$njo sem se podala tudi
sama (marca prejsnje leto), saj:

— sem se poigravala z mislijo specia-
lizacije v eni izmed dunajskih
bolnisnic (kjer sem kot Erasmus
Studentka opravila dva meseca vaj)

— in me je stragno zanimalo, kaksen
jezikovni nivo pri¢akujejo nasi
severni sosedje od tujih zdravnikov.
Avstrijska zdravniska akade-

mija na svoji spletni strani* razpisuje

termine za opravljanje izpita iz nem-
$€ine. Za vsak mesec sta razpisana dva
termina, prijaviti pa se je treba pribli-

Zno dva meseca vnaprej, odvisno od

trenutnega povprasevanja in stanja

prijav na izpit.

pomagali. Tablete pa¢ niso vsemogoc-
ne in tudi Zelodec je protestiral.
Primorana sem bila prestopiti
prag hise, kjer sem zasluzila pokojni-
no. Ne ne vem kako veliko, a vsaj
redno prihaja. Paviljonska, na dale¢
prepoznavna stavba mojega zdrav-
stvenega doma se v vseh teh letih ni
veliko spremenila. Skoraj tako je kot
nekdaj. No, fasada je osveZena in
vhodna vrata se odpirajo avtomatsko.
Nadzidano nadstropje je novo. V
vratarski loZi pa deli pravico namrgo-
den, vsega sit obraz, kot nekdaj.
Zavito stopnisce $e vedno vodi v
vrhnje nadstropje. Levo se vije dolg
hodnik, ki nadomeséa ¢akalnice. Stoli
ob steni med vrati ordinacij so zame-

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola

Predpogoj za opravljanje izpita je
znanje nemskega jezika, ki ustreza
vsaj nivoju B2 glede na skupni evrop-
ski referené¢ni okvir. Potrdilo o znanju
nemskega jezika je ob prijavi na izpit
prek spletne strani zdravniske akade-
mije treba organizatorjem poslati po
elektronski posti. V roku desetih dni
od spletne prijave se mora placati tudi
pristojbino (873 evrov), sicer se
prijava izbriSe in je mesto na izpitu
spet na voljo za prijavo.

V spletni prijavi je treba navesti
tudi, kot kaj se prijavljas na izpit: kot
»turnusni zdravnik«, kot internist,
kot kirurg ipd. Temu ustrezno namre¢
prilagodijo nemski izpit.

Namen izpita je preveriti, ali je
znanje nemskega jezika tujih zdravni-
kov dovolj dobro, da ob nastopu dela
v Avstriji ne bodo imeli tezav pri
komunikaciji z bolniki, z zdravniki,

njani, a zrak je $e vedno slab, gost in
tezak. Res je skoraj tako kot pred leti.

Tudi gneca ¢akajocih je Se vedno
ista. Negodujejo in bentijo ¢ez zdrav-
stveni sistem, tudi zdravnike. Prav
tako kot pred leti. Vsi se oc¢itno
Spoznamo nanj, saj smo vsi zdravi in
bolni, kot se spoznamo na ceste, saj
smo vsak dan na njih. In prav tako kot
takrat, se tudi danes mimo primaje
vase zaverovana okrogloli¢na sestra v
modrem. Pa padalci so, izgleda,
stalnica, ni kaj. Tako kot pred leti.

Pa vendar ni ¢isto tako. Takrat
sem bila za vrati ordinacije, danes pa
pred njimi.

Izpit iz nemscine na Avstrijski
zdravniski zbornici na Dunaju

Za tuje zdravnike, ki bi svoj poklic Zeleli opravljati v Avstriji

ostalim osebjem ter pri pisanju

odpustnic/premestitev/prosen;j/...
Izpit je tako sestavljen iz:

1. pisnega dela (traja pol ure; napi-
sati je treba sestavek z najmanj
100 besedami, npr. odpustnico,
premestitev, razne prosnje na
upravo bolnis$nice za odobritev
Studijskega dopusta ipd.) in

2. ustnega dela (komisija iz dveh
zdravnikov in enega germanista;
zaigrani sta dve situaciji — v eni
govoris z bolnikom, v drugi s
kolegom — zdravnikom)

Izpit poteka na Avstrijski zdravni-
ki zbornici na Dunaju.

Moja izkusSnja
Odlogitev in priprave
Odlocitev za nemski izpit je prisla
hitro, kar nekako od nikoder in
nenadoma. Malo povprasevanja med

kolegi me je pripeljalo do enega, ki je
izpit Ze opravil. Tako sem prisla do
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informacij iz prve roke (hvala, Andrej,
¢e morda beres tole).

Kaj posebej pripravljala na izpit se
nisem. Leto poprej sem dva semestra
preZivela na Erasmus izmenjavi na
Dunaju, tako da nemséina sama po
sebi ni bila teZava, nemski strokovni
izrazi pa prav tako ne.

Dogodek sem nacrtovala kot enote-
denski izlet na Dunaj. Pred izpitom
sem Zelela biti vsaj nekaj dni v nem-
$kem okolju, med nemsko govorecimi,
govore¢ nemsko. Tako sem obiskala
najljubse muzeje, se srecala s starimi
prijatelji in kolegi, brala nemske knjige
v prijetnih mestnih knjiznicah in
klepetala z branjevkami na trznicah.
Pocasi so na plan priplavale na pol
pozabljene fraze in besede, kot da bi iz
zamrzovalne skrinje vzela zivila, da se
odtajajo za uporabo. Tako je v veselem
(in malo Zivénem) pri¢akovanju
nastopil izpitni dan.

Izpit nemskega jezika na
zdravniski zbornici

Dunajska zdravniska zbornica se
nahaja v sredi$¢u mesta, v eni izmed
ozkih ulic, ki vodijo od Kérntner
StraBe, velike nakupovalne ulice, proti
Stadtparku, enemu izmed prikupnih
mestnih parkov. Stavba je stisnjena
med sosednje, njen namen pa razkri-
va velik napis na procelju. Pravzaprav
je tako visoko, da ga naklju¢ni mimoi-
dodi ne opazijo, in tako zbornica
nekako ostaja skrita nepoklicanim
ocem.

