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Prof. dr. Janez Jazbec: “Ko sem priSel na otroSko hematologijo,
me je presenetilo, da kljub takratnim slabim prognozam ni Slo za
mracen oddelek, ampak so sestre in zdravniki sistematicno
prinasali na oddelek Saljivo, optimisticno, zivopisano vzdusje, polno
otroskih risbic, pesmic in smeha. Saj res, Ce bi poleg vseh Se mi na
oddelku zganijali sivino in turobno Zalovanje, kam bi pa prisli!”
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4 »RESITVE« in RESITEV.

In katero bo izbral zakonodajalec?

Bilo je obdobje, ko s kolegi nismo
govorili o drugem kot o strokovnih
dilemah, ki so nas dnevno dohitevale.
Sem in tja je beseda nanesla tudi na
lahke teme, kot sta vreme in prosti
cas. In e se mi je takrat zdelo, da smo
imuni na politi¢no in medijsko doga-
janje v zdravstvu, se danes ne more-
mo otresti te odgovornosti. Nasi
trenutki resevanja sveta ob kozarc¢ku
grozdnega soka se zdijo dosegljive
sanje, skoraj navdihujoce strokovne
resitve se brez vklopljene finanéne in
politi¢ne realnosti svetlikajo kot
dobro zlo$éena srebrnina. Vlivajo
nam upanje, da imamo glas, ki Steje.
Pa imamo v resnici kakr$no koli mo¢,
da vplivamo na razvoj stroke in
izbolj$anje razmer?

O problemih in resitvah se razpra-
vlja in piSe povsod in na veliko.
Napisanih in izrecenih je mnogo
modrih besed, za katere pa se zdi, da
zvodenijo, ko tréijo ob steno politi¢ne
nezainteresiranosti oz. vseznalstva. V
novi koalicijski pogodbi pise: Vsebino
in kakovost storitev, koli¢ino storitev,
normative storitev ter vrednost
storitev bo doloéil PLACNIK STORI-
TEV v sodelovanju s stroko. Pri¢ako-
val bi obrnjeno zaporedje besed, to je,
da bi vse to dolo¢ala STROKA v
sodelovanju s plaénikom. Del koalicij-
ske pogodbe se na predlog levice celo
preved ocitno opredeli do zobozdra-
vstva in do upravicenosti doplacil.

V kosarico pravic iz OZZ, ki naj bi
bile za bolnike brezplacne, bi vkljuéili
tudi zobozdravstvene storitve, ki so
zdaj »neupraviceno« placljive? Kaj
naj bi pomenilo neupravi¢eno? V
osnutku pogodbe z dne 27. 7. je bila
pri tem predlogu celo pripomba, da so
doplacdila neupravicena, ker so doloce-
ne storitve neupravic¢eno opredeljene

kot nadstandardne, saj bi se domnev-
no zaradi razvoja medicine Ze zdavnaj
morale Steti kot standard.

Popolnoma osnovnosolsko razmi-
Sljanje povprec¢nega pretirano samo-
zavestnega politicnega »vseznalca«.
Predlagatelj domneva, da je standard
in nadstandard enako kot pravica in
nadpravica. Predvideva, da ker Zivimo
v modernih ¢asih, v katerih se pravice
pacientov vecajo, se enakomerno veca
tudi standard storitev. Po njegovo, ker
je napredek medicine v teh ¢asih tako
»poskocil«, bi moral le-ta samodejno
postati standard oz. novi nadstandard
za vse. Slisi se lepo, ¢e v to realnost ne
vklopimo $tevilk in dejstva, da stro-
kovnjaki ne prodajamo pametnih
telefonov, ampak storitve.

Kljub napredku medicine so se v
mnogih primerih na ta ra¢un ¢asovni
normativi bistveno podaljali. Cas pa
danes ni ni¢ cenejsi, kve¢jemu bistve-
no drazji. Za ilustracijo bom uporabil
pacienta A v ¢asu bivse drzave. Boli ga
zob! Zobozdravnik v tistem casu je
ravnal po takratnem triaznem razmi-
$ljanju in ni¢ kaj visokih pri¢akova-
njih pacienta. Palpiral zob, prijel
klesce in za vedno resil problem
pacienta A. Diagnoza: gangrena pulpe
dentis in poka korenine, diagnostici-
rana po puljenju. Za to je brez moder-
ne tehnologije porabil 3 do 5 min. in
Ze je bil na »redu« pacient B. Takrat
c¢akalnih dob seveda ni bilo.

In Ce situacijo prenesemo v
danasnji ¢as in pacienta poimenujemo
pacient A*? Danes je vse drugace,
imamo namre¢ moderno tehnologijo
in ohranjamo vsak zob, e je le v nasi
modi. Pacient A* pove, da ga boli
desna zgornja Sestica. Bolecina je
neznosna in se pojavlja intenzivneje
Ze dalj ¢asa. Zob mu je zdravil Ze

njegov osebni zobozdravnik, a so se
bolecine po kratkem ¢asu vrnile.
Poslan je bil k specialistu endodontu,
ki je predhodno zahteval 3D-slikanje
zoba. Po ponovnem zdravljenju so
¢akali 6 mesecev, do rentgenske
kontrole, ki ni pokazala izboljSanja.
Vrnila se je bolecina, pacientu se
manjsa zaupanje v javno zobozdrav-
stvo, zato obi$¢e Se zasebnika, ki bo
seveda naredil vse, da pacienta A* ne
razocara. Po ponovnem zdravljenju
zoba sledi kirursko odstranjevanje
vrskov korenin (apikotomija) in
naposled po 1 letu neuspesnega
zdravljenja konéno ekstrakcija.
Diagnoza enaka kot pri pacientu A,
vendar z vrsto pred- in poddiagnoz.

Zanima me, ali zna predlagatelj na
tej tocki razbrati bistvo zgodbe, ki bo
skrajsala ¢asovno komponento pro-
blema oz. posledico (¢akalno dobo)?
Resitev a: Napisati zakon, ki kaznuje
osebnega zobozdravnika za neupravi-
Ceno napotitev. Resitev b.: Napisati
zakon, da bo pacient A* hitreje prisel
do specialista, npr. direktno ali zelo,
zelo hitro. Resitev ¢: Ukinimo financi-
ranje RTG-preiskav, da se bo zobo-
zdravnik lazje hitreje odlodil. Resitev
d: Z zakonom prisilimo, da zobo-
zdravnik dela hitreje, ker s taksnim
¢asovnim normativom blagajna ne
more zdrzati do zime. Ali resitev e:
Pacientu razloziti, da je njegova
kosarica pravic omejena do dolo¢ene
mere.

Ob vsaki omembi resevanja
¢akalnih dob se namre¢ sprasujem,
kako si te predstavlja predlagatelj in
kako drugace jih obéutimo izvajalci.
Kdo je tu bolj nor!?
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Perspektive mladih v
hrvaskem zdravstvu

Anton Mesec

Harmonizacija, a brez
harmonije

RoboDoc -
boljsi zdravnik?

Miladi zdravniki

Na kratko iz
dela zbornice

Medicinski dosezek leta
pomurske regije

Me slisis? — O zivljenju z
epilepsijo

Aktualno

Cez planke: Skozi o¢i mladega
anesteziologa
Barbara Podnar

»V Zivljenju se je najteZje
naucditi tisto, kar je dobro
vedeti«

Domen Kanduti

Forum

Cepljenje

Priporodila za medicinsko
indicirane diete

Dejavnosti Slovenskega
zdruZenja paliativne in hospic
oskrbe (SZPHO)

Nena Golob,
Maja Ebert Moltara

Najnovejsi evropski projekt
s podrocja raka Joint Action
iPAAC koordinira Slovenija
Marjetka Jelenc, Tit Albreht,
Tina Lipuscek, Natasa Voje,
Karmen Hribar

Ali je druzinska medicina
res nezazelena kot poklicna
odloditev Studentov?

Marija Petek Ster,
Igor Svab

Iz Evrope

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

Primarna pediatrija in Solska
medicina na razpotju

Bernarda Vogrin

Ko te obisée zdravstveni
in$pektor
Silvana Popov

Koncesije v zdravstvu
Marko Demsar

Medicina

Hrvasgki minister sporoca,
da je njihovo zdravstvo v
dobrem stanju

Anton Mesec

No¢éno delo je rakotvorno
Irena Manfredo

Svetovni dan brez tobaka
2018 — Tobak in bolezni srca
in ozilja

Helena Koprivnikar,

Tomaz Caks

Nemske smernice za
obravnavo bolnikov z
motnjami dihanja med
spanjem

Matej Delakorda

Pomembnost ¢loveske
populacije in dogajanj v njej
za antropologijo in javno
zdravje

Maruska Vidovié

Kako nov pristop zdravljenja
zmanjsa tveganje za
aterotromboti¢ne zaplete?
Nina Vene

Porocila s strokovnih srecanj

Porodilo s sestanka »The
Council for European
Specialists Medical
Assessment — CESMA«
Martin Rakusa

Srecanje strokovnjakov
izobrazevanja s simulacijo
v medicini — SESAM 2018

Lili Steblovnik

Epidemiolosko spremljanje,
zgodnje zaznavanje in hitro
odzivanje na okuzbe, povezane
z zdravstvom

Irena Grmek Kosnik

Strokovna srec¢anja

Zbornicna izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Obletnica

Nina Gale sedemdesetletnica
Dusan Ferluga

Iz zgodovine medicine

Zgodovina razvoja ortodontije
na podrod¢ju Maribora

Aleksander Sterger

V spomin

Zdenka Ivancié¢ Szilagy,
dr. med. (1914—2018)

Polonca Steinmann

Zdravniki v prostem ¢asu

Pani¢ni napad
Lucija Beskovnik
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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 honorarji

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

je 15 EUR bruto. Cena ene fotografije je

20 EUR bruto.

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Prof. dr.
Janez Jazbec

Prof. dr. Alojz Than

Dolgoletna medijsko-politiéna nadalje-
vanka o otroski sréni kirurgiji je kul-
minirala s krizo ob ustanovitvi Nacio-
nalnega instituta za otroke s srénimi
boleznimi (NIOSB). Ta naj bi zacel
delovati 1. maja, pa takrat niti pribli-
7zno $e ni bil pripravljen za sprejem
pacientov, UKC pa tudi ne veé, saj je
rac¢unal na predajo pacientov, in tudi
del zdravnikov je medtem poiskal
druge zaposlitve. Sledilo je pani¢no
poletje medijskih prepirov, kdo bo
poskrbel za otroke, protestni odstop
strokovne direktorice Pediatri¢ne
klinike in Janez Jazbec, ki se je odlodil
sprejeti mesto novega strokovnega
direktorja.

Glej, nekdo je moral zaceti dvigati telefone in
dobiti zdravnike ter organizirati vse skupaj, da je
bilo mogoce brez velikih motenj Se naprej naroca-
ti otroke v konkretne ambulante h konkretnim
zdravnikom. To je prvo in v tej krizi tudi vse, kar
sem Zelel urediti. Ob tem, da me seveda jezi, kot
vse kolege, da naso kliniko ob vseh dosezkih
vlacdijo po medijih pretezno samo zaradi te ne-
sreéne zadeve. Zakaj ne pisejo o tem, kako dobri
smo pri presajanju krvotvornih mati¢nih celic,
kako so nasi endokrinologi s prof. Battelinom v
sami tehnoloski $pici pri zdravljenju diabeti¢nih
otrok, kako je Avéinov oddelek (imunske bolezni
in alergije) med evropskimi referen¢énimi centri
in kaj delajo gastroenterologi s prehransko
terapijo — namesto da nas vse Ze leta tunkajo
samo v to nesre¢no zadevo?

A nekako bo to zadevo treba resiti.

Se strinjam in po svoje povsem razumem
obcutek politike, da je po letih mec¢kanja in
neodgovornosti nekaterih v UKC nekako treba
presekati vse skupaj od zunaj in zagrabiti druga-
¢e. Ampak pri izvedbi je nastala zmeda, ki jo je
treba resiti najprej strokovno in organizacijsko,
seveda pa nikakor ne ve¢ pred javnostjo, ker se
res ustvarja vtis, da je s Pediatri¢no kliniko vse
narobe, pa sploh ni res.



Revija ISIS 7
Oktober 2018

K naslovnici revije

Ob tem, da — kolikor poznam
potek odlo¢anja o zdravljenju
z imunoloskih konzilijjev — ka-
terikoli otrok iz Slovenije dobi
skoraj neomejene moznosti
diagnostik in terapij, ¢e ima
to smisel; ¢e ne pri nas, pa v
tujini. V tujino pa skupaqj z
otrokom ne gredo le starsi,
ampak neredko tudi zdravni-
ki, da se naudijo skrbeti za
konkretnega otroka in v pri-
hodnje tudi za druge s podob-
no patologijo.