Od ene bliznjih postaj podzemne
sem se na zdravni$ko zbornico spre-
hodila med zivahnim vrvezem popol-
danskih turistov in prisluskujoé
pomladnim melodijam mestnih ptic.
Vtis je bil nekam pocitniski, ceprav
sem s seboj vlekla manjsi kamen
tesnobnosti (toliko izpitov je za mano,
pa trema $e ni popolnoma izginila!) in
se mi je v grlu delal nekaksen cmok.

Ob prihodu na zbornico smo se
morali najprej registrirati. Kaksnih
20—30 prijavljenih, zbranih z vseh
vetrov, se nas je zbralo v avli v prvem
nadstropju, ¢akajo¢ na zacetek ob
Stirinajsti uri.

Vrstnega reda izpita nismo vedeli.
Klicali so nas po imenih, posamic za
ustni del in v skupinah po priblizno 10
za pisni del izpita. Ker je bilo stolov le
malo, se nas je vecina ¢akajoé presto-
pala na mestu, dokler ni kaksen
pogumne? prebil ledu in povprasal:
»Woher kommen Sie denn?«** Tako
sem spoznala Zeno madZarskega
veleposlanika, internistko, ki se je
zaradi mozevih obveznosti nedavno
preselila na Dunaj. Najbolj jo je
skrbelo, da morda ne bi naredila
izpita, ker bi se ji potem smejala vsa
ambasada. No, takih skrbi sama
nisem imela. Srecala sem tudi mlajsi
iranski par — Zeno pediatrinjo in
moZa, ki jo je spremljal — ki sta se
ravno tako zaradi moZeve sluzbe v
nekem mednarodnem podjetju
preselila v Avstrijo. Ko sem izrazila
zanimanje za iranski filigranski nakit,
sta takoj hotela skleniti »kSeft«*** in
mi priskrbeti kaj pravega iranskega
nakita.

Govorila sem tudi z romunskim
specialistom Zilne kirurgije, katerega
zgodba je zanimiva, ker se je izredno
hitro naucil nemskega jezika. Doma
po opravljeni specializaciji ni dobil
zaposlitve, zato se je odlocil, da bo,
kot mnogi Romuni, odsel proti zaho-
du. Ko sem ga srecala, se je ucil
nems¢ino eno leto (ampak zelo
intenzivno, kot je povedal), govoril
solidno in razumel skoraj vse, bil pa je
tudi Ze dogovorjen za stalno zaposli-
tev kot kirurg specialist v eni izmed
avstrijskih regionalnih bolni$nic.

Tik preden so me klicali na ustni
zagovor, sem spoznala $e prijetno
Mariboréanko, ki je ravno opravila
strokovni izpit in se je selila prek meje
na specializacijo (ne vem vec, ¢esa).
Pripovedovala je, kako je v neki
podeZelski bolnisnici v Avstriji opra-
vljala vaje in kako so jo vabili, naj
ostane. Potem je pa §la...

Izpit je bil lepa izkus$nja. Na
pisnem delu sem morala napisati
premestitev kardioloskega pacienta iz
urgence na intenzivni oddelek. Na
ustnem delu sem najprej govorila z
»bolnikomg, ki je prisel k meni v
kirursko ambulanto zaradi podkozne

izbokline na prsnem ko$u (anamneza,
opisala sem tudi status), potem pa Se
z »nadzornim zdravnikom«, kateremu
sem morala predati pacienta s krvavi-
tvijo iz zgornjih prebavil. Na koncu so
me povprasali, kje v Avstriji bom
delala oz. kaj me zanima in ¢e sem ze
kje dogovorjena za delovno mesto. In
kako je biti mlad zdravnik v Sloveniji.
Klepet je bil prav prijeten. (To so
kasneje potrdili tudi drugi udeleZenci
izpita.)

Vse skupaj je trajalo kake tri ali
§tiri ure, ne spominjam se veé natanc-
no. Ko sem odhajala, so se s poznopo-
poldanskim soncem obsijane ulice
zdele $e prijaznejse. Kar vabile so na
sprehod po veliki prestolnici...

Potrdilo o opravljenem izpitu smo
prejeli ¢ez teden dni po posti, komur
pa se je mudilo, je lahko Ze naslednji
dan na zbornici prejel nekaksno
zacasno obvestilo o opravljenem
izpitu.

Ce se morda
odlocate ...

Izpit je potekal sprosceno. Poleg
splo$nega znanja nemséine (nivo B2
zadostuje) je dobro poznati nemska
imena delov telesa in glavnih diagnos-
tiénih/terapevtskih postopkov. Ve¢
takrat ni bilo videti pomembno. V
mojem primeru se je tudi izkazalo za
dobrodoslo, da sem bila nekaj dni prej
Ze na Dunaju in povadila jezik. Srec-
no!

Opomba: Izpit sem opravljala v
Casu pripravnistva, preden je aprila
2017 izsel velikodus$ni razpis za
specializacije zdravnikov. Tako sem
ostala doma, obogatena s prijetno
dunajsko izkus$njo in — ne nazadnje
— z zunanjo potrditvijo svojega znanja
nam tako bliznjega tujega (?) jezika.

*  https://www.arztakademie.at/pruefun-
gen/oeaek-sprachpruefung-deutsch/
anmeldung-sprachpruefung-deutsch/

**  »0d kod pa prihajate?«

**%  KSeft = posel (iz nem. Geschift)
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fakultete dr. Lojz Kraigher
blaza.fecur@gmail.com

»Pariski salon« razstavil dela
stirih slikarjev iz KUD-a UKCL

Blaza Fecur, Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske

Clovek bi moral vsak dan slisati vsaj kratko pesem, prebrati dobro poezijo,

videti lepo sliko in ¢e bi bilo mogoce, povedati nekaj razumnih besed.

Johann Wolfgang von Goethe

Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraigher (naprej KUD) je v torek, 9. januarja 2018, v razstaviS¢u Univerzitetnega klini¢ne-
ga centra Ljubljana (dalje UKCL) pripravilo prireditev za bolnike. V Dolencevi galeri-
Jji so razstavljali stirje slikarji KUD-a, ki so se decembra 2016 predstavili na pariSkem
Salonu lepih umetnosti (Salon des Beaux Arts) v Carrousel du Louvre. Med slikarji so
bili Vojko Gasperut, Marjan Miklavec, Radko Oketi¢ in Franc Skerbinek. Na prireditvi
jih je biografsko in med pogovorom predstavila voditeljica programa prof. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec, njihovo likovno ustvarjalnost pa je predstavila likovna kritiéarka in
umetnostna zgodovinarka Anamarija Stibilj Sajn. V Taborjevi galeriji so razstavljali
nagrajenci 9. nate¢aja naravoslovne fotografije Prirodoslovnega drustva Slovenije, ki
deluje pod vodstvom Janje Benedik. Imeniten glasbeni program so prispevali ¢lani
dixieland ansambla Ljubljanske korenine, pod vodstvom kirurga JoZeta Zavrsnika.