Se strinjam, ¢eprav se poudarja-
nju tega, da za otroke poskrbimo
neomejeno, izogibam, ker solidno
zdravstvo ne locuje, ali si star ali otrok
ali kaj tretjega. Vsak ima potrebo in
pravico do zdravljenja in medicina je
dolzna storiti za vsakogar tisto, kar
ima smisel glede na objektivne studije
in dokaze. Tudi pediatrom, tako kot
drugod pri odpiranju novih moznosti
zdravljenja, ni ni¢ dano samo po sebi,
vse te na videz neomejene moznosti
moramo v vsakem primeru posebej
priboriti, dokazati stroki in zavaroval-
nici, da gre zares za objektivno korist.
Sam kar dobro poznam tezave takega
dokazovanja z obeh strani. Kot »upo-
rabnik«, katerega pacienti z redkimi
patologijami véasih potrebujejo
izjemne in ustrezno drage posege, in
kot vodja komisije za zdravila, ki na
nasi kliniki odlo¢a o tem, kaj je
upraviceno in kaj ni z dokazi podprta
medicina. In tega, kar ni, je zelo
veliko. To je v dobi interneta ¢edalje
vedja tezava, ker se tam reklamira vse
mogoce in je s strani starSev tudi
ogromno pri¢akovanj in zahtev po
terapijah, ki jih nekje oglasujejo kot
uspesne, ¢eprav o »Cudeznih
terapijah« marsikdaj ni resnih $tudij.
So pa kaksne novosti tudi zelo dobre
in to dvoje je treba razlikovati. Zlasti
pri tezjih otroskih boleznih je na
spletu epidemija vseh mogo¢ih
poskusnih zdravljenj. Tu so mati¢ne
celice, pa na razne nacine gojene in
gensko modificirane avtologne celice.
Zato so seveda pritiski, véasih se
sproZzijo prave organizirane ofenzive,

da posljemo otroka npr. v nek nemski
institut, ker tam obljubljajo uspeh in
pridevnik »nemski« deluje verodo-
stojno. Nedavno smo tako npr. zavr-
nili zdravljenje v Frankfurtu, ker
institut, ki je izvajal zdravljenje, o
svojih postopkih ni imel zanesljivih
objav. Potem smo ¢ez dva meseca
videli, da je nemska vlada institut
zaprla.

»Fake news« torej ni samo
fenomen politike?

Absolutno, in zato smo morali na
nasi komisiji za zdravila oblikovati
zelo natancen protokol odlo¢anja, ki
temelji na mnenju strokovnega
kolegija posamezne pediatri¢ne
stroke, v katerem so ljudje, ki se na
konkretne posege spoznajo in znajo
presoditi o vrednosti in izvedljivosti
neke nove metode na podlagi publika-
cij z dokazi podprte medicine. Npr.
zelo aktualna zadeva je terapija z
limfociti CAR-T za zdravljenje otros-
kih refraktarnih akutnih limfoblastnih
levkemij (ALL).

To, kar je Novartis nedavno
registriral pri FDA in Evrop-
ski agenciji za zdravila?

Ja, po patentiranem postopku se
vzame bolnikove limfocite T, se jim v
inkubatorju doda receptor za napad
na levkemicne celice in se jih injicira
nazaj v telo, kjer uniéijo levkemicéne
celice. Gre za drago terapijo, ki stane
okoli 350.000 evrov, ampak ¢e to
pomeni dramati¢no izbolj$anje
preZivetja, kot v tem primeru, mar
imamo moralno pravico odreéi tako
terapijo? To je registrirano zdravlje-
nje, podprto z dokazi; in glede cene tu
spet ni takega odstopanja od preneka-
terih drugih terapij, saj je tudi presa-
ditev krvotvornih mati¢nih celic ranga
200.000 evrov, pa ne oklevamo, ¢e
rezultati terapije pri podobni patolo-
giji napovedujejo bistveno korist za
pacienta. Je pa dejstvo, da je tehnolo-
$ki napredek pri tovrstnih celiénih in
genskih terapijah skokovit in seveda
se odpira vprasanje, kam bo finan¢no
vse to $lo in kaj bo pomenilo za
zdravstvene sisteme.

Ampak na oddelku, kjer ves
cas delas, je bila »transplan-
tacija kostnega mozgac, kot se
$e vedno slengovsko imenuje
presaditev krvotvornih matié-
nih celic (PKMC), razvita zZe
precej pred danasnjo eksplozi-
Jjo celi¢énih in genskih terapij.
Ne nazadnje se je ta terapija,
ki danes neverjetno koristi v
onkologiji in pri zdravljenju
okvar imunskega sistema,
razvila kot pozitivni stranski
ucdinek atomske bombe, saj so
takoj po 2. svetovni vojni
ogromno tnvestirali v poskuse
zdravljenja radiacijske bo-
lezni, kjer je unicenje kostne-
ga mozga zelo pogost razlog
smrti. Ob resevanju smrtno
obsevanih poskusnih Zivali s
transfuzijami so opazili, da je
prinekaterih pripravkih krvi
transfuzija »prijela« in zase-
jala kostni mozeg z novimi
celicami, ki so spet zacele
proizvgjati kri.

V bistvu je tudi danes PKMC v
veliki meri namenjena zdravljenju
radiacijske bolezni, ki pa seveda ni
posledica atomske bombe, ampak jo
povzro¢imo namerno, zaradi zdravlje-
nja tumorja z odmerki radio- in/ali
kemoterapije, ki bi bili zaradi unice-
nja kostnega mozga smrtni. S pacien-
tovimi mati¢nimi celicami, ki jih pred
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terapijo onkoloske bolezni shranimo
(avtologna presaditev), ali z mati¢ni-
mi celicami darovalca po kon¢anem

zdravljenju tumorja obnovimo delo-
vanje kostnega mozga.

Kalko ste pri vas vzpostavili ta
postopek? Spomnim se, da je
bil Zagreb prvi v nekdanji
drZavi.

Ja, in razlog je bil zelo zanimiv, so
celo neke vzporednice z danasnjim
stanjem na otroski sréni kirurgiji — slo
je za €isto politi¢no odloditev. Politi¢ni
vrh je imel velike ambicije za pridobi-
vanje urana, poskuse v smeri atomske
energije in Se kaj drugega. Tu je bila
tudi krska nuklearka, zato so sklenili,
da mora biti v Zagrebu klinika za
zdravljenje radiacijske bolezni.
Presaditev kostnega mozga pa je na
zacetku tako in tako veljala predvsem
kot zdravilo za radiacijsko bolezen.
Slo je za obrambo drzave pred atom-
skim napadom in nesrec¢ami.

Spomnim se zadnjth jugoslo-
vanskih imunoloskih kongre-
sov, kjer je ekipa zagrebskih
»presajevalcev« pripovedova-
la, da so jih kar v kompletu
poslali v Seattle, ZDA, in so po
nekaj letih v Zagreb prenesli
celoten strokovni »copy-pa-
ste«, kot »lepo« re¢emo danes.

Mi smo to gradili manj velikopo-
tezno, bolj v smislu naslonitve na
bliznje partnerske centre, ki so
obvladali postopke. To je za redkejse
in zahtevnejSe terapije dober recept.
Pomembno je bilo tudi, da smo pri
tem odrasli in otroski hematologi
delali vseskozi skupaj in smo zaceli
najprej z enim primerom letno, nato
dvema do tremi letno, dokler nismo
prisli zdaj na okoli 15 presaditev.
Danes smo certificirani, da delamo
vse presaditve, razen takih, ki imajo
status eksperimentalnih terapij, za
kar pa nismo certificirani. Dejstvo je,
da zdaj opravimo okoli 9o % trans-
plantacij, ki jih potrebujejo nasi
otroci, in imamo zelo dobre rezulta-
te, ostale pa posiljamo v tujino.
Mislim, da je to uporaben nacin tudi

za druge oddelke, tudi za otrosko
kardiokirurgijo. Nikoli ne more§
pric¢akovati, da bomo v Sloveniji
razvili vse terapije za vse patologije.
To je nemogoce oz. celo nevarno za
paciente. Za dolocene redke patolo-
gije so enostavno boljsi centri, ki
velikokrat delajo terapije redkih
bolezni, ker so pac¢ v velikih drzavah,
Kkjer je tega vec.

In kam boste sli naprej?

Po zbiranju mati¢nih celic iz
periferne krvi postaja zdaj zanimiva
uporaba mati¢nih celic v regenerativ-
ne namene, se pravi nadomescanja
poskodovanih tkiv. Trenutno je v
posebnem razcvetu uporaba mezen-
himskih celic popkovnice, saj se jih
veliko dobi pri vsakem porodu. Ker na
teh celicah ni molekul HLA, ob
njihovi aplikaciji v bolnike ni zavrni-
tvenih reakeij. Vendar je tu medicina
vedno med Scilo in Karibdo — gre za
uporabo necesa, kar bo naceloma
pomagalo, a Se ni dovolj dokazano. To
pa je blizu Sarlatanstva, ki ga je veliko
na podrodju regenerativne medicine.
Mi smo npr. Ze uporabili
mezenhimske mati¢ne celice za
umirjanje reakcije presadka proti
gostitelju (GVHD), ki je pri bolniku
nismo mogli obvladati. Takrat smo
slu¢ajno naleteli na dr. KneZevica iz
nasega podjetja Educell, ki se ukvarja
z mati¢nimi celicami. Oni so nam za
bolnika ekspandirali mezenhimske
matiéne celice in njegovo stanje se je
izboljsalo.

Ponekod skusajo za umiritev
GVHD ekspandirati kar speci-
fiéne regulatorne limfocite T
(T reg)?

Tu Se nismo. Smo pa Ze razmisljali
o »double cord« ekspanziji krvotvor-
nih matiénih celic pri zdravljenju
levkemij (KLL). Ideja je zanimiva.
Vzame se mati¢ne celice popkovnice
in del se jih ekspandira in vitro,
potem se ekspandirane in neekspan-
dirane spet zmesa skupaj. Nastala
mesanica celic izjemno uéinkovito
obnovi kostni mozeg prejemnika brez
povzro¢anja GVHD-reakcije.

Zanimiva je tudi selekcija gama
delta negativnih celic, ki so jo razvili v
Tiibingenu. Tam na ta naéin s sortira-
njem izolirajo iz sorodnega dajalca
zgolj haploidenti¢ne celice — kar
pomeni, da je darovalec lahko oce,
mama, brat ali sestra, teta, stric. To
seveda lahko pomeni povsem novo
obdobje pri presaditvah kostnega
mozga, saj ne bo treba iskati daroval-
cev po vsej Evropi in po presaditvi ne
bo ve¢ GVHD-reakcije, ki je zdaj
glavna posttransplantacijska tezava.

Vsi ti poskusi in ideje predvsem
kazejo, da je na tem podrocju Se
ogromno neznanega in bo v priho-
dnjih letih vse to povzrodilo izjemne
premike v terapijah. Ob tem ne
smemo pozabiti, da danes vemo, kaj
se dogaja prvo leto in nato nekaj let
po transplantaciji krvotvornih matié-
nih celic. Povsem neraziskano podro-
¢je pa so posledice, ki nastanejo
dolgoroc¢no pri transplantiranih. Gre
za nekaksne avtoimunosti podobne
bolezni, npr. za podobne teZave kot
pri Crohnovi bolezni, in to je zlasti pri
zdravljenju otrok izjemno pomembno.
Eno je v tem smislu presaditi kostni
mozeg 60-letniku zaradi zdravljenja
raka, drugo pa otroku, ki bo Zivel Se
naslednjih 80 let in bo dozivel posle-
dice presaditve, o katerih zdaj $e zelo
malo vemo.

Kaj pa zbiranje popkovnicéne
krvi kot surovine za krvotvor-
ne maticéne celice?

Komercialno, za namen zdravlje-
nja konkretnega otroka, je to nedopu-
stno izkori§¢anje naivnih starsev.
Marsikje so to zZe prepovedali. Moz-
nost, da bo karkoli od tega pomagalo,
je1:300.000 ali manj. Problem je,
ker dajo ponudniki informacijo o
maticnih celicah iz popkovnice na
spletno stran skupaj z npr. informaci-
jo o zdravljenju Parkinsonove bolezni
z matiénimi celicami. Kaj to pomeni
— bos dojencku kupil zdravljenje za
njegovo Parkinsonovo bolezen ¢ez 70
let? In ves ta ¢as placeval biobankam
za hranjenje celic? Si lahko predsta-
vljas, da bi pred 70 leti nekdo prodajal
neko takratno zdravilo s klavzulo, da
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mora$ vsako leto za shranjevanje tega
zdravila placevati dolocen znesek?
Povej mi kaksno bolezen, ki se danes
zdravi enako kot pred 70 leti. Parkin-
sonova bolezen bo ¢ez 70 let, ko jo bo
otrok morda dobil, povsem nekaj
drugega, kot si mi danes predstavlja-
mo, zato je to v bistvu zavajanje.
Drugo pa so javne banke. Otrok
da popkovnico v javno banko in
tam jo uporabijo, takoj ko bi bila
uporabna.

Ko sem se sam odlocal za
specializacijo, se mi je zdela
otroska hematoonkologija
ena od zadnjih moznosti ...

Zanimivo, tudi sam se spomnim
podobnih obéutkov, otrok z levkemi-
jo, katerih prognoza je bila blizu
niéle. Se bolj zanimivo pa je, da je ze
takrat za zdravljenje otroskih levke-
mij obstajal nabor 10 zdravil, ki je v
osnovi isti, kot ga uporabljamo zdaj,
ko ozdravimo nad 90 % bolnikov. Z
enakimi zdravili!

Kje je bil trik?

Izkljuéno v sistemati¢nem sodelo-
vanju med evropskimi centri za
zdravljenje otroskih levkemij. Ljudje
se morajo dobiti skupaj, ker je skupin
pacientov veliko. Vsak zdravnik zase
ima zato omejen razpon izkusenj. Ker
so se ljudje iz Evrope zaceli srecevati
vsako leto in na tri leta spreminjati
smernice in sheme terapij, je prislo do
izbolj$anja zdravljenja. Na teh BFM-
sestankih pregledamo vse skupine
pacientov in ugotovimo, kako so
delovale sheme zdravljenja, kje je bil
uspeh boljsi in kje so odloéitve po-
slabsale uspeh zdravljenja, kar se tudi
dogaja.

Hocem reci, imunohematologi pri
zdravljenju otroskih levkemij od 0 %
uspesnosti do 90 % uspes$nosti nismo
prisli z uporabo nobenega popolnoma
novega zdravila, ki ne bi bilo na voljo
Ze v Casu, ko je bil uspeh katastrofalno
slab.

Nova, zlasti bioloska zdravila
torej niso prinesla preboja,
kot npr. pri limfomih?