Pretopel in rahlo deZeven januarski popoldan
je v razstavisc¢e UKCL privabil ljubitelje dobrega
slikarstva, fotografije in sprosc¢ajoce dixieland
glasbe. V vedrem razpoloZenju so se ponosno
predstavili slikarji, ki jim je bilo decembra 2016
dano, da so skupaj z drugimi sedmimi slovenski-
mi slikarji z vchunskimi deli zastopali slovenske
barve. Eden izmed udeleZencev, imenitni akvare-
list in karikaturist Radko Oketi¢ se je tega
pariSkega dozivetja spominjal takole:

»Danes v Parizu srecas vse: od ¢rncev,
Arabcev, Kitajcev, Indijcev do Indijancev.
PariZana pa od nikoder. Skratka cel svet vseh
barv. Nepregledne vrste in gruce turistov se
gnetejo in vijejo okrog muzejev, galerij in cerkva:
d‘Orsay, Louvre, Centre Pompidou, Notre-Da-
me... Vmes se sprehajajo patrulje do zob oboro-
Zenih vojakov, kar daje vsemu predboZiénemu
vzdus$ju podton in strah pred moznostjo terori-
sticnega napada.

Ponodi so Siroke ceste in trgi predboZiénega
Pariza osvetljeni z ble$¢e¢imi izlozbami, barviti-
mi procelji hi$ in muzejev. Po Sieni plovejo
osvetljene ladjice z veselimi bifeji. Ob Elizejskih
poljanah se razteza na kilometre stojnic z boZi¢-
nimi sladkarijami, kuhanim vinom in ostalo

francosko kulinariko. Vse to prekriva s trdimi
delci onesnazen zrak.

Ne vem, kaksen je bil Pariz leta 1892 (verje-
tno bolj romanti¢en kot danes), ko je v Salonu
lepih umetnosti v prostorih Carrousel du Louvre
— takrat Se v ¢asu Avstro-Ogrske — razstavljala
prva slovenska slikarka Ivana Kobilca. 124 let je
bilo potrebnih, da smo Slovenci ponovno priso-
tni v Louvru.«

Francosko nacionalno drustvo za umetnost
(SNBA), ustanovljeno leta 1861, je tudi letos
organiziralo Ze 155. mednarodno razstavo pod
visokim pokroviteljstvom predsednika republike
Francoisa Hollanda.

Na razstavi se je predstavilo kar 600 ume-
tnikov z vsega sveta! In kako so se predstavili
KUD-ovi slikarji? Vojko Gasperut se je predsta-
vil s sliko Trave v tehniki olje na platnu.
Njegova slika spominja na esencialne disave
poletne kraske gmajne. V nacinu izgradnje
likovnega prostora je slika odmik od njegovega
realisticnega pristopa, a vseeno spada med
njegova prepoznavna in najboljsa dela. Marjan
Miklavec se je predstavil s sliko Veduta
Dutovelj. Miklavec ¢rpa svoje motive iz kraske
pokrajine, ki jih naslika v prvinski,
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Nagrajenci natecaja
naravoslovne
fotografije

Prirodoslovno drustvo Slovenije je
kot nevladna organizacija, ustanovlje-
na leta 1934, in kot naslednica Nara-
voslovnega odseka Muzejskega
drustva za Kranjsko, ustanovljenega
davnega leta 1864, prevzelo skrb za
vzgajanje odli¢nih naravoslovnih
fotografov. Predstavila jih je njihova
predsednica Janja Benedik. Zacetek
organiziranja naravoslovnih fotogra-
fov je bil drustveni razpis za mladin-
sko naravoslovno fotografijo v okviru
evropskega leta varstva narave leta
1970. Po dobrem odzivu in uspesni
razstavi je nastala drustvena sekcija,
ki deluje Se danes. Razpisala in
organizirala je veliko splosnih in
tematskih razstav. V sodelovanju s

Predstavili so se razstavljavci na pariskem Salonu lepih umetnosti, ¢lani Likovne skupine
KUD-a (z desne): Franci Skerbinek, Radko Oketi¢, Marjan Miklavec, Vojko Gasperut.
Z njimi se je pogovarjala Zvonka Zupani¢ Slavec.

prazgodovinski tehniki z odtenki
zemeljskih barv. Radko Oketic se je
predstavil s sliko Kraski kamin. Slika
predstavlja za krasko tradicionalno
arhitekturo znacilen kraski dimnik,
ki pripoveduje zgodbe in svoje
spomine. Franc Skerbinek pa se je
predstavil s sliko Jezero. Ta je
podana v odli¢nem ekspresivnem
akvarelu, ki odseva raznoliko in
Zivobarvno slovensko pokrajino. Na
razstavi so slovensko likovno
ustvarjalnost zastopali $e Eva Petric,
Bojana Senekovi¢, Metka Kav¢ic,
Cveto Vidovi¢, Igor Oresic¢, Oto
Rimele in Bogdan Cobal.
Multimedijska umetnica Eva Petric je
bila za svoje delo Ophelia nagrajena s
srebrno medaljo pariskega salona.

Odprtja razstave, ki je bilo 8.
decembra 2016 ob 18. uri, se je poleg
slovenskega veleposlanika Andreja
Slapnicarja in konzulke Tatjane
Dumas Rodica udelezilo e okrog pet
tiso¢ obiskovalcev.

Razstava v prostorih Carrousel du
Louvre v Parizu je bila za Slovence
priloznost, da svetu predstavijo
koséek slovenske kulture in likovne
umetnosti. Pariski Salon lepih umet-
nosti je zaradi svoje dolgoletne tradi-

cije in velike udelezbe umetnikov z
vseh kontinentov $e vedno najpo-
membnejsi svetovni center likovnega
ustvarjanja. Predstavitev izbranih
umetnikov, ¢lanov KUD-a na razstavi
svetovne likovne umetnosti v prosto-
rih Carrousel du Louvre v Parizu
pomeni pomembno referenco za nase
drustvo doma in v mednarodnem
prostoru. Pri organizaciji slovenskega
dela razstave sta bili v zelo veliko
pomo¢ konzulka dr. Tatjana Dumas
Rodica in njena asistentka Nina
Markovi¢. Finanéno so razstavo
slovenskih slikarjev v Parizu podprli:
drustvo VDMFK, Akrapovi¢, d.d.,
Corona Dentist, SeTrans, Riko,
Veolia, Zavarovalnica Sava, Ob¢ina
Maribor, Obéina Slovenske Konjice,
Ob¢ina Hrpelje - Kozina in Obc¢ina
Sezana.

Zbrani na prireditvi so s ponosom
ogledovali razstavo imenitnih del
imenovanih $tirih slikarjev. Vsak
izmed njih je z zelo prepoznavnimi
deli naredil tudi velik vtis na vse
prisotne. Bravo drznim slikarjem,
njihovemu odli¢nemu slikarskemu
znanju in volji, da bolni§ni¢ni prostor
plemenitijo z lepoto in mu dajejo
domacnost.

Foto-kino zvezo Slovenije so bile
imenovane zirije, podeljevala so se
priznanja in organizirale razstave v
Ljubljani, nekatere razstave pa so
potovale tudi v druge kraje Slovenije
in v zamejstvo.

Meseénik Proteus, ki ga ze od
svojega zacetka izdaja drustvo, je
zvesto spremljal dogajanja na podro-
¢ju fotografije, ocenjeval posnetke in
prinasal izérpna porod¢ila ali celo
kataloge razstav. Za to je vrsto let
skrbel Marko Aljanc¢i¢, prvi vodja
sekcije za naravoslovno fotografijo. O
novostih v svetu je najveé porocal dr.
Jurij Kurillo. Naslednji vodja sekcije
je bil dr. Luka Pintar, tudi sicer
izjemen naravoslovni fotograf. Vode-
nje sekcije je nato prevzel Marjan
Richter, odli¢en strokovnjak, podvo-
dni fotograf, organizator in urednik
Proteusovega slikovnega gradiva.
Nasledila ga je naravoslovna fotogra-
finja dr. Petra Draskovi¢ Pelc, ki
sekeijo vodi e danes. Meseéna sreca-
nja naravoslovnih fotografov se
odvijajo vsak drugi torek na sedezu
drustva v Ljubljani od oktobra do
maja.

»Da bi k ustvarjanju naravoslovne
fotografije spodbudili mlade, smo leta
2008 zaceli z nate¢ajem naravoslovne
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fotografije za mlade do 25. leta in
zadnjih nekaj let nagrajene fotografije
tudi razstavimo na priloZnostni
razstavi. Odli¢ne fotografije mladih
avtorjev nas spodbujajo, da bomo z
natecajem nadaljevali tudi v priho-
dnjih letih in odkrivali mlade talen-
te,« je o fotografskem delovanju
Prirodoslovnega drustva Slovenije
povedala njegova predsednica Janja
Benedik.

Zivahen Dixieland
orkester »Ljubljanske
korenine«

Za posebej prijazno razpoloZenje
so poskrbeli vedno vedro razpoloZeni
glasbeniki orkestra Ljubljanske
korenine. Sedem jih je, ki so v $tu-
dentskih letih igrali v razli¢nih an-
samblih dixieland glasbo. Leta 1996
so se znova zavedli glasbenih korenin
in zacutili, da jih lahko ozivijo. Nastal
je Dixieland orkester Ljubljanske
korenine. Drevo, ki je pognalo, kljub
njihovim letom lepo uspeva, saj ga
zalivajo s svojim mladostnim muzici-
ranjem. Zgodi se, da se kaksna veja na
drevesu posusi, vendar pa z energijo
njihove glasbe, ki jih vse pomlaja,
kmalu zraste nova in igrajo naprej v
svoje veselje in v zadovoljstvo svojih
poslusalcev. Tokrat so nastopili:
Jernej Groznik — trobenta in vokal,
Vladimir Strmsek — klarinet, Boris
Glozanéev — pozavna, Crtomir Kristan
— klavir, JoZe Zavr$nik — banjo in
vokal, Boris Kofol — kontrabas in

Dixieland ansambel Ljubljanske korenine je s svojim vodjo kirurgom JoZetom Zavrsnikom,
pevcem, ki igra tudi na banjo, ustvaril sijajno razpoloZenje.

Zenon Umiastowski — bobni. Igrali so
same lepe in v srce segajoée melodije,
ki so razzivile zbrane, da so z njimi
prepevali, ploskali in v sebi poplesa-
vali. Program je bil ubran na zrelejse
obdinstvo, zato je bilo dozivljanje
nastopa Se toliko prijaznejse. Ko vidis,
kako glasba poZivlja te moZe v ¢asu,
ko so lahko odlozili vsakdanjo delov-
no obvezo, se zaves, kako izjemno
bogastvo nosi v sebi umetnisko
udejstvovanje! Naj z glasbo te »kore-
nine« ostanejo ¢im bolj évrste in
zdrave, da jih ne premakne vsaka
sapica! Na sreCo in zdravje tore;j!
(Stik: joze.zavrsnik@gmail.com)

Dogajanja v drugih
galerijah

Socasno kot v galerijah UKCL je
potekala razstava tudi v galeriji
Medicinske fakultete UL, kjer je
razstavljal Pokrajine Madagaskarja
Sta$ Solman, ¢lan humanitarno-medi-
cinske odprave Matanga. V galeriji
Nevroloske klinike UKCL pa se je
predstavila notranjska pokrajina na
slikah Ludvika Sraja.