Ne, pri otroskih levkemijah so
prakti¢no vse prinesla klasi¢na onko-
loska zdravila v pravilnih shemah in v
rezistentnih primerih dodatno se
presaditev krvotvornih mati¢nih celic.
S tem smo prisli do 95 % uspesnosti.
Moderna bioloska zdravila so mogoce
k temu dodala 2—3 %. Preostalih
nekaj odstotkov pa so levkemije s
takimi bioloSkimi lastnostmi, da so
povsem neobvladljive. Morda bodo
kaj novega k temu prinesle $e tehno-
logije, ki se jih trenutno $e ne upora-
blja, Ze omenjene celice CAR-T in
tehnologija CRISPR/CAS za popra-
vljanje genov ... ne vem.

So pa podrodja, kjer neko zdravilo
naredi trenutni obrat. Pri kroni¢nih
mieloi¢nih levkemijah, kjer je vzrok
kromosom Philadelphia, je trenuten
obrat naredila uvedba inhibitorja
tirozinske kinaze. Pred uvedbo tega
dizajniranega zdravila prezivetje ni
bilo mogoce brez transplantacije, zdaj
pa bolnik poje eno tabletko dnevno in
bolezen se povsem umiri v kroni¢no
stanje, ki pac¢ zahteva dnevno terapijo
in ni¢ drugega. Ampak to je ena
zgodba.

Se en velik pomen presajanja
krvotvornih matiénih celic je
zdravljenje prirojenih imun-
skih pomanjkljivost. To je
odloc¢ilna terapija pri teZjih
okvarah imunskega sistema,
da se ga enostavno zamenja z
imunskim sistemom drugega,
zdravega dajalca.

Se strinjam, pri izrazitih okvarah
ni debate. Pri hudi kombinirani
imunski pomanjkljivosti (SCID) je
treba vedno ¢im prej transplantirati,
ker je uspeh transplantacije hitro
slabsi, Ce si otrok nabere okuzb, ki jih
ne more obvladovati. So pa drugi
deficiti, kjer ni vse tako jasno. Trans-
plantacija je radikalen in enkraten
poseg in nikoli ne ves, kaj bi bilo, ¢e bi
se odlo¢il drugace.

Tu je vedno vprasanje, ali so
nevarnosti transplantacije ve¢je kot
nevarnost deficita. Npr. sindrom
Wiscott Aldrich — imel sem pacienta,
ki je bil od otrostva voden kot bolnik s

sindromom Wiscott Aldrich, pa mu ni
bilo ni¢ posebnega. Ce bi se takrat
zaradi diagnoze odlo¢ili za transplan-
tacijo, ne bi nikoli vedeli, da tudi brez
transplantacije ne bi imel posebnih
teZav. To nam kaZze, da genotip in
fenotip pogosto nista eno in isto. Zato
se stalno odpirajo vprasanja, koliko
ob tveganju, ki ga vendarle prinasa
presaditev, otroku z njo v resnici
izboljsamo Zivljenje. Tu morajo biti
klini¢ni znaki in dolZznost nas trans-
plantologov je, da vas imunologe pri
vsakem pacientu opozarjamo, da nov
imunski sistem morda ne resi vsega,
lahko pa transplantacija marsikaj Se
dodatno zaplete. Zato je izvrstno, da
se nenehno dobivamo na konzilijih in
pogovarjamo o pacientih, ki bi prisli v
postev za presaditev. Srec¢anja bi
morala biti $e pogostej$a, ker medse-
bojnega ucenja in izmenjave izkusenj
ni nikoli prevec.

Na konzilijih vedno pade v o¢i,
kako izvrstno in pozitivno
timsko samozavest imate
transplantologti, izstopa tudi
humor, ki bi bil za zunanjega
poslusalca véasih Ze zelo na
meji sprejemljivega.

Ko sem kot specializant prvi¢
priSel na sedanji oddelek — spomnim
se, da je bilo decembra — so imeli
vzgojiteljico, ki je vabila umetnike,
muzikante, klovne, na oddelku pa je
bilo veliko druzabnih dogodkov, sal,
smeha. Rekel sem si, kako morejo na
takem oddelku nenehno zbijati $ale
— otroci, starsi, zdravniki, sestre, vsi
skupaj! In potem me je obslo, da pri
vsem, kar se dogaja na tem oddelku,
je to vendarle najboljsa resitev!
Seveda je ravno zato treba namerno
dvigovati vzdusje, optimizem, poveza-
nost, se $aliti, gledati v o¢i — kaj ni to
stokrat boljse, kot da bi se pod tezo
okolis¢in vsak zaprl vase in Ze vnaprej
Zaloval?



Na kratko iz dela zbornice

Kompendij
pripravnistva za
poklic zdravnik

Pri Zdravniski zbornici Slovenije
je 17. julija 2018 izsla obseZna stro-
kovno-medicinska publikacija Kom-
pendij pripravnistva za poklic
zdravnik. Kompendjij je v PDF-obliki
in je dostopen na povezavi https://
www.zdravniskazbornica.si/docs/
default-source/e-izobrazevanja/
kompendij-julij-2018-za-print-as.
pdf?sfvrsn=ecec3336_19

Obvladovanje in razumevanje
vsebine, podane v Kompendiju in
slovenski izdaji Smernic za ozivljanje
Evropskega sveta za reanimacijo, vam
bo omogocilo suveren izkaz znanja na
strokovnem izpitu.

Sprememba
koncesijskih razmerij

Zakon o spremembah in dopolni-
tvah Zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 64/17) v 4. odstav-
ku 41. ¢lena doloca, da se koncesije
za opravljanje zdravstvene
dejavnosti, ki so bile pred uve-
Jjavitvijo tega zakona (zakon je
stopil v veljavo 17. 12. 2017)
podeljene za nedolocen éas,
spremenijo v koncesije za dolo-
¢en ¢as, in sicer za obdobje 15
let, Steto od uveljavitve tega zakona.
Koncedent (Ministrstvo za zdravje za
sekundarni nivo in ob¢ine za primar-
ni nivo zdravstvene dejavnosti) mora
v 12 mesecih od uveljavitve tega
zakona (torej do 17. 12. 2018) po
uradni dolznosti izdati odloc¢bo o
spremembi koncesijske odlocbe in v
njej doloditi novo obdobje podelitve
koncesije v skladu z zakonom. Podob-
na ureditev velja tudi za koncesije, ki
so bile pred 17. 12. 2017 podeljene za
dolocen ¢as in se ¢as njihove veljav-
nosti izteCe po preteku 15 let od
uveljavitve tega zakona (torej Steto od
17. 12. 2017) — tudi te koncesije se na
podoben nacin spremenijo v koncesi-

je za dolocen ¢as, podeljene za obdo-
bje 15 let, Steto od uveljavitve tega
zakona.

Zdravniska zbornica Slovenije je
tej dolocbi zakona ostro nasprotovala.
Kljub temu, da je bilo na Ustavno
sodisce RS do sedaj vloZenih ze veé
zahtev in pobud za presojo ustavnosti
zakona (tudi s strani zbornice),
Ustavno sodisce zgoraj navedene
dolocbe zakona (S$e) ni sprejelo v
obravnavo, predvsem pa ni sprejelo
odlocitve o zadrzanju njenega izvrse-
vanja. Navedeno pomeni, da se zakon
izvaja. Koncedenti bodo torej do
17. 12. 2018 koncesionarjem
izdajali odloc¢be v upravnih
postopkih, s katerimi bodo
obdobje trajanja koncesij omejili
na 15 let.

Ker Ustavno sodisce RS
zakona ni razveljavilo, je edina
pravna pot za zavarovanje
pravic in interesov koncesionar-
jev, da sami vlozZijo vsa razpolo-
zljiva pravna sredstva v zgoraj
navedenih upravnih postopkih.
Ta pravna sredstva so najprej pritoz-
ba, kadar je ta predvidena (glej pouk
o pravnem sredstvu!), sicer pa tozba,
ki se poda na upravno sodisce
(upravni spor). Kdor na odlo¢bo
koncedenta ne bo pravocasno reagi-
ral (vlozil pravnega sredstva, ki je
navedeno v pravnem pouku odlocbe),

bo s tem pristal na dokonéno oziro-
ma pravnomocno skrajsanje obdobja
podelitve koncesije na 15 let. Ce bo
koncesija pravnomoc¢no skrajsana na
15 let, se koncesionar ne more zane-
sti na morebitno bodoco razveljavitev
zakona s strani Ustavnega sodi$ca
RS, saj razveljavitev zanj ne bo
ucinkovala.

Za nicelno toleranco
do korupcije

ZdravniSka zbornica Slovenije se
je vizjavi za javnost v ponedeljek, 20.
8. 2018, odzvala na temo korupcije v
zdravstvu, ki je bila v zadnjem ¢asu
medijsko vnovic¢ bolj izpostavljena.

Poudarili smo, da Zdravniska
zbornica Slovenije zagovarja nicelno
toleranco do korupcije, ki se jo zazna-
va tako v procesih v zdravstvu kot v
osebnih odnosih med zdravniki in
njihovimi pacienti. V zvezi z medijski-
mi objavami o korupciji v zdravstvu in
navajanjem imen zdravnikov, ki naj bi
bili vpleteni v koruptivna dejanja, pa
je stalisce zbornice, da za prebivalce
Slovenije — tudi za zdravnike — velja
pravilo nedolznosti, dokler ni dokaza-
na krivda.

Tudi Odbor za pravno-eti¢na
vprasanja (OPEV) je Ze razpravljal
o korupciji v zdravstvu in predvidoma
za jeseni pripravlja izobraZevanja.

Individualno zastopanje koncesionarjev

Obvesc¢amo vas, da smo na podlagi prejetih ponudb za individualno
zastopanje koncesionarjev izbrali odvetnico Simono Marko iz Maribora.

Na povezavi https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/
tedenski-bilten-fs/sprememba-koncesijskih-razmerij-na-podlagi-novele-
-zakona-o-zdravstveni-dejavnosti.pdf?sfvrsn=67143336_2 je celotno
obvestilo, ki smo ga vam koncesionarjem poslali 16. avgusta tudi po
e-posti. V njem so pojasnilo, kaksne spremembe koncesijskih
razmerij se obetajo na podlagi zakona, in vse podrobnosti (tudi
cene) zastopanja, za katerega se koncesionarji lahko odloéijo,
ter navodila za sklenitev pooblastilnega razmerja z izbrano

odvetnico.



Za izprasevalce na
specialisti¢nih izpitih

Novi Pravilnik o vrstah, vsebini,
trajanju in poteku specializacij (Ura-
dni list RS, $t. 22/18), ki je zacel
veljati 5. aprila 2018, med drugim
doloca, da je tretji €élan pri izbirnih
postopkih, v primeru razpisa za
obmogje celotne drzave, zdrav-
nik, ki je imenovan za ¢lana
izpitne komisije za specialnost,
za katero kandidat kandidira.

Skladno z navedenim je zbornica
spomladi vsem izprasevalcev za
specialisti¢ne izpite poslala obvestilo
o novem dolo¢ilu Pravilnika in jih
povabila, da se javijo tisti, ki
zelijo sodelovati na izbirnih
postopkih. Odziv izprasevalcev
je bil zelo slab, pri nekaterih
specializacijah se ni javil nihée, kar
pomeni, da izbirnih postopkov ne bo
mogoce izvesti.

V luéi slednjega je Svet za
izobrazevanje zdravnikov pri
zbornici zavzel stalisce, da je
sodelovanje v izbirnih postopkih
obveza izprasevalcev in ne izbi-
ra, kar pomeni, da izpraSevalci, ki ne
bodo Zeleli sodelovati pri izbirnih
postopkih, ne bodo ve¢ izprasevalci za
specialisti¢ne izpite. Hkrati opozarja-
mo $e na novo dolo¢ilo pravilnika, da
morajo vsi, ki bodo sodelovali na
izbirnih postopkih, obvezno opravi-
ti izobrazZevanje iz strukturira-
nih intervjujev. Termini delavnic so
dostopni na povezavi: https://www.
domusmedica.si/#izobrazevanja-
zbornice

Predsednik SIZ, Gregor Prosen,
dr. med.

Dr. Gordana Kalan
Ziv€ec zoper ZZS

V medijih je bilo konec avgusta
objavljenih ve¢ neto¢nih podatkov
glede poteka sodnega postopka v zvezi
s tozbo nekdanje predsednice dr.
Gordane Kalan Zivéec, ki jo je vlozila
proti zdravniski zbornici zaradi placila
50.664,52 EUR (z obrestmi in ostali-
mi pripadki).

Po odlocitvi Vrhovnega sodis¢a RS
je stanje v zadevi naslednje:

— Zahtevek za placilo odpravnine
40.762,84 EUR je pravnomo¢no
zavrnjen.

— Vrhovno sodisée RS je delno
ugodilo reviziji nekdanje pred-
sednice in zadevo vrnilo prvo-
stopenjskemu sodi$¢u v ponov-
no odlocanje glede zahtevka za
pladilo nagrade ob koncu leta
(13. place), kar zahteva v visini
9.901,68 EUR.

Visina zahtevane nagrade ob
koncu leta (13. place), ki jo zahteva
nekdanja predsednica, je sporna, saj
tozeca stranka zahteva placilo odprav-
nine za celo leto 2012 in del leta 2013,
¢eprav od 23. 10. 2012 dalje ni veé¢
opravljala dela predsednice zbornice.

Zaprtje
spomladanskega
razpisa specializacij

Obvescamo vas, da sta bila 1. javni
razpis specializacij zdravnikov 2018 za
posamezne izvajalce in za obmodje celo-
tne drzave in razpis za znanega pla¢nika
7 10. septembrom 2018 zaprta. Prijava
je bila mogoca le $e do 9. 9. 2018.

Ministrstvo za zdravje RS zagota-
vlja, da bo stevilo specializacij (za

Zdravniski ombudsman v oktobru 2018

Brane Cetrtek, 4. oktober 2018 15.00—17.00
Darja Sreda, 10. oktober 2018 16.00—19.00
Urska Cetrtek, 25. oktober 2018 17.00—19.00

znanega izvajalca in obmodje celotne
drzave) za drugi razpis dolo¢eno ze
oktobra. Zbornica je besedilo razpisa
Ze pripravila, zato upamo, da bo
jesenski razpis specializacij objavljen
predvidoma sredi oktobra.