Foto: Peter Janjic¢

Vsem potem mojega zivljenja

Marjetka Jelenc, zdravnica specialistka, doktorica znanosti, zaposlena na Nacionalnem

institutu za varovanje zdravja v Ljubljani na evropskih zdravstvenih projektih

V moji prvi zbirki pesmi v $pan-
skem jeziku A todos los caminos de
mi vida (Vsem potem mojega ziv-
ljenja) je triinpetdeset pesmi. Knjiga

je izdana v samozalozbi, saj je danes
za poezijo prakti¢no nemogoce najti
zaloZnika in ga pravzaprav nisem
iskala. Preko NUK-a je knjiga bralcem

dostopna v vseh vedjih slovenskih
knjiznicah ter ¢ez mejo, v Gorici in v
Celovcu.
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Pesmi so Spanskim bralcem v
Madridu dostopne od 8. februarja
2018. V knjiznici Eugenio Trias ob
parku Retiro v centru Madrida (Bibli-
oteca Publica Municipal Eugenio
Trias), eni izmed vedjih §panskih
knjiznic v Madridu, je namre¢ slo-
vensko veleposlani$tvo v Spaniji
odprlo knjizno polico del izbranih
slovenskih avtorjev v slovenskem in
$panskem jeziku, kjer je tudi moja
zbirka pesmi.

V glavnem gre za razpoloZenjske
pesmi, iz katerih je razvidna moja
ljubezen do morja, obmorskih krajev
in narave, kjer sem odrascala, ljube-
zen do Sredozemlja sploh ter zagotovo
tudi moje prepricanje, da obcutek
srece prinesejo drobne stvari in
drobna zadovoljstva, ki jih je treba
vsak dan videti in ceniti.

Pravzaprav, ko pises iskreno,
postanes nehote povsem transparen-
ten za vsakogar, ki prebira tvoje pesmi
in te ne pozna. Ko knjigo prebere, te
pozna, in to zelo dobro, kar je za tiste,
ki bolj kot ne cenimo zasebnost,
nekoliko nelagodno. A potem vendar-
le pomislis, da je morda dobro tudi
komu drugemu posoditi svoje o¢i in
svojo duso za pogled na svet in Zivlje-
nje.

Spansé¢ina mi je bila zaradi
sorodnosti z italijan$éino in
francos$éino ter sorodniki in prijatelji,
Zive¢imi v teh deZelah, vedno blizu in
precej razumljiva. Neizmerno veliko
lepega je napisanega v tem jeziku in
vedno sem si zelela knjige, intervjuje,
pesmi — kljub prevodom v slovens$éi-
no — brati v originalu. Med razumeti
oz. za silo govoriti in biti suveren v
nekem jeziku je vendarle velika
razlika, zato sem se odlo¢ila za $tudij.
Z intenzivnim tec¢ajem $pansé¢ine sem
iz takih in drugaénih razlogov uspela
zaCeti Sele leta 2015 in ta zbirka je
nastala po priblizno letu in pol
ucenja jezika. Vedno sem gledala na
pesnike, ki so znali uskladiti rimo z
vsebino, s spostovanjem, saj gre za
poseben talent, ki ga sama nisem
imela in tudi nikdar nisem pesnila,
niti pisala proze. Danes vem, da se ti
7z 0svojitvijo novega jezika odpre nov

svet in lahko se ti celo zgodi, da v
tem novem jeziku odkrijes v sebi
sposobnosti razmisljanja in nadarje-
nost, za katero si mislil, da je ne
premores.

Napisanih imam okrog sto pesmi.
V drugi zbirki, ki jo nameravam
izdati nekje do konca leto$njega leta,
bodo tudi pesmi, ki se dotaknejo
druzbe, ljudi, znacajev, materializma,
seveda pa bodo $e vedno prevladova-
le pesmi, ki v nas prebudijo prijetnej-
Sa Custva.

PiSem navadno zvecer, ko se vse
umiri, véasih tudi zgodaj zjutraj. Za
razmisljanje in koncentracijo potre-
bujem tisino. V¢asih samo zapisujem
in dopolnjujem verze, ki si jih tekom
dneva na hitro nekam zabelezim.

Pesmi sem skusala prevesti, pa Zal
ne gre, ne znam. Prevedla sem le
naslovno pesem. Vsebinsko prevesti
pesem ni tezko, prevesti pesem v
pesem, ob tem, da ohranis ritem in
vsebino, je res tezko, za to imamo
Solane ljudi. Z nekaterimi sem se celo
pogovarjala in vsi so mi povedali, da
ni lahko. Ostaja pa seveda prevod v
nas jezik moja velika zelja.

Knjiga je opremljena z barvnimi
fotografijami, kar je sicer za pesniske
zbirke nenavadno. Nekaterim pesmim
sem namrec¢ dodala fotografijo okolja,
v katerem sem nasla navdih za pesem.
Pesmi Paseo nocturno (Nocni spre-
hod) in Escaleras (Stopnisé¢a) sta npr.
nastali na Malti med vecernim spre-
hodom po mestu Mdina in po enem
izmed muzejev, kjer sem fotografirala
prelepo srednjevesko stopnisce. Na
naslovnici knjige je fotografija pleza-
joCega jasmina, ki raste ob poteh ob
morju, kjer se pogosto sprehajam.
Pesem El mar en el temporal (Morje
med nevihto) je npr. nastala na otoku
Losinju, zgodaj zjutraj, nekega dezev-
nega, nevihtnega pomladnega dne.

Moja najljubsa pesem v tej zbirki
je zagotovo Blanco (Belo), posvecena
beli barvi, moji barvi. To je barva
jader, barva moje najljubse bluze in
sten hiSe ob morju, barva cvetnih
listov marjetice, barva otroskih dus
ter barva mladih nevest in njihovih
sanj.

Blanco

&s el blanco
mi color preferido y
el més querido.

Es todo blanco
lo que més me gusta 'y
admiro, a veces con suspiro.

Son blancas
las velas de los barcos.
Es blanca
mi camisa preferida y
son blancas las paredes
de mi casa frente al mar escondida.

Son blancos también
los pétalos de la margarita, mi flor
querida.
Son blancas
las almas de los nifios pequefios y
también son blancas
las jovenes novias con sus suefios.

‘1!.
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Las playas en invierno

‘€amino con mucho placer por las playas en invierno,
camino por las playas completamente vacias,
las playas abandonadas pero tan bonitas.

Escucho el viento en las playas en invierno,
escucho las olas en fuertes tormentas,
las olas impactantes y tan impresionantes.

Busco las conchas en las playas en invierno,
las conchas maravillosas y a menudo solitarias,
las conchas sucias de arena pero tan preciosas.

Encuentro la paz en las playas en invierno,
la paz que necesito para sofiar,
la paz que est4 alli y no s6lo para mi.

V pesmi Las playas en invierno (PlaZe pozimi) opisujem svoje sprehode po
plazah pozimi, ko so prazne, zapuscene, a prelepe; ko poslusam veter, Sumenje
valov, nabiram z mivko prekrite ¢udovite $koljke in kjer vedno najdem mir.

Popotnica
rodovom

Andrej Rant, dr. dent.
med., Ljubljana

Venec ljubezni Ti bom ovil krog glave,
s cvetlicami prekril ti bom telo,

objel ramena in na ustnice vihrave
nasul Ti bom poljubov sto!

Lepote Tvoje ne bom jemal le zase,
darilo to je najinim otrokom,
popotnica rodovom in vezilo vnukom,
od danes, za jutri, za stoletne case!

Da tudi oni bodo skupaj z nama
orali in sejali dalje, zeli, gradili,
pa jedli, pili, peli, po svoje pesnili
in se Zivljenja veselili ...

Vse to obéutim in vse to Zelim,
ko v objemu s Teboj leZim!

Klubski
literarni vecer
z zdravnico
Marjetko
Jelenc

30. maja ob 18. uri vas vabimo
na Klubski literarni vecer z zdrav-
nico Marjetko Jelenc. Pogovarjali se
bomo o njeni prvi pesniski zbirki A
todos los caminos de mi vida (Vsem
potem mojega Zivljenja), ki je izla
lani, in jo vprasali, ali Ze nastaja nova.

Zaradi organizacije klubskih
vecerov vas prosimo, da nam svojo
udelezbo sporocite na dogodki@
zzs-mcs.si ali po telefonu 01 30 72
152 (Slavka).

Vljudno vabljeni, da se nam
pridruzite!

»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

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

janez.tomazic@Xkclj.si

Sedaj velja: tudi ¢e bolnika Se tako dobro pozdravis, si slab zdravnik, Ce je to
slabo dokumentirano.
P. S. vice versa se ne upam sploh pomisliti

1z zdravnikov se ¢ez no¢ ne da narediti zdravnikov.
P. S. aerodinamic¢na linija (resda v smislu balonske aerodinamike ...)

Neko¢ sem elitnega konceptualista vprasal, kaj to pomeni, in po tehtnem
premisleku je odgovoril: »Tovrstni umetniki ne vemo, kaj bi naredili, in potem to
naredimo«. Takoj sem postal konceptualist — torej, ¢lovek brez koncepta.

P. S. modern times

1z$la je nova knjiga Infekcijske bolezni 2017: metulj je zamahnil s krili, u¢inek
vrtin¢enja zraka se bo prenesel na vse, ki si to zasluZijo.
P. S. no comment
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Moj damasc¢anski prijatelj Amidu

Dr. Ciril Groselj, dr. med., Ljubljana

Kot mlademu $tudentu mi je bila
znana moznost, da bogatemu Arabcu
za bogato placilo iz Nemcije ali druge
evropske drzave v Arabijo pripeljes
avto, ki ga je kupil v Evropi. Moram
priznati, da me je v mladostni naiv-
nosti ta moznost vedno mikala. V
tem podjetju me je skoraj najbolj
oviralo, da nisem imel $oferskega
izpita.

Na potepanjih po svetu je bilo
normalno, da si si s popotniki, s
katerimi si se malo bolje spoznal,
izmenjal naslove, tako domacega, ¢e
bi koga zaneslo tja, kot naslove
potencialne moznosti prenocis¢a na
tvoji bododi poti, z referenco tistega,
ki ti je naslov dal.

Dt s

... In potem.

Ob nekem jesenskem potikanju po
Damasku sem se spoznal s simpatic-
nim Arabcem, ki se je ravnokar
odpravljal v Evropo. Znal je anglesko.
Predstavil se je kot Amidu. To ime naj
bi v arab$¢ini pomenilo Prijatelj (kot
na primer Srecko Prijatelj). Dal sem
mu svoj domaci naslov in mu dejal, da
lahko prenoéi pri nas.

Ko sem se vrnil s potovanja, so mi
povedali, da je bil Amidu pri nas
kaksen teden, da je bil zelo simpaticen
in prijazen, zelo igriv z mojimi necaki-
njami, ki so bile stare okrog 7 let.
Sestri je podaril svoj lep usnjeni
obesek, ki ga je imel okrog vratu »za
dez in za soncex, in sestra ga je Se
dolgo obc¢asno nosila.

Kasneje se je Amidu k nam Se
veckrat vracal, ¢es da dela v Nemdéiji,
da je na poti domov. Vedno z imeni-
tnim avtomobilom, ki ga je pri nas
zmeraj parkiral na dvori$cu, za hiso.
Pa tega nisem imel za mar. Spil je
kavo ali pivo, pojedel piskot ali dva,
po prijetnem pogovoru je odsel
naprej. O¢i so se mi odprle Sele, ko
sem ga ob nekem obisku zalotil, da v
temi na dvori$¢éu menja avtomobilske
tablice.

Kasneje ga k nam ni bilo ve¢,
morda zaradi mojega odkritja menja-
ve tablic. Cez kaksni dve leti sem od
ljubljanskega odvetnika dobil obvesti-
lo s prosnjo, da v ljubljanskem zaporu
¢emi ¢lovek z dolgim arabskim ime-
nom — imena se ne spomnim vec —,
da je to moj prijatelj Amidu, ki me
prosi za obisk in placilo odvetnika.
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Cez &as smo v ¢asopisu lahko prebrali,
da je bil ta moj Amidu, zaradi preva-
Zanja v Nemciji ukradenega avtomo-
bila, pri nas obsojen na dve leti
zapora. Tudi v zaporu ga nisem
obiskoval in mu nosil morebitne
kanglice s polento. Tako sem za vedno
izgubil velikega prijatelja!

Tu bi dodal Se nekaj misli v zvezi z
zgornjo zgodbo.

Arabski slovar besed Amidu in
Srecko Prijatelj ne pozna, pac pa je
Amidu, glede na internet, pogosto
afrisko ime.

Vsi, ki jih zalotijo na poti na
Vzhod ali z Vzhoda z ukradenim

ambulanto

22, februarja 2018 je bilo vsa-
koletno srecanje usluzbencev in
prostovoljnih sodelavcev Pro bono
ambulante v Ljubljani.