Priznanje
specialisticCnega
naziva na podlagi dela

Skladno z dolodili Pravilnika o
vrstah, vsebini, trajanju in poteku
specializacij zdravnikov (Uradni list RS,
$t. 22/18) se postopek priznanja specia-
listiénega naziva na podlagi dela za¢ne
na podlagi vloge, ki jo vlozi zdravnik
specialist, pod pogoji, ki jih doloca
zakon, ki ureja zdravnisko sluzbo.

Vloge lahko vlozijo zdravniki
specialisti, ki so najmanj 6 let
delali na specialisti¢c(nem podro-
¢ju, za katero do 1. januarja
2000 ni bilo samostojne specia-
lizacije, in so opravili vse s
programom specializacije s tega
podrocja predpisane posege.

Trenutno je vlogo za priznanje
specialisti¢nega naziva na podlagi
dela mogoce vloziti za:

— otrosko kirurgijo (do
vkljuéno 1. 1. 2020), Zilno
kirurgijo (do vkljuéno 1. 5.
2021) in

— alergologijo in imunologijo
odrasli (do vkljuéno 1. 5.
2021).

Cena postopka znasa 274,00 EUR,
upravna taksa pa 22,60 EUR.
Dodatne informacije najdete na
povezavi: https://www.
zdravniskazbornica.si/karierni-
razvoj/specializacije/priznanje-
naziva-na-podlagi-dela

Prosta dva termina
Zasedeni vsi trije termini
Prosta dva termina

Za rezervacijo termina za povsem anonimen pogovor po telefonu ali anonimen osebni pogovor ob kariernih ali

osebnih izzivih lahko poklicete na: 01 30 72 100 (recepcija zdravniske zbornice) ali piSete na: zdrom@zzs-mcs.si,

lahko tudi preko vasega povsem anonimnega elektronskega naslova.



Medicinski

dosezek leta
pomurske regije

Zdravniska zbornica Slovenije je,
v sodelovanju s ¢asopisno hiso Vecer
objavila javni natecaj za Medicinski
dosezek leta pomurske regije po
izboru strokovne komisije zdravnikov.

Prijava na nate¢aj mora

vsebovati:

1. Naziv organizacije, tima ali
zdravnika ter kontaktne podatke
(e-naslov, telefon, organizacija)

2. Naslov ali poimenovanje medicin-
skega dosezka oz. projekta, ki se
prijavlja na natecaj

3. Opis medicinskega dosezka z
utemeljitvijo (v obsegu od 2.500
do 3.500 znakov brez presledkov)

4. Predstavitev zdravnika ali tima (v
obsegu do 3.500 znakov brez
presledkov)

5. Obrazlozitev po vseh petih kriteri-
jih (v skupnem obsegu do 6.000
znakov brez presledkov): (1)
Novost/naprednost/inovativ-
nost, (2) Prednosti za bolnike
v primerjavi z obstoje¢o/prevladu-
jo¢o metodo, nac¢inom zdravljenja,
pristopom ali procesom, (3)
Prenosljivost dosezka (meto-

de/posega/projek-

ta), (4) Ciljna

populacija in

doseg medicin-

skega dosezka

(metode, nacina zdravljenja,

programa ali projekta) — Stevilo

obravnav/posegov glede na ciljno

populacijo v ¢asovnem obdobju

— ocena, (5) Pomen za preventivo

oz. preprecevanje hujsih posledic

oz. reSevanje najbolj kriti¢nih

bolnikov ali ciljnih skupin

Vec¢ na: https://www.zdravniskaz-
bornica.si/informacije-publikacije-in-
analize/obvestila/2018/09/13/
medicinski-dosezek-leta-pomurske-
regije

Prijave sprejemamo:
izkljuéno po elektronski poti
do vkljuéno srede, 10. okto-
bra 2018, do 24. ure na
elektronski naslov: gp.zzs@
zzs-mcs.si, s pripisom: Medicin-
ski dosezek leta pomurske regije.
Lepo prosimo, da nam prijavo
posljete v Wordu in v PDF.

Potek izbora
zdravnik leta
pomurske regije

V okviru izbora Pomurski
zdravnik leta 2018 socas-
no poteka tudi izbor zdravnikov
leta v petih kategorijah: osebni
zdravnik, pediater, gineko-
log, zobozdravnik in specialist
po izboru bralcev ¢asnika Ve-
cer.

V tem delu akcije bodo z izpolnje-
no glasovnico zahvalo izjemnim
zdravnikom lahko izrekli bralci
Pomurskega vestnika, Vecera in vsi
drugi prebivalci regije. Ce bi Zeleli, da
bi tudi v vasi ordinaciji ali zdravstveni
ustanovi imeli obvestila o akciji in
glasovnice, vas ¢asnik Vecer vabi, da
se obrnete na: minja.lednik@vecer.
com.

Vabim vas, da sodelujete s svojimi dosezki, dosezki vasih timov in ustanov,

saj lahko le skupaj naredimo medicino $e bolj prepoznavno po dobrem!

Me slisis? — O zivljenju z epilepsijo

Tokrat bomo na Klubskem
knjiznem veceru, ki bo 10. oktobra
ob 18. uri v knjiZnici zdravni-
ske zbornice, gostili eno najbolj
prepoznavnih slovenskih dramati-
Cark in reziserko Simono Seme-
nié, ki je za svoj bogat dramski
opus doslej prejela kar tri Grumove
nagrade.

Avtorica bo spregovorila o svojem
prvencu Me slisis?. V njem je odkri-
to spregovorila o epilepsiji in vseh
vidikih svojega Zivljenja, ki jih je ta
bolezen zaznamovala.

Poleg avtorice so na vecer vabljeni
Se njeni gostje in sogovorniki, da
osvetlijo razli¢ne vidike teme: prim.
Igor M. Ravnik, dr. med., spec.,

dr. Andrej Gruden in nevropsi-
hologinja Vali Glavi¢ Tretnjak.

Zaradi laZje organizacije dogodka
vas vljudno prosimo, da udelezbo
potrdite na: dogodki@zzs-mcs.si, in
sicer do 9. oktobra 2018 (s pripisom:
Knjizni vecer s Simono Semenic).

Vljudno vabljeni, da se nam
pridruzite!
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Aktualno

Cepljenje

Zaskrbljujo¢ upad precepljenosti, pretece epidemije take zagnanosti ne moremo pripisati institucijam, ki jim
o$pic in drugih otroskih nalezljivih bolezni ter skrajno je skrb za javno zdravje osnovno poslanstvo. Vtis je, da
ignorantski odnos odgovornih institucij so primarne prelaganju odgovornosti ni ne konca ne kraja. »Minister
pediatre postavili v poloZaj, ko nismo ve¢ zmogli nositi Gregor pa nic ...«, ker ima dezurne krivce, zdravnike, za
teZe odgovornosti za zivljenja necepljenih otrok. Neusta- vse, kar gre narobe, in zato, da pogasimo pozar, ko je

vljiva Zelja po ureditvi razmer v primarni pediatriji nas je prevroce.

tesno povezala in z veliko entuziazma smo na podroéju
cepljenja v zadnjem letu in pol naredili Stevilne premike,
ki jih deloma odraZajo tudi objavljeni dokumenti. Zal pa

Odgovor KME na dopis
Opredelitev stalis¢a do
dela zdravstvenih delavcev,
ki odsvetujejo cepljenje

Spostovani,

dne 4. 6. 2018 je Komisija RS za medicinsko
etiko (KME) prejela vas dopis »Opredelitev
stali$¢a do dela zdravstvenih delavcev, ki odsve-
tujejo cepljenje« in vam odgovarja:

Komisija RS za medicinsko etiko z zaskrblje-
nostjo spremlja pozive k zavracanju cepljenj
proti nalezljivim boleznim, ki jih, izkoris¢ajo¢
demokrati¢no pravico do lastnega mnenja, v
medijih in publikacijah objavljajo nepooblaséeni
posamezniki. Se posebej zaskrbljujoée je, da se
neodgovornim pozivom ob¢asno pridruzujejo
tudi nekateri slovenski zdravniki in drugi zdrav-
stveni delavci.

Nadzor nad nalezljivimi boleznimi, ki ga je v
vseh okoljih mogoce dosedi in vzdrzevati le s
trajno visoko precepljenostjo otrok in odraslih
prebivalcev, sodi med najvedje uspehe medicine
in zdravstva. Izvaja se v skladu s priporo¢ili
strokovnjakov Svetovne zdravstvene organizaci-
je, ki cepiva in doze prilagajajo spremenljivi
naravi in pojavnosti nalezljivih bolezni po svetu.
Te so v preteklosti s ponavljajo¢imi se epidemija-
mi vplivale na usode $tevilnih druzin in okolij.
Zahvaljujo¢ cepljenju jih v zadnjem stoletju v
vedini sveta ne poznamo vec. Besede ¢rne koze,
davica, oslovski kaselj, otroska paraliza, tuberku-
loza in druge so v zavesti javnosti izgubile svoj
zlove$¢i pomen in videti je, da je nekdanji strah
pred njimi odveé. A njihovi povzroditelji so Se

Dr. Bernarda Vogrin, dr. med., spec. ped.
Predsednica Sekcije za primarno pediatrijo

vedno med nami, na kar nas opozarjajo bolniki,
ki so spet zboleli za njimi. Njihov ponovni pojav
je treba sprejeti kot javnozdravstveno opozorilo
najvisjega ranga.

Varovanje druzbe pred nalezljivimi bolez-
nimi je dolZnost zdravstva in zdravnikov, tudi
tistih, ki se v nasprotju s svojo stroko pridruzu-
jejo nestrokovnim stali§éem o posledicah ce-
pljenj. Razliéne intenzivnosti posameznih
reakceij po cepljenju niso primerljive z njegovo
koristnostjo, kar se pozablja v ¢asu odsotnosti
epidemij, ki jih je prav cepljenje prepredilo,
nestrokovnih izhodi$¢ nasprotnikov cepljenja pa
ne z njegovo znanstveno utemeljenostjo. Zdrav-
niki, ki star§em govorijo o Skodljivih posledicah
cepljenj, z zlorabo svojega poklica ustvarjajo
videz strokovne legitimnosti tistih, ki mu na-
sprotujejo, rusijo potrebno javnozdravstveno
enovitost stroke in v javnosti povecujejo strah in
odpor do cepljenja. Ce lai¢nim osebam v zvezi s
cepljenjem lahko dopus$éamo najrazli¢nejsa
stali$¢a, pa jih mora zdravnikom, kakor na vseh
drugih strokovnih podrod¢jih, oblikovati le
stroka. Zdravnis$kega nasprotovanja cepljenju
Komisija za medicinsko etiko ne more sankcio-
nirati, ocenjuje pa ga kot nestrokovno, neeti¢no,
neodgovorno in druzbeno nevarno ravnanje.
Pridruzuje se vsem odgovornim prizadevanjem
zdravstva po ohranjanju dosedanje visoke
precepljenosti slovenske druzbe in ob ponovnem
nepotrebnem pojavljanju odvrnljivih nalezljivih
bolezni podpira ukrepe zdravstvene politike.
Predstavnike mikrobiologkih, imunoloskih,
infekcijskih, pediatri¢nih in preventivnih zdrav-
stvenih strok poziva, da javnosti s pomodjo
medijev in drugih nacinov izobraZzevanj pomaga-
jo pri ustreznem razumevanju in sprejemanju
cepljenj, zdravniske organizacije pa, da se s



potrebno odgovornostjo in skrbnostjo
opredelijo do zdravniskega nasproto-
vanja cepljenju.
Dr. Bozidar Voljé, dr. med.
Predsednik KME

Cepljenja so eden najpomembnej-
sih ukrepov, s katerimi se obvladuje
in preprecuje Sirjenje nalezljivih
bolezni, ki so pogosto zajemale veliko
Stevilo obolelih in zahtevale veliko
smrtnih Zrtev. Uspesnost cepljenja je
pri nekaterih nalezljivih boleznih
dosegla skoraj$njo eliminacijo (otro-
ska paraliza, davica, mumps), nekate-
re pa celo izkoreninila (¢érne koze).
Stevilne nalezljive bolezni, za katere
smo mislili, da smo jih s cepljenjem Ze
prepredili, se ponovno vracajo (o$pice,
oslovski kaselj). Zato je preventivni
ukrep cepljenja z zadostno stopnjo
precepljenosti in doseganjem kolek-
tivne imunosti izjemno pomemben za
korist posameznika in druzbe. Z
zadostno stopnjo precepljenosti
za$¢itimo tudi posameznike, ki si Se
niso pridobili odpornosti (novoro-
jencki, dojencki), in osebe, ki se zaradi
zdravstvenih razlogov ne morejo
cepiti.

Korist, ki jo prinasa cepljenje za
posameznika in $ir§o druzbeno
skupnost, je ve¢ja od morebitnih
nezelenih uc¢inkov, ki bi nastali v
povezavi s cepljenjem. Splosni interes
za varovanje zdravja prebivalstva je
podlaga, ki upravicuje dolocitev
ukrepa proti dolo¢enim nalezljivim
boleznim — tako je zapisano Ze v
ustavi. Odbor za pravno-eti¢na
vprasanja pri ZZS iz vseh naste-
tih razlogov podpira obvezno
cepljenje otrok proti nalezljivim
boleznim zaradi koristi otroka
in celotne druzbe. Pri tem pa
poudarja pomembno vlogo zdravni-
kov pri ozaveséanju drzavljanov o
koristnosti cepljenja, zlasti Se pomen

pravilno opravljene pojasnilne dol-
Znosti zdravnika cepitelja starSem ali
skrbnikom otrok, da pred izvedbo
cepljenja pridobi soglasje starsev ali
skrbnikov. Pojasnilna dolZznost
zdravnika, ki izvaja cepljenje,
mora vsebovati poleg pojasnila o
pric¢akovani koristnosti ceplje-
nja tudi pojasnilo o vrsti ceplje-
nja, nac¢inu cepljenja ter pojasni-
lo 0 mozZnih tveganjih, nezelenih
udinkih in moZnih negativnih
posledicah cepljenja. V primeru
nastale negativne posledice v povezavi
z obveznim cepljenjem je odSkodnin-
sko odgovorna drzava (luxembourska
sodba).