Picerija Foculus iz Ljubljane ze
skoraj desetletje vsako leto pogosti
usluzbence ambulante za osebe brez
zdravstvenega zavarovanja. Lastnik
Jure nas je prisréno pozdravil in pove-
dal, da je vedno znova pocascen z
nasim obiskom. On in njegovi sode-
lavci so nam izkazali izredno pozor-
nost s kakovostno postrezbo in
prvovrstno hrano. Na tak nacin se
tudi kolektiv Foculusa, ki deluje Ze od
leta 1996, pridruzuje nasi ¢loveko-
ljubni dejavnosti.

Vodja ambulante Pro bono,
Aleksander Doplihar, dr. med., je v
svojem pozdravnem nagovoru pouda-
ril uspesno, Sestnajstletno delovanje
ambulante, kar je vsekakor rezultat
dobrega in kolegialnega sodelovanja
in razumevanja vseh sodelujo¢ih. Po
njegovem mnenju v zdravstvu nikoli
ne bi smelo biti problemov, saj se da z
dobrimi odnosi, pozitivho delovno

avtom ali z goro mamil v avtu, trdijo,
da so le prevozniki, ki za tatvino avta
ali mamilo niso vedeli. Glede na moj
prvi odstavek, namreé¢, da sem imel v
glavi moZnost prevazanja avtomobila
v Arabijo, bi marsikateremu naivnezu
verjel. Tudi jaz bi bil tak!

Damask je znano tisocletno
biblijsko mesto. Pred Damaskom je
Savel dozivel svoj »epileptiéni« napad
in se spreobrnil v Pavla. Tam sem bil
leta 1974, sedem let po zadnji izrael-
sko-arabski vojni. Mesto je tedaj
kazalo $e vse posledice izraelskega
letalskega napada. Krasno mesto je
bilo nedotaknjeno, razen v ravni érti

Polonca Steinmann, dr. med., Ljubljana

vnemo in potrpezljivostjo vedno vse v
miru in pravilno urediti.

Udelezba je bila nekoliko slabsa
zaradi slabih vremenskih razmer.
Srecanje je bilo zelo Zivahno, a hkrati
tudi konstruktivno, saj je to ena

redkih priloZnosti za izmenjavo

porusenih his. Skozi celo mesto se je
vlekel raven koridor povsem do tal
porusenih stavb, §irok recimo 50
metrov, od ene strani mesta do druge,
kot avtocesta. Z ene strani mesta si
videl na drugo stran. O¢itno je napa-
dla eskadrilja bombnikov, zelo na-
tan¢no, eden za drugim. Arabcem v
poduk. Pa samo to, ker so Izraelci
mesto spostovali!

Ce gledamo danasnje slike, pa je
videti, da po zadnji vojni in ISIS-u (pa
ne Casopisu!) od Damaska ni ostalo
nic!

Pro bono pica za Pro bono

delovnih mnenj in izku$enj. Taka
srecanja lahko samo izbolj$ajo odnose
in pozitivno vplivajo na delovni elan v
ambulanti.

Za lep vecer in prijetno dozivetje
se udelezenci srec¢anja zahvaljujemo
Juretu in njegovemu kolektivu!




mozgani

alergijo Golnik
ales.rozman@Xklinika-golnik.si

Gledam prazen ekran in datum na rac¢unalni-
ku. Cas za oddajo zavodnika se priblizuje; ni¢ veé
ga ne merim v tednih in dnevih, paé pa v urah.
Moj moZzgan Strajka; ni¢ ne dobim iz njega, kar
ne bi bilo Ze nekje prezveeno.

Res je hudo, ¢ista praznina v glavi. Vsak ¢as
bom iz obupa zacel pisati nekaj o lepoti in
tegobah zdravniSkega poklica. Izza mize zrem
nasega zajca, ki obgrizuje zelene pSeni¢ne kalcke.
Nas zajec je ¢uden: ima »bundesliga« frizuro in
povesena uSesa. Nemara je celo kunec. Kaj pa jaz
vem ... Zajec mnogo stvari ne razume dobro
— ena njegovih najvedjih zmot, ki ga utegne
prikrajsati za Zivljenje, je, da so elektri¢ni kabli
uzitni. Le kaj za vraga misli?

Da bi se priblizal zajéji mentaliteti, ga sku-
$am posnemati. Zlezem na kav¢ in se postavim
na vse §tiri, v zaj¢jo pozo. To me sicer nekoliko
poveze z zajcem, vendar ne dovolj, da bi se
povsem vklopil. Nato pa me je kar nenadoma
presinilo, kaj vse si moji mozgani privoséijo z
mano in kaj vse moram prestajati, da bom
napisal zavodnik za Isis. Da, prav berete, moj jaz,
moja tocka zavesti se je malo distancirala od
mozganskega organa in zacela kriti¢no razmislja-
ti o njem.

Ce pomislim, kako si predstavljam sebe, to
nikakor ni podobno sivi, velikemu orehu
podobni strukturi. Svojo telesno podobo v
ogledalu sicer dobro prepoznam, vendar se
vecino ¢asa nahajam v abstrakeiji — razmisljam o
stvareh, ki jih nikakor ne morem obc¢utiti ali
prepoznati s ¢utili. Govorim o stvareh, ki niso
prisotne in si jih zraven slikam v svoji domisljiji.
Komuniciram na daljavo ter iz zvokov in oznak
prepoznavam sporocila. Imam vecino lastnosti
rac¢unalni$kega programa, ki ga izvaja mozganski
procesor.