V primeru nesoglasja starsev, ki
Zivita loCeno ali zivita skupaj, a imata
lo¢eni mnenji in eden ne da soglasja
za cepljenje, Odbor za pravno-eti¢na
vprasanja podpira starsa, ki je dal
soglasje za cepljenje, ker v najvecji
meri podpiramo korist otroka. Pri
nesoglasju starSev o izvedbi cepljenja
podpiramo tudi zdravnika cepitelja, ki
lahko pridobi soglasje konzilija ali
drugega zdravnika, ki ni bil vklju¢en v
zdravljenje otroka. Pri tej presoji se
naslanjamo na 35. ¢len ZPacP.

Prim. Helena Rebersek

Gorisek, dr. med.

Predsednica Odbora za pravno-
eti¢na vprasanja pri ZZS

Zveza: Odstop MZ — Skladnost
obrazca za prijavo izmikanja
oziroma onemogocanje obvezne-
ga cepljenja

Spostovani,

na Zdravstveni inSpektorat RS
smo prejeli odstop vasega dopisa, v
katerem prosite za pojasnitev, ali je
obrazec »Prijave izmikanja oziroma
onemogocanja obveznega cepljenja«
skladen z zakonodajo s podrocja
varstva osebnih podatkov.

V nadaljevanju posiljamo odgovor
Zdravstvenega inSpektorat RS (v
nadaljevanju ZIRS).

Skladno s Sesto alinejo prvega
odstavka 19. ¢lena Zakona o inSpek-
cijskem nadzoru je in$pektorju dana
pravica, da ima pri opravljanju nalog
in$pekcijskega nadzora pri fiziéni ali
pravni osebi, pri kateri opravlja
in$pekeijski nadzor, pravico brez-
plaéno pridobiti in uporabljati
osebne in druge podatke iz uradnih
evidenc in drugih zbirk podatkov, ki
so potrebni za izvedbo in$pekcijskega
nadzora.

Skladno z dolo¢ili Zakona o
splo$nem upravnem postopku sodijo
med vloge, ki se obravnavajo pri
drzavnem organu, tudi prijave. V
drugem odstavku 63. ¢lena navedene-
ga zakona je med drugim doloceno, da
se vloga (beri: prijava) lahko vlozi v
pisni obliki, ki je podpisana lastnoroc-
no ali z varnim elektronskim podpi-
som s kvalificiranim potrdilom.
Skladno s tretjim odstavkom istega
¢lena se prijava lahko vlozi tudi na
predpisanem ali drugace pripravlje-
nem obrazcu. 66. ¢len ZUP pa doloca,
da mora biti vloga (torej prijava)
razumljiva in mora obsegati vse, kar
je treba, da se lahko obravnava. ZIRS
podatke za potrebe uradnega inspek-
cijskega nadzora pridobiva tako od
strank kot tudi od tistih, ki razpolaga-
jo s podatki, potrebnimi za in$pekcij-
ski nadzor (npr. cepitelj). Obrazec
»Prijava izmikanja oziroma onemogo-
¢anja obveznega cepljenja«, ki vsebuje
osebne podatke, ZIRS prejme po
navadni posti, ki je ocenjena kot varen
nacin prenosa v smislu varstva pred
nepooblascenim vpogledom.

Naj pojasnimo $e, da je bil obrazec
»Prijava izmikanja oziroma onemogo-
¢anja obveznega cepljenja« oblikovan
pred priblizno desetimi leti v sodelo-
vanju z Nacionalnim institutom za
javno zdravje (NIJZ), Ministrstvom za
zdravje (MZ) in ZIRS, in sicer z
namenom, da se cepiteljem olajsa
postopek prijave oseb, ki odklanjajo
obvezno cepljenje.

Veckrat so bila izpostavljena
vprasanja o tem, ali so cepitelji dolzni



prijaviti osebe, ki se obveznemu
cepljenju izmikajo ali ga onemogoca-
jo.V zvezi s tem pojasnjujemo, da
ZIRS ne vztraja na dosedanjem
nacinu prijavljanja, saj, kot je bilo
izpostavljeno, taka dolZnost cepiteljev
v Zakonu o nalezljivih bolenih ni
neposredno opredeljena.

Iz vasega dopisa je razvidno, da zZe
leto in pol intenzivno opozarjate, da v
Sloveniji nimamo seznama neceplje-
nih oseb, ter navajate, da edini evi-
denci necepljenih oseb posedujeta
ZIRS ter Komisija za cepljenje na MZ.
Ob tem zelimo poudariti, da ZIRS ne
razpolaga z evidenco necepljenih
oseb, ampak le s prijavami cepiteljev,
kar nikakor ne predstavlja zbirke
podatkov o necepljenih. Zbirka
podatkov o necepljenih bi se morala
skladno s Prilogo 1 Zakona o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega
varstva (Uradni list RS, §t. 65/00,
47/15 in 31/18) voditi na NIJZ,
in$pektoratu pa bi morala biti omogo-
¢ena pravica oz. pooblastilo, da do teh
podatkov dostopa (kot je to opredelje-
no v Zakonu o inSpekcijskem nadzoru
— opisano zgoraj).

Menimo, da bodo tezave s posre-
dovanjem podatkov o osebabh, ki se
obveznemu cepljenju izmikajo ali ga
onemogocajo, odpravljene takrat, ko
bo brezhibno deloval Elektronski
register cepljenih oseb in neZelenih
ucinkov po cepljenju — eRCO.

Dunja Sever, dr. med.
Glavna zdravstvena inSpektorica RS

Strategije in orodja za pedia-
tra v primarni zdravstveni
oskrbi za doseganje visokega

vnosa cepiva v praksi in v druz-

bi.

Zdravniski poklic in pediatri¢na
ekipa igrata klju¢no vlogo v skupnosti
pri prepricevanju starSev in mlado-
stnikov o prednostih rutinskih imuni-
zacij. Otroci imajo temeljno pravico,
da prejmejo najboljso zdravstveno
oskrbo. Zato bi si morali zdravstveni
organi, starsi in zdravstveni delavci
prizadevati za doseganje visoke
pokritosti z imunizacijo z namenom
preprecevanja in nadzora nad poten-
cialno uni¢ujo¢imi otroskimi bolez-
nimi.

1. Pediatri in njihova zdruze-
nja morajo podpirati zako-
ne in predpise, ki urejajo
obvezna cepljenja, v svojih
drzavah, ¢e je precepljenost
nezadostna ali upada. Eden od
nacinov za doseganje visoke
pokritosti z imunizacijo je, poleg
javnih kampanj zdravstvenih
organov, zahteva po opravlje-
nem popolnem cepljenju pred
vpisom v vrtec, $olo in na uni-
verzo. Italija je nedavno uvedla
obvezna cepljenja (ureditev velja
od septembra 2017 dalje),
Francija pa bo s tem zacela
januarja 2018.

2. Udelezujte se kampanj in
lokalnih zdravstvenih sej-
mov z lastnimi predstavitvami o
namenu cepljenja. Aktivho
sodelujte pri organizaciji usposa-
bljanj za zdravstvene delavce in
pri splosnem obves¢anju javnosti.
Izbolj$ajte znanje zdravstvenih
delavcev in uditeljev o imunizaci-
ji, ki temelji na dokazih.

3. Vsak stik druzin z zdravstveni-
mi storitvami izkoristite kot
priloZnost za preverjanje stanja
imunizacije in za pogovor s
starsi ter mladostniki o cepivih
in za dopolnitev manjkajocega
cepljenja (priporocilo Svetovne
zdravstvene organizacije).
Preverite cepljenost pri starsih.
Zavedajte se, da je del problema
z nizko precepljenostjo mogoce
pojasniti z zamujenimi prilo-
Znostmi.

10.

Vzemite si ¢as in pozorno
prisluhnite skrbem ter straho-
vom starsev in mladostnikov.
Za starsSe, ki so skepti¢ni in
imajo dvome glede cepljenja,
organizirajte posebna srecanja,
da boste tako povecali njihovo
zaupanje.

Pojasnite vlogo laznih kontra-
indikacij pri cepivih, kot so
banalne virusne okuzbe in druge
nepomembne tezZave.

V primeru zavrnitve cepiva ali
oklevanja starSev in mladostnikov
ne prekinite oskrbe pacien-
tov. Stalna komunikacija med
pacientom in zdravnikom je
pomembna za zaupanje v ceplje-
nje. StarSem otrok, ki niso ceplje-
ni, izrocite pisna navodila in se z
njimi o njih pogovorite.
Nekateri ponudniki (zdravni-
ki, medicinske sestre, babice)
sami dvomijo in tako povecuje-
jo negotovost starSev. Zdravstveni
organi morajo prevzeti aktivno
vlogo, da bi lahko izboljsali
zavezanost vseh zdravstvenih
delavcev nacionalnim smernicam.
Pojasniti je treba pravne posledi-
ce poklicnega neupostevanja
standardov. Redno preverjajte
stanje cepljenosti pri zdravstve-
nih delavcih.

Star§em in mladostnikom poja-
snite vlogo medijev in inter-
neta, kjer prevladujejo in vztra-
jajo lazne novice, govorice, miti
ter neto¢na prepricanja o cepi-
vih.

StarSem in pediatri¢nim ekipam
zagotovite zanesljive vire
informacij v medijih in na
internetu.

Za analizo uspeha kampanj in
drugih prizadevanj za povecanje
precepljenosti uporabite stopnjo
precepljenosti, ki temelji na
podatkih o prebivalstvu in praksi.
Elektronski register lahko olajsa
vodenje dokumentacije.



Priporocila za medicinsko
indicirane diete

Priporocila ter obrazca Potrdilo
o medicinsko indicirani dieti za
otroka in Potrdilo o ukinitvi medi-
cinsko indicirane diete za otroka
smo pediatri in dietetiki pripravili z
Zeljo po ureditvi razmer na podrodju
predpisovanja diet. Dokument je
usklajen med tremi sekcijami Zdru-
Zenja za pediatrijo SZD: Sekcijo za
pulmologijo, alergologijo in klini¢no
imunologijo, Sekcijo za gastroente-
rologijo, hepatologijo in prehrano
ter Sekcijo za primarno pediatrijo.

S temi priporocili bodo otro-
kom omogocene pridobitve stro-

Dokument so pripravili: Tadej
Av¢in, Evgen Benedik, Vojko Berce,
Andreja Borinc Beden, Jernej Dolin-
Sek, Tina Kamhi Trop, Anja Koren
Jeverica, Natasa Mar¢un Varda, Rok
Orel, Tomaz Poredos, Andreja Sirca
Campa, Darja Urlep Zuzej, Tina Vesel
Tajnsek in Spela Znidarsi¢ Relji¢ v
sodelovanju s ¢lani Sekcije za pedia-
tri¢no pulmologijo, alergologijo in
klini¢éno imunologijo, Sekcije za
gastroenterologijo, hepatologijo in
prehrano in Sekcije za primarno
pediatrijo ZdruZenja za pediatrijo
Slovenskega zdravniskega drustva.

V zadnjem ¢asu zaznavamo
problem vse vedjega Stevila otrok z
razli¢nimi dietami, ki niso medicinsko
utemeljene. To ima lahko skodljive
ucinke za otroke, predstavlja pa tudi
veliko in nepotrebno breme za vzgoj-
no-izobrazevalne zavode.

Vzgojno-izobrazevalni zavodi niso
dolZni zagotavljati medicinsko neute-
meljenih diet, kot so npr. diete na
podlagi priporo¢il alternativnih
zdravilcev (bioresonanca, homeopati-
ja itn.), dolo¢anja specifi¢nih IgG,
verskih in drugih osebnih prepri¢anj
starSev (vegetarijanska, veganska
dieta) ter diet, kot je npr. »dieta brez

kovno utemeljenih diet ter zmanj-
Sane nepotrebne in vcéasih
Skodljive prehranske omejitve.
Zdravnikom bodo v pomo¢ pri
zagotavljanju strokovnih odlocitev
ob neupravicenih zahtevah starsev
po predpisovanju medicinsko
neutemeljenih diet. Zmanjsalo se
bo tudi finanéno in organizacijsko
breme priprave prehrane v vzgoj-
no-izobrazevalnih zavodih, s tem
pa bo omogocena ustreznejsa in
varnej$a prehrana otrok, ki medi-
cinsko indicirane diete potrebuje-
jo.

konzervansov« in podobno. Medicin-

sko indicirana dieta mora biti oprede-

ljena v skladu s katalogom diet, kot ga
opredeljujeta Pediatri¢na klinika UKC

Ljubljana in Klinika za pediatrijo UKC

Maribor.

Medicinsko indicirano dieto
za otroka predpise specialist
pediater, usmerjen v podrocje
na sekundarni ali terciarni
ravni, v skladu z veljavno medi-
cinsko doktrino, npr.:

— alergija na hrano — pediater,
usmerjen v alergologijo, in/ali
pediater, usmerjen v gastroente-
rologijo,

— celiakija, neceliakalna preobcutlji-
vost na gluten (pSenico), druge
prehranske intolerance (npr.
fruktozna intoleranca) — pediater,
usmerjen v gastroenterologijo,

— dieta pri metabolnih motnjah —
pediater, usmerjen v endokrinolo-
gijo,

— dieta pri kroni¢nih boleznih —
specialist pediater, usmerjen v
zdravljenje posameznih kroni¢nih
bolezni.

Pri enostavnih stanjih (npr.
laktozna intoleranca) lahko dieto
predpise tudi izbrani zdravnik

8. avgusta 2018 so bila ta pripo-
rocila posredovana vecini zdravstve-
nih ustanov, objavljena so na spletnih
straneh Sekcije za primarno pediatri-
jo in NIJZ, zdaj tudi v reviji Isis.

Zazeleno je, da zacnejo zdravniki
obrazca za uvedbo medicinsko
indicirane diete in za njeno ukinitev
uporabljati ¢im prej ter pri tem
upostevajo posredovana priporocila.

Za delovno skupino za alergologi-

jo pri Sekeiji za primarno pediatrijo
Spela Znidarsi¢ Reljic,
dr. med., spec. ped.

na primarni ravni (ki naj bi bil
specialist pediater ali specialist
Solske medicine).

Potrdilo o medicinsko indici-
rani dieti za otroka (poenoten
obrazec za potrebe vzgojno-izo-
brazevalnih zavodov) izda specia-
list pediater z dodatnim znanjem
iz ustreznega podrogcja ali izbrani
zdravnik (ki naj bi bil specialist
pediater ali specialist Solske
medicine) na podlagi izvida speci-
alista pediatra, usmerjenega v
podrogdje, ¢e je to potrebno.

Izbrani zdravnik na podlagi
anamneze in klini¢ne slike izda
zacasno potrdilo o dieti, ki velja
najve¢ 6 mesecev oz. do pregleda
pri specialistu pediatru z dodatnimi
znanji iz ustreznega podrocja na
sekundarni ali terciarni ravni.

Potrdilo o medicinsko indicirani
dieti za otroka prejmejo starsi ali
skrbniki in ga predlozijo vzgojno-izo-
brazevalnemu zavodu ob ugotovljeni
bolezni in vsakokratni spremembi ali
prenehanju diete.

Potrdilo lahko velja:

1. trajno (npr. pri boleznih, kot je
celiakija) — potrdila ni treba
obnavljati,



2. zacasno (npr. pri alergiji na
kravje mleko ali jajce) — potrdilo je
treba obnavljati vsaj enkrat letno,

3. do pregleda pri specialistu z
dodatnimi znanji iz ustrezne-
ga podrog¢ja — potrdilo velja
najveé 6 mesecev.

Pisna navodila za medicinsko
indicirano dieto pripravljajo
klini¢ni dietetiki in specialisti
pediatri, usmerjeni v podrodje
(npr. alergologijo, gastroenterologijo,
endokrinologijo). Izdajo jih ob obrav-
navi otroka otrokovim star$em ali
skrbnikom. Redno posodobljena
pisna navodila za dieto so na voljo
tudi v obstoje¢ih medicinskih ra¢unal-
niskih sistemih zdravstvenih ustanov.
Navodila za najpogostejSe diete pri
otrocih so na voljo strokovni javnosti
na spletnem portalu »Solski lonec«
(http://solskilonec.si), ki jih prav tako
redno posodabljajo.

Medicinsko indicirano dieto se
predpise v skladu z veljavnimi stro-
kovnimi priporoéili. Ce otrok potrebu-
je multidisciplinarno obravnavo
specialistov pediatrov, usmerjenih v
razli¢na podrodja, ter klini¢nih diete-
tikov, le-ti med seboj sodelujejo.
Specialist pediater z dodatnimi
znanji predpise dieto, vezano na
svoje podrodje (npr. alergija —
alergolog, celiakija — gastroente-
rolog). Navodila za dieto otroka z
alergijo na hrano podajo specialisti
pediatri z dodatnimi znanji iz alergo-
logije v sodelovanju s klini¢nim

dietetikom. Priporoceno je, da so ¢lani
Delovne skupine pediatrov alergolo-
gov, Sekcije za pediatri¢no pulmologi-
jo, alergologijo in klini¢no imunologi-
jo ZdruZenja za pediatrijo SZD. Ob
sumu na alergijski vzrok bolezni
prebavil otroka obravnava specialist
pediater z dodatnim znanjem iz
gastroenterologije, Ce je treba, v
sodelovanju s specialistom pediatrom
z dodatnim znanjem iz alergologije in
klini¢nim dietetikom.

Strokovni sodelavci (organizatorji
prehrane) in kuharsko osebje v
vzgojno-izobrazevalnih zavodih
potrebujejo ustrezna znanja za varno
pripravo diet. Zazeleno je, da so
organizatorji prehrane univerzitetni
diplomirani zivilski tehnologi, magi-
stri zivilstva ali magistri prehrane.
Klini¢ni dietetiki in specialisti pedia-
tri, ki sodelujejo pri vzpostavljanju
diete otroka in izdaji potrdila, se
trudijo povezovati z organizatorji
prehrane ter kuharji v vzgojno-izobra-
Zevalnih zavodih. Pri strokovnem
svetovanju vzgojno-izobrazevalnim
zavodom ter usposabljanju organiza-
torjev prehrane in kuharjev v vzgojno-
izobrazevalnih zavodih sodelujejo
¢lani ZdruZenja za pediatrijo SZD
(Sekcije za pediatri¢no pulmologijo,
alergologijo in klini¢no imunologijo,
Sekcije za gastroenterologijo, hepato-
logijo in prehrano, Sekcije za primar-
no pediatrijo idr.) ter NIJZ. Zaposleni
v vzgojno-izobrazevalnih zavodih, ki
skrbijo za otroke z medicinsko indici-

rano dieto, se dodatno usposabljajo iz
vsebin varnega izvajanja diet. Usposa-
bljanje vkljucuje teoreti¢ne in praktic-
ne vidike. V okviru strokovnega
spremljanja organizirane prehrane v
vzgojno-izobrazevalnih zavodih
pridobiva N1IJZ informacije o izvaja-
nju medicinsko predpisanih diet in jih
posreduje tudi ZdruZenju za pediatrijo
SZD.

Ce medicinsko indicirana dieta ni
veé potrebna, specialist pediater ali
specialist Solske medicine izda obra-
zec »Potrdilo o ukinitvi medicinsko
indicirane diete za otroka«.

Opomba:

Priporodila za medicinsko indici-
rane diete so bila obravnavana in
sprejeta na sestanku Zdruzenja za
pediatrijo SZD 2. 2. 2018 ter na
sestanku ¢lanov Sekcije za pediatricno
pulmologijo, alergologijo in klini¢no
imunologijo, Sekcije za gastroentero-
logijo, hepatologijo in prehrano ter
Sekcije za primarno pediatrijo Zdru-
Zenja za pediatrijo SZD 7. 6. 2018 v
Ljubljani.

Obrazci Potrdilo o medicinsko
indicirani dieti za otroka, Katalog
medicinsko indiciranih diet in Potrdi-
lo o ukinitvi medicinsko indicirane
diete za otroka so objavljeni na
spletni strani zbornice: https://www.
zdravniskazbornica.si/informacije-
-publikacije-in-analize/obvesti-
la/2018/08/30/priporocila-za-medi-
cinsko-indicirane-diete

Dejavnosti Slovenskega zdruzenja
paliativnhe in hospic oskrbe (SZPHO)

Slovensko zdruzenje paliativne in
hospic oskrbe (SZPHO) deluje od leta
2011 z namenom strokovnega razvoja
in promocije paliativne oskrbe.

Dejavnosti in aktivnosti zdruzenja so
namenjene splosni in strokovni
javnosti.

Leta 2015 je zdruZenje v sodelova-
nju z Onkoloskim instititum Ljubljana
z ozirom na potrebe bolnikov in
svojcev ob neozdravljivi bolezni za
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Aktualno

splo$no javnost pripravilo spletni
portal Projekt Metulj — www.paliativ-
naoskrba.si. To je spletna stran, kjer
lahko bolniki in njihovi bliznji v
slovenskem jeziku najdejo osnovne
podatke o pomo¢i neozdravljivo
obolelim. Strokovne vsebine ponujajo
ve¢ informacij in prakti¢nih znanj, ki
omogocajo lazjo oskrbo bolnika v
domacem okolju, informacije, kje in
kako do dodatnih pomodi in kdaj je
res nujno poiskati dodatno pomo¢. V
ta namen so, v tiskani obliki in na
spletni strani v elektronski obliki,
pripravili 22 zgibank. Vsebine besedil
predstavljajo zbirko nasvetov, kako
ukrepati v primerih telesnih simpto-
mov (bolecina, slabost ...), ob psihié¢-

nih, socialnih in duhovnih teza-

vah. Spletna stran ponuja tudi naslove
in povezave, kamor se bolniki in svojci
lahko obrnejo ob potrebi po bolj
specifi¢ni pomodi.

V zdruZenju se Ze dalj ¢asa zave-
damo, da v Sloveniji osnovna znanja
iz paliativne oskrbe redkokdo pridobi
med rednim izobraZevanjem. SZPHO
zato Ze nekaj let skrbi za izvajanje
razli¢nih dogodkov in izobraZevanj na
podrodju paliativne oskrbe. Na spletni
strani www.szpho.si je tako dosegljiv
koledar dogodkov, ki jih prireja
zdruZenje, kakor tudi publikacije in
¢lanki s podrocja paliativne oskrbe.

Leto$njo jesen in zimo bodo ¢lani
zdruZenja $e posebno aktivni. Jeseni,

kot ze veckrat doslej, je na sporedu
regionalni posvet, tokrat v Posavju
(26. 9. 2018). Udelezba na posvetu je
mozna s spletno prijavo in je brez-
placna. Tovrstni posveti so bili Zze v
Ljubljani, Kopru, Celju in v koroski
regiji. Ciljna skupina posveta so vsi, ki
so vkljuceni v obravnavo bolnikov z
neozdravljivo boleznijo: zdravniki
vseh specialnosti, medicinske in
patronazne medicinske sestre, pred-
stavniki ZZZS, farmacevti, fiziotera-
pevti, socialni delavci, psihologi,
predstavniki lokalnih skupnosti,
predstavniki domov starej$ih obéa-
nov, sluzbe za pomo¢ na domu,
prostovoljci, nevladne organizacije, ki
imajo interes na podrocju paliativne
oskrbe, in novinarji lokalnih medijev.
Na posvetu je namreé govora o viziji
razvoja paliativne oskrbe v Sloveniji
oz. v doloceni regiji. Zvrsti pa se tudi
nekaj predavanj na temo paliativne
oskrbe.

V oktobru (9. 10. 2018) bo na
Onkoloskem institutu v Ljubljani
potekal tematski posvet z naslovom
Na stic¢i§¢u: paliativna oskrba in
onkologija. Osnovni namen dogod-
ka je spregovoriti o najnovejsih
spoznanjih na podrocju paliativne
oskrbe v onkologiji in zacrtati nadalj-
nje korake stroke v slovenskem
prostoru. Vabljeni so vsi zdravstveni
delavci, ki oskrbujejo bolnike z ra-
kom.

Dva dni kasneje tudi v Ljubljani,
tokrat v Stihovi dvorani Cankarjevega
doma, bo na sporedu okrogla miza
»Mo¢ besede«. Dogodek je name-
njen obeleZitvi svetovnega dneva
paliativne in hospic oskrbe, ki je vsako
leto drugo soboto v oktobru, letos je
to 13. 10. 2018. Vstopnice bodo
brezpla¢no na voljo na dan dogodka
na blagajni Cankarjevega doma.

Ze teden dni kasneje pa je na
sporedu Ze Sestnajsto 60-urno podi-
plomsko izobrazevanje Dodatna
znanja iz paliativne oskrbe
»Korak za korakom«. Izobrazeva-
nje poteka v Sestih dneh (treh dvo-
dnevnih sklopih, medsebojno lo¢enih
po nekaj tednov). Del izobraZevanja
poteka v okviru predavanj, ostali del v

obliki domacih teoreti¢nih in praktic-
nih nalog. IzobraZevanje je namenje-
no vsem, ki si Zelijo poglobiti osnovno
znanje o paliativni oskrbi (zdravni-
kom, medicinskim sestram, psiholo-
gom, socialnim delavcem, fiziotera-
pevtom, duhovnim spremljevalcem
itd.). Ob zakljucku izobrazZevanja je
mozno pristopiti tudi k izpitu. 60-
urno podiplomsko izobrazevanje
Dodatna znanja iz paliativne oskrbe
»Korak za korakom« poteka veckrat
letno na razli¢nih lokacijah. Doslej se
je izobrazevanja udelezilo Ze ve¢ kakor
400 udelezencev. Vsebine izobraZzeva-
nja so: telesni simptomi in zdravljenje
(s poudarkom na simptomu boleéine
in aplikaciji podkoznih ¢rpalk),
paliativna oskrba v razli¢nih subspeci-
alnostih, obravnava umirajocega,
psiholoska in duhovna podpora ter
zalovanje, socialna pomo¢, obravnava
umirajocega bolnika itd.

ZdruZenje veckrat letno organizira
$e dodatna 15-urna izobraZevanja
»Obvladovanje simptomov«.
Drugo tako izobrazevanje letos bo
potekalo v Trebnjem v mesecu no-
vembru in bo namenjeno zdravnikom
podroénega zdravstvenega doma.

Novembra bo na Onkoloskem
institutu Ljubljana potekal tudi
dogodek Aktualne teme iz palia-
tivne oskrbe, z osrednjo temo
zalovanje. Dogodek poteka v okviru
4-urnih popoldanskih predavanj.
Udelezba je brezplaéna in je namenje-
na nadgrajevanju in posodabljanju
osnovnih znanj iz paliativne oskrbe.

Takoj ob zacetku novega leta se
lahko udelezenci Dodatnih znanj
preizkusijo in opravljajo izpit iz
dodatnih znanj iz paliativne oskrbe.

Vse informacije glede dogodkov in
aktivnosti so dosegljive na spletni
strani zdruzenja http://www.szpho.si.
Vsi ste vljudno vabljeni, da se nam
pridruzite na omenjenih dogodkih in
izobrazevanjih ter da pregledate
strani zdruZzenja, kjer boste zagotovo
nasli marsikatero uporabno informa-
cijo. Samo s skupnimi mo¢mi lahko
paliativno oskrbo destigmatiziramo in
omogoc¢imo nasim bolnikom najbolj$o
oskrbo.
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PAAC

INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER

Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ) je 16. in 17. aprila 2018
v Luksemburgu kot koordinator
organiziral uvodni sestanek (angl.
kick-off meeting) novega projekta
skupnega ukrepanja o inovativnem
partnerstvu za boj proti raku (angl.
Joint Action on Innovative Partner-
ship for Action Against Cancer — iPA-
AC JA), ki ga sofinancira Evropska
unija v okviru tretjega zdravstvenega
programa (2014—2020). Ob prisotno-
sti strokovnjakov in predstavnikov
Evropske komisije je na uvodnem
sestanku projekta v Luksemburgu v
svojem nagovoru podporo projektu
izrazil tudi evropski komisar za
zdravje in varnost hrane Vytenis
Andriukaitis. Projekt skupnega
ukrepanja iPAAC zdruZuje 44 par-
tnerskih organizacij iz 24 evropskih
drZav ter $tevilne strokovnjake z vsega
sveta.

Glavni cilj projekta skupnega
ukrepanja iPAAC je razvoj inovativnih
pristopov, usmerjenih v napredek na
podrodju obvladovanja raka. Na
podlagi ugotovitev projekta iPAAC in
predhodnega projekta JA CANCON
(angl. European Guide on Quality
Improvement in Comprehensive
Cancer Control) bodo pripravljene
smernice za politi¢ne odlocevalce, ki
bodo zajete v kon¢nem dokumentu,
poimenovanem Implementacija
trajnostnih ukrepov na podrodju
obvladovanja raka (angl. Roadmap

Nacionalni institut
za javno zdravje

Najnovejsi evropski

projekt s podrocja
raka Joint Action

IPAAC koordinira

on Implementation and Sustainabili-
ty of Cancer Control Actions).

To je ze tretji evropski projekt
skupnega ukrepanja (JA) na podrocju
celostne obravnave raka, katerega
koordinacija je zaupana Sloveniji oz.
NIJZ, kar uvrsca institut med redke
evropske ustanove z obseznim zna-
njem in bogatimi izku$njami vodenja
najvedjih zdravstvenih projektov.
Slovenija je na podrocju raka aktivna
in prepoznavna Ze od leta 2008, ko je
med predsedovanjem Svetu EU kot
svojo prioriteto izpostavila boj proti
raku (1). Evropska komisija je zato
leta 2011 Sloveniji na podlagi uspe-
$nih aktivnosti na podrodju raka
zaupala vodenje projekta Joint Action
European Partnership for Action
Against Cancer — JA EPAAC (http://
www.epaac.eu/). Projekt, ki se je
zakljucil leta 2014, je koordiniral
tedanji Institut za varovanje zdravja
(IVZ), predhodnik danasnjega NIJZ.
V projekt so bile vkljucene vse drzave
¢lanice EU ter Norveska in Islandija
(2). Projektno delo je trajalo tri leta,
potekalo je zelo uspesno, izdelki
projekta so bili odmevni in so praktic¢-
no uporabni v vseh sodelujoc¢ih
drzavah (http://www.epaac.eu/
images/OF_Ljubljana/Cancer_book__
web_version.pdf). Eden izmed zelo
uporabnih izdelkov projekta je Euro-
pean Guide for Quality National
Cancer Control Programmes
(https://cancercontrol.eu/archived/

Slovenija

uploads/images/European_Guide__
for_Quality_National_Cancer_Con-
trol_Programmes_web.pdf) oz. vodic¢
za pripravo kakovostnih nacionalnih
planov na podro¢ju raka (3). Zaradi
uspesnega vodenja projekta skupnega
ukrepanja EPAAC in vodenja posame-
znih delovnih sklopov projekta je
Evropska komisija NIJZ zaupala tudi
vodenje drugega projekta skupnega
ukrepanja s podro¢ja raka CANCON
JA (https://cancercontrol.eu/archi-
ved/), ki je potekal od leta 2014 do
leta 2017 (4). Rezultati projekta bodo
nedvomno pripomogli k izbolj$anju
celostnega obvladovanja raka na
razli¢nih zdravstvenih podrodjih, od
izboljSanja kakovosti presejalnih
programov do boljse integracije
onkoloskega zdravstvenega varstva
skozi modele mrez za celovito oskrbo
raka, razli¢nih pristopov k zdravstveni
oskrbi raka na primarni ravni ter
psihosocialnega pristopa k reSevanju
problematike ozdravelih bolnikov z
rakom, kot tudi na podrodju paliativ-
ne oskrbe. Na podlagi skupnega dela
partnerjev v projektu je bil izdan
evropski vodi¢ (5) za izboljSave na
podrodju celovitega obvladovanja raka
(angl. European Guide for Quality
Improvement in Comprehensive
Cancer Control — https://cancercon-
trol.eu/archived/uploads/images/
Guide/pdf/CanCon_Guide_FINAL__
Web.pdf), namenjen evropskim
drzavam ¢lanicam, politiénim odloce-



valcem in strokovni javnosti, ter
priporodila, angl. Cancer Control
Joint Action Policy Papers (https://
cancercontrol.eu/archived/uploads/
PolicyPapers27032017/CanCon_Poli-
cy_Papers_FINAL_Web.pdf) (6). Vsi
projekti iz skupine JA zdruzujejo
veliko Stevilo deleznikov, kot so
evropske drzave, zdravstveni delavci,
medicinski strokovnjaki, predstavniki
bolnikov, predstavniki civilne druzbe,
nevladne organizacije in predstavniki
industrije. Kljub napredku v zadnjih
letih rak ostaja pomemben vzrok
obolevnosti v Evropski uniji (EU) in
veliko breme za druzbo, ¢esar se
zavedajo vse evropske drzave in
Evropska komisija.

Delo na projektu JA iPAAC je
razdeljeno v deset delovnih sklopov,
od katerih so $tirje obvezni (koordina-
cija, diseminacija, evalvacija in
implementacija/trajnost), ostali pa
vsebinski (https://www.ipaac.eu/).
Osnovni namen Cetrtega, obveznega
in najzahtevnejSega delovnega sklopa,
poimenovanega Trajnostna integraci-
ja onkoloskega zdravstvenega varstva
v nacionalne programe, je zagotoviti
navodila za trajnostno izvajanje
priporodil politike JA in zagotoviti na
dokazih temeljece smernice pri
zagotavljanju inovativnega zdravljenja
bolnikov z rakom. Cilji petega, vsebin-
skega delovnega sklopa — Preventiva
in presejalni programi — je posodobi-
ti, osveziti in okrepiti izvajanje Evrop-
skega kodeksa proti raku (angl.
European Code Against Cancer
— ECAC) v drzavah ¢lanicah, nacrto-
vanje trajnostnega sistema spremlja-
nja dopolnjene strukture kodeksa
ECAC, zagotoviti zmanjSanje neena-
kosti pri obravnavi ciljnih ranljivih
skupin prebivalstva, spodbujanje
promocije zdravja v drzavah, okrepiti
preventivno obravnavo pacientov
preko presejalnih programov, okrepiti
prakse preventive s kriteriji kakovosti
in odstraniti ovire pri obravnavi
pacientov pri zgodnjem odkrivanju
raka.

Sesti delovni sklop je namenjen
genomiki pri celostni oskrbi in obvla-
dovanju raka. Delo sklopa bo usmer-

jeno v razvoj prakti¢nih smernic za
drZave ¢lanice EU na podrodju po-
membnih vidikov uspesnega vkljuce-
vanja genomike v sistem zdravstve-
nega varstva. Razli¢ni strokovnjaki se
bodo ukvarjali z etiénimi in pravnimi
vprasanji uporabe informacij s podro-
¢ja genomike v zdravstvenem varstvu
in s stratificiranim presejanjem z
genetskim testiranjem visoko tvega-
nih bolnikov, kot obetavnim v razvoju
prihodnjih nacinov zdravljenja.
Uporaba genomike v zdravstveni
oskrbi ima $tevilne vplive, tudi na
nacionalne zdravstvene proracune, ¢e
se jih ne uvede skrbno nacrtovano in
postopoma. IzobraZevanje in usposa-
bljanje zdravstvenih delavcev, politic-
nih odlocevalcev in drzavljanov je
klju¢ni element popolnega uspeha
novih paradigem v zdravstvu. Splo$ni
cilj sedmega delovnega sklopa — In-
formacije in podatki s podrocja raka
— je izboljsati informacijske sisteme
podatkov o raku prebivalstva z name-
nom, da bi izbolj$ali smernice celovite
nege, s poudarkom na vzorcih oskrbe,
stroskih oskrbe in povisali stopnjo
preZivetja rakavih bolnikov. Cilj
iPAAC JA je spodbujati te izboljsave
na lokalnih in nacionalnih ravneh ter
hkrati zagotoviti visoko raven stan-
dardizacije in primerljivosti postop-
kov za zbiranje in obdelavo podatkov
med sodelujo¢imi drzavami ¢lanicami
naravni EU.

Namen osmega delovnega sklopa
— Klju¢éni izzivi na podrocju zdrav-
stvene oskrbe raka — je opredeliti
strategije za izboljsanje kakovosti
oskrbe raka z optimizacijo uporabe
virov zdravstvenega varstva in spod-
bujanjem realnih in na dokazih
temeljecih odzivov na obstojece
potrebe. Cilj devetega delovnega
sklopa — Inovativni pristopi na
podrodju obvladovanja raka — je
prikazati vse obstojeCe smernice o
inovativnem zdravljenju raka in
ustvariti bazo podatkov, dostopno
strokovnjakom. Ta delovna skupina se
bo osredotocila na imunoterapijo, ki
trenutno predstavlja visoko inovativ-
no moznost zdravljenja raka in hkrati
odraza Stevilne izzive (klini¢na upora-

ba in skladnost z obstoje¢imi klini¢ni-
mi smernicami). Cilj desetega delov-
nega sklopa — Nadzor nad izvajanjem
integrirane in celovite zdravstvene
oskrbe raka — je nadaljnji razvoj
prakti¢nih instrumentov, ki zagota-
vljajo standardizirano celovito onko-
losko oskrbo v vseh evropskih drzavah
¢lanicah, in vsem pacientom zagotovi-
ti vseobsegajoco kakovostno oskrbo.
Razvita bodo prakti¢na navodila za
uspesno vodenje in usmerjanje oskrbe
na podrodju raka v vseh drzavah
¢lanicah.

Projekt JA iPAAC sofinancira
Evropska komisija oz. Evropska
agencija za potro$nike, zdravje,
kmetijstvo in hrano (CHAFEA). Joint
Action oz. skupno ukrepanje je
namre¢ poseben mehanizem financi-
ranja iz sredstev programa Skupnosti
na podrodju zdravja (angl. Health
Programme). Projekt skupnega
ukrepanja iPAAC se je uradno zacel
izvajati 1. aprila 2018 in bo trajal tri
leta.
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Ali je druzinska medicina res
nezazelena kot poklicna odlocitev

studentov?

V zadnjem c¢asu se po svetu in tudi
v Sloveniji sre¢ujemo s pomanjka-
njem interesa mladih zdravnikov za
druzinsko medicino. Ob tem so se tudi
v lai¢ni javnosti (poleg nekaterih
strokovnih krogov) pojavile trditve, da
druzinska medicina ni zanimiva za
bodocée generacije zdravnikov. Ta
problem je poznan in nanj vplivajo
razli¢ni dejavniki.

Na izbiro specializacije vpliva npr.
spol — Zenske se pogosteje odloéijo za
druZzinsko medicino, ginekologijo in
porodnistvo ter pediatrijo, moski pa
pogosteje za kirurske specialnosti. V
zadnjem ¢asu postajajo vse pomemb-
nejsi tudi dejavniki, ki so povezani z
Zivljenjskim slogom. Sem sodijo
osebne ambicije, perspektivnost in
ravnotezje med delom in Zivljenjem.
Za mlajSe generacije so le-ti pri izbiri
kariere bolj pomembni od delovnih
vidikov poklica, kamor sodijo npr.
raznolikost v delu in delovne ambicije.
Bodo¢i zdravniki Zelijo imeti ve¢
nadzora nad ¢asom, ki ga porabijo za
sluzbene obveznosti, za druZino in
prosti éas. Zelijo tudi delo, ki je manj
stresno. K stresu prispevajo dejavniki,
kot so veliko dezurstev, delo v stalni
¢asovni stiski, menjava delovnih mest
in delo na ve¢ kot enem delovis¢u
hkrati (npr. hkratno delo v ambulanti
in v sluzbi nujne medicinske pomoci),
kar vodi v tveganja za napako.

Prihajajoca generacija zdravnikov
si torej Zeli zZiveti kakovostno zivljenje,
kjer so osebne potrebe in potrebe
druzine usklajene s poklicnim Zivlje-
njem.

Tudi med mladimi zdravniki v
Sloveniji je opaziti ta trend. V zad-

njem casu je tako ob Ze tradicionalno
zazelenih specializacijah iz npr.
ginekologije, pediatrije, oftalmologije
in dermatologije zelo priljubljena
specializacije iz radiologije.

Ob zadnjem razpisu specializacij
se je pojavil podatek, da se je na 46
mest nacionalnega razpisa prijavilo
samo sedem kandidatov, nobeno od
13 mest za znanega izvajalca pa ni bilo
zasedeno. Nekaj nezasedenih mest je
bilo kasneje na odprtem razpisu sicer
razdeljenih; povsem pa so ostala
nezasedena delovna mesta za ustano-
ve, kjer je kadrovska stiska najveéja in
bi zdravnika najbolj potrebovali.
Zaradi tega se je v lai¢ni in strokovni
javnosti zacel pojavljati strah pred
tem, da je interes za to stroko tako
majhen, da je stanje kriti¢no.

V preteklosti je bilo veliko nareje-
nega na podrocju strokovnega ugleda
druZinske medicine, ki ji zdaj vsaj v
Sloveniji priznavajo akademski
polozZaj, enakovreden ostalim stro-
kam. Na Katedri za druzinsko medi-
cino Medicinske fakultete v Ljubljani,
kjer poucujemo druzinsko medicino
Ze ve¢ kot dvajset let, imamo na
osnovi osebnih stikov s $tudenti vtis,
da imajo pozitivno mnenje do stroke
in bi si marsikdo tudi kasneje v
Zivljenju Zelel delati v njej. Zato smo
se odlodili, da z anketo preverimo,
kako $tudenti medicine razmis$ljajo o
svoji poklicni karieri, da vidimo, v
kolik$ni meri so nasi obcutki pravilni.

Med $tudenti 6. letnika smo
naredili anketi ob zacetku in ob koncu
pouka, s katerima smo ugotavljali,
zakaj se Studenti odloc¢ajo za Studij
medicine in kje vidijo svojo poklicno

pot po koncu Studija. Zastavili smo
jim tudi lo¢eno vprasanje o tem,
kaksen interes imajo za druZinsko
medicino. Raziskava je bila narejena v
$tudijskem letu 2017/18 in je zajela
celotno generacijo Studentov 6.
letnika medicine na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Anketo je izpol-
nilo preko 90 % Studentov.

Rezultati kaZejo, da so vodilo za
odlocitev za $tudij medicine $e vedno
humanisti¢ne vrednote zdravniskega
poklica. Velika veéina Studentov se je
za medicino odlo¢ila, ker Zelijo poma-
gati ljudem, ker si Zelijo delati z njimi
in ker Zelijo s preprecevanjem in
zdravljenjem bolezni izboljsati zdravje
ljudi. To je razveseljujo¢ podatek.

Zanimivo je, da je ob zacetku
pouka kar 11 % Studentov druZinsko
medicino navedlo kot prvi izbor za
specializacijo, kar je poleg pediatrije,
ki jo je navedel enak delez studentov,
najvisji delez. Med Studenti, ki so kot
prvi izbor navedli pediatrijo, pa jih je
Cetrtina navedla, da resno razmisljajo
tudi o druzinski medicini.

Ko smo postavili vprasanje na
malo drugacen nacin, so bili podatki
podobni. Na vprasanje o tem, ali jih
druzinska medicina kot morebitna
kasnejsa profesionalna kariera zani-
ma, je z oceno 4 na lestvici od 1do 5
odgovorilo 43 ali 22,9 % Studentov.
Stevilo taksnih $tudentov se je po
pouku druzinske medicine povzpelo
na 58 ali 32,1 % (tabela 1).

Iz tabele je razvidno, da ob koncu
vaj skoraj tretjina Studentov medicine
izkazuje interes za druzinsko medi-
cino. Iz rezultatov torej sledi, da z
izobrazevalnim procesom, ki poteka v
okviru Katedre za druzinsko medicino
in v katerega se vkljucujejo Stevilni
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Tabela 1. Interes za druZinsko medicino ob zacetku in ob koncu pouka druzinske medicine v sklopu predmeta » Primarno
zdravstveno varstvo«.

Interes za druZinsko Stevilo Stevilo
Studentov Studentov ob
ob zacetku koncu pouka
pouka WESE. T
N=188
nimam nikakr§nega interesa za druzinsko medicino 27 14,1 27 14,9
trenutno nimam interesa za druzinsko medicino, vendar te 70 36,6 66 36,5
moznosti ne izkljuéujem
ne vem $e, nisem prepric¢an(a) oziroma nisem odlo¢en(a) — 48 25,1 30 16,6
nevtralno
druzinska medicina me zanima, vendar Se nisem odloc¢en(a) 39 20,4 51 28,2
skoraj gotovo bom izbral(a) druzinsko medicino 4 2,1 7 3,9

klini¢ni mentorji, uspemo navdusiti
Studente in s tem kot uéna ustanova
izpolnimo svojo pomembno nalogo.

Studenti povedo, da so na vajah iz
druzinske medicine spoznali, kako je
mogoce pridobljeno klini¢no znanje
uporabiti pri delu z bolniki, se nauéijo
osnov sporazumevanja z bolnikom in
razumejo pomen celostnega in v
bolnika usmerjenega pristopa. Ob
aktivni vlogi, ki jo imajo v procesu
ucenja, se pocutijo koristne in spreje-
te tako s strani ¢lanov tima kot paci-
entov. Vse to kaZe na to, da v ¢asu
izvajanja nasega predmeta uspemo
povecati zanimanje za to stroko.
Podatki, ki jih navajamo, so bistveno
boljsi od tistih, ki jih navajajo nekate-
re Studije v tujini, kjer je druzinska

medicina $e vedno na repu Student-
skih prioritet.

1z ankete lahko tudi sklepamo, da
je interes Studentov za druzinsko
medicino ob koncu medicinske
fakultete tolikSen, da bi zadostili
potrebam drzave po druzinskih
zdravnikih, ¢e bi vsi tisti, ki so druZin-
sko medicino navedli kot realno
moznost, le-to tudi izbrali.

Treba se je vprasati, zakaj se te
Zelje, izraZene v anketi, v prihodnosti
ne spremenijo v odlo¢itev pri kandi-
daturi za specializacijo.

Razlogi, zakaj se to ne zgodi, niso v
rokah akademske ustanove, ampak v
rokah tistih, ki odlo¢ajo o pogojih dela
v slovenskem zdravstvu. Ko se Studen-
tje po koncani fakulteti soocijo z

lzobrazba : demenci=1:0

Nina Mazi, Ljubljana

Potem ko se je v zvezi z Alzheimerjevo boleznijo doslej
izpostavljalo predvsem dednost, pa znanstveniki na
podlagi izsledkov svojih najnovejsih raziskav vse veé¢
pozornosti posvecajo tudi izobrazbi. Geni so torej pristali
na drugem mestu — bolj razgledani in izobrazeni posa-

mezniki naj bi po ugotovitvah raziskovalcev za Alzheimer-

jevo demenco obolevali redkeje od svojih neizobrazenih in
nerazgledanih vrstnikov. Svedski raziskovalci iz Karolin-

skega instituta poudarjajo, da je visja izobrazba tesno com

realnostjo slovenskega zdravstva, se
njihove prioritete bistveno spremenijo.

Cas za implementacijo deklaracije
iz Alma-Ate v Sloveniji se izteka in
prihajajoca vlada bo morala kot prvo
prioriteto postaviti zdravstveni sistem
na take temelje, da bosta lahko
akademsko delo uéiteljev in njihov
trud obrodila ustrezne sadove v dobro
izobrazenih zdravnikih v osnovnem
zdravstvu, ki bodo (verjetno $e vedno)
za malo denarja kakovostno skrbeli za
prebivalstvo.

Zahvala

Za kriti¢no branje in dopolnitev
prispevka se avtorja zahvaljujeva
izr. prof. dr. Antoniji Poplas Susic,
dr. med.

povezana z nizjim tveganjem za pojav Alzheimerjeve
bolezni. Se eden od dokazov, da se ¢lovek zaéne Ze v
otrostvu pripravljati na dolgo Zivljenje, in eden od zanimi-
vih, spodbudnih argumentov, zakaj se splaca uéiti, izobra-
Zevati in usposabljati »do groba«.

Viri: www.Karolinskainstitute.com, www.Eu.org,
ww.Swedish-Brain-Foundation.com, www.sciencedaily.
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Hrvaski minister sporoca,
da je njihovo zdravstvo v dobrem

stanju

Prevedel in priredil: Anton Mesec, Ljubljana

antonmesec@gmail.com

Zakon o zdravstvenem varstvu
vztrajno buri duhove med hrvaskim
zdravnis$tvom, saj so nekateri njihovi
pomembni predlogi »izhlapeli« iz
kon¢nega predloga. Koordinacija
zdravnikov druzinske medicine je
zato ob podpori ostalih zdravniskih
organizacij celo organizirala prote-
stni shod pred vladno palac¢o. Najveé
razburjenja je okrog podeljevanja
koncesij v primarnem zdravstvu;
interesentov je o¢itno dosti, ministr-
stvo pa podeljevanje zavira. Zavrnjen
je bil predlog, da bi koncesionarji
pred upokojitvijo lahko prenesli

svojo dejavnost na mlajse kolege, ki
bi jih uvajali Ze med specializacijo.
Se naprej naj bi bilo vsaj 25 %
zdravnikov zaposlenih v zdravstve-
nih domovih, kjer pa so placani
dvakrat slabse kot koncesionarji.
Minister odlo¢no zanika vpletanje
politike, ki naj bi videla korist v
zadrzevanju glavarin v ustanovah, ki
so v lasti obé¢in (Zupanij). Ne strinja
se s podatki o primanjkljaju zdravni-
kov v osnovnem zdravstvu — po
njegovem naj bi jih primanjkovalo le
okoli 5 % in ne 40 %, kot navajajo
nekateri. Ne moti ga niti povpre¢na

starost zaposlenih na primarni ravni
— 55 let, ter da med mladimi ni
pravega zanimanja, da jih nasledijo.
Meni, da je pri vlaganju 750 EUR na
prebivalca hrvasko zdravstvo zelo
kakovostno, v samem svetovnem
vrhu.

Problemati¢no ostaja tudi place-
vanje nadur in »kaznovanje« speciali-
zantov, ki prekrsijo pogodbo in med
specializacijo zamenjajo ustanovo.

Komentar: Teme, ki nam niso
tuje, le da se na$ minister (ministrica)
trenutno ne hvali, kako je pri nas vse
optimalno urejeno.

Vir: Lije¢nicke novine $t. 171, julij
2018

Perspektive mladih v hrvaskem

zdravstvu

Prevedel in priredil: Anton Mesec, Ljubljana

antonmesec@gmail.com

Odhajanje zdravstvenih delavcev v
tujino Se naprej hudo vznemirja
odlocevalce v zdravstveni politiki. V
zadnjih mesecih so organizirali kar
dve srecanji, posveceni temu tezko
resljivemu problemu. Zgovoren je Ze
naslov enega od sklopov »Trpljenje
mladih zdravstvenih delavcev«, ki
odraza neinformiranost, negotovost in
nezaupanje do obljub oblasti. Anketa
v letu 2016 je pokazala, da bi ob
ugodni priloznosti zaposlitve v tujini
doma ostalo le 10 % vprasanih.
Trenutno naj bi kar 1500 zdravnikov
ter 1800 medicinskih sester in tehni-

kov zbiralo dokumentacijo za odhod
na tuje. Ponovno so izpostavili pro-
blem pripravnistva, ki ga neuspesno
»reciklirajo« Ze 10 let. Mladi zdravni-
ki vztrajno zatrjujejo, da brez njega
niso sposobni za samostojno delo.
Gostili so tudi konferenco Evrop-
skih mladih zdravnikov (EJD), ki je
bila posveéena predvsem izobrazeva-
nju in prostemu pretoku zdravnikov.
Hrvaski predstavniki so kriti¢no
cenili, da imajo teoreti¢no odli¢ne
programe specializacije, vendar hudo
Sepa njihovo izvajanje (izjema naj bi
bila druzinska medicina). Pokazalo se

je, da je v Evropi veliko manj pogod-
benih obveznosti in administrativnih
ovir za prehajanje na druga delovna
mesta. Hrvaska pri tem hudo zaostaja
in naj bi se ¢im prej prilagodila novim
casom.

Komentar: Omenjena spoznanja
odsevajo konflikt med Zeljami doma-
¢ih regulatorjev in evropsko usmeri-
tvijo. Mlade nagovarjajo, naj ostanejo,
in hkrati priporo¢ajo ukrepe, ki naj bi
olajsali prost pretok zdravnistva, torej
tudi odhajanje drugam.

Vir: Lije¢nicke novine $t. 170,
junij 2018
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Harmonizacija, a brez harmonije

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Vlada je napovedala, da bo 21
nosilcev socialnega zavarovanja
(Sozialversicherungstrdger) preobli-
kovala tako, da jih bo v prihodnje le
§tiri ali pet. Kako se bodo udejanjile
temeljne namere reforme — harmoni-
zacija storitev in zmanjSanje stroskov
upravljanja — pa $e ni jasno.

Dosedanjih devet (9) dezelnih
zdravstvenih zavarovalnic (Gebi-
etskrankenkassen) bo odtlej pod
krovno organizacijo (holding) z
nazivom Osterreichische Gesund-
heitskasse, OGK. Slednja bo prevzela
tudi vse pristojnosti, ki so jih dotlej
imele deZelne zavarovalnice.

Socialno zavarovanje kmetov
(Sozialversicherungsanstalt der
Bauern, SVB) in socialno zavarovanje
obrtnikov (Sozialversicherungsan-
stalt der gewerblichen Wirtschaft,
SVA) se bosta zdruzila v eno, podje-

tnisko zdravstveno zavarovanje
(Unternehmerkrankenkasse). Zava-
rovalnica Zeleznicarjev (Versicherun-
gsanstalt der Eisenbahner) se bo
pripojila zavarovalnici za uradnike
(Beamtenversicherung). Tako bo
kon¢no nastalo 5 do 6 organizacij.
Nejasna pa je razpodelitev dosedanjih
pristojnosti.

Avstrijska ministrica za zdravstvo
Beate Hartinger-Klein meni, da bo
nova organizacija zagotavljala »enake
storitve za enake cene« po vsej
Avstriji.

Sele jeseni pa bo mogode videti,
kaj bodo te strukturne spremembe
dejansko prinesle. Takrat bodo na
voljo osnutki zakona. Dotlej pa bo vse
zgoraj nasteto le nekaksna izjava o
namerah.

Na koncu svojega zapisa avtor,
Herwig Lindner, zapise tole: »Da

bodo zavarovanci povsod v Avstriji za
enak prispevek prejeli enako storitev,
je vprasanje