Ta procesor pa je precej muhast in kar
naprej vpliva na izvajanje mene kot programa.
Ce sem naspan in spodit, deluje prav dobro in
iskrivo. Skodelica kave mu $e posebno godi.
Véasih ga silim, da deluje pozno v no¢, on pa se
trudi, da bi me izklopil. To je Se posebej nadle-
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Zavodnik

Moji cudoviti spomladanski

Asist. dr. Ales Rozman, dr. med., Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in

7no v deZzurstvu, ko bi res moral kaksno stvar
hitro in dobro premisliti, pa se borim za nava-
dno logi¢no sosledje misli in da ne bi pozabil
loncka na katerem od monitorjev. Svetloba
dneva me nato sicer nekoliko prebudi, vendar
je razmisljanje nadlezno in izgublja uéinkovi-
tost. Iz spomina si tezje prikli¢em podatke,
pogosto obstojim z ob¢utkom, da nekaj vem, pa
je ravno na drugi strani tancice, kjer tega ne
morem doseci. Kot ime, ki je na koncu jezika,
pa ga ne morem izreci. TeZje je najti besede,
predvsem imena. V skrajnem koti¢ku vidnega
polja imam obcutek, da se nekaj premika, ko pa
obrnem glavo, tam ni nic¢esar. V¢asih se mi
zareCe napacna beseda. MoZgan je utrujen in se
mora odpocditi, zato za nekaj ¢asa izklopi moj
operacijski sistem. Véasih je pri tem tako
odloc¢en, da me zaradi tega spravlja v nevar-
nost. Pred leti se mi je to pripetilo celo med
voznjo avtomobila, kljub vsemu trudu, da bi
ostal buden.

Na svoje mozgane pa lahko vplivam tudi
sam, da delujejo nekoliko drugace, da mi s tem
naredijo zabavo. Kozarcek alkohola me sprva
naredi bolj raznolikega in energi¢nega, potem pa
me otopi in upocasni. Seveda so tu Se druge ucin-
kovine, ki me znajo prestaviti v povsem drugacen
svet in omogo¢iti neverjetne izkusnje. Véasih
imam obcutek, kot bi povsem premaknil okvir
percepcije, kot bi pri DNA prestavil bralni okvir
in bi dobil kodo za povsem novo bitje. Kot da bi
mi bil podarjen ¢udovit nov navdih.

Seveda svoje mozgane lahko zganem tudi na
druge nacine: pri teku postanejo ¢udovito pre-
Serni, tako da lahko vodim zivahne notranje
monologe. Ugodni ¢utni drazljaji me lahko kam
popeljejo ali zapeljejo, dogodek, ki ga na svoji
vrednostni lestvici ocenim visoko, me notranje
izpolni.

Mozgane lahko tudi treniram, podobno kot
misice. Ce se uéim tujega jezika, se naslednjega
naudim e lazje. Ce veliko berem, berem vedno
hitreje. Ce se u¢im $tevilke in besedila na pamet,
imam vedno vedjo zmogljivost za taksne stvari.
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Zavodnik

Zajec, vir navdiha.

Moj program se na mozganih
odvija najbolje, ¢e jih stalno s ¢im
treniram, v to pa Stejem vse, vklju¢no
s propriocepcijo na ravnotezni deski.
Tako nimam teZzav stati na eni nogi in
si v zraku zavezovati Cevelj. Zelo pa
pomaga, ¢e sem zelo zmeren pri
jedadi, pijaéi in pri spanju. S pomanj-
kanjem spanja je velik kriz, tu gre res
vse precej slabse.

Za moje mozgane me v¢éasih malo
skrbi, ker so zelo ranljivi. Ce si jih
poskodujem ali ¢e se mi zamasi katera
od mozganskih zil, bom mimogrede
izgubil kaksno dragoceno funkcional-
nost. Trudim se, da ne bi izzval katere
0 bolezni, ki bi mi lahko poskodovala
mozgane. To me motivira k zdravemu
Zivljenjskemu slogu. Se pa tudi
sprasujem, ¢e me ne bi bilo mogoce
nekako poskenirati (ali skopirati) in
prenesti ta moj program na kak$en
bolj trden medij ali nemara celo
napraviti varnostno kopijo. Ce bi
lahko ujel kompleksno arhitekturo in
vzorce mozganskih elektri¢nih impul-
zov, ki generirajo moj program, bi to
nemara lahko spravil tudi v kaksen
ratunalnik. Ce si zamislim, da bi
dodal $e visoko zmogljive senzorje, ki

sre¢nejse, okrepi telo, da bo lahko
prestalo radiacijo na vesoljskih
potovanjih, izbrise stare vedenjske
programe, ki nas nagibajo v nasilje.
Kar nas dela ljudi, najbrz niso roke,
noge, glava ali kak drug del telesa, pac¢
pa nasa zavest, abstraktno razmislja-
nje in Cutenje.

Nekdo od domacih odpira vhodna
vrata, zato nemudoma prekinem
zajcjo pozo, ki me je tako bogato
navdihnila. Prepih za hip prinese v
prostor topel pomladanski zrak. Vonj
po pomladi moje moZgane na poseben
nacin prebudi. Resolucija ¢util se
poveca, opazim ve¢ podrobnosti,
barve so Zivahnejse in vonji so bolj
raznoliki. Hitreje se odlo¢im za kaj
novega, lahko da sem celo malo
lahkomiseln. Pa prav lepo mi je pri
tem, ko se moji cudoviti mozgani
pomladno lesketajo. In Zena na vratih
je videti prav dobro!

bi bili boljsi od ¢loveskih ¢util, zmo-
gljivosti za gibanje pod vodo in po
zraku in to, da bi v mehanskem telesu
nemara lahko potoval celo po vesolju,
bi morda z lahkoto prebolel, da nisem
veé na oglji¢ni osnovi. Za primer
nesrece bi shranil svojo varnostno
kopijo in morebitna usodna nesreca
ne bi bila dosti druga¢na od tega, kot
Ce zvecer zaspis in se zjutraj spet
zbudi$ z nekaj malega retrogradne
amnezije. Dodal bi si algoritme, ki bi
mi omogocali $e bolj$e razmisljanje,
me resili slabih nagnjenj, negativnih
Custev in me razsvetljevali.
Nenadoma mi je jasno, da se
zaman upiramo izbolj$evanju ¢love-
Skega telesa in duha. To, kar nosimo v
sebi, je bilo evolucijsko dobro pred
deset tisodi let, v danasnjem okolju pa
smo bitja z napako. Preveé jemo,
preved se borimo za prevlado, preveé¢
stvari v sebi jemljemo kot boj za preZi-
vetje in s tem prestopamo mejo ljudi
in okolja okoli nas. Prehitro smo se
razvili, da bi nam evolucija sledila —
pravzaprav smo se s humanisticno
druzbo in medicino iz nje izkljudili.
Zato je morda naloga medicine v
prihodnosti ta, da nas izboljsa, naredi
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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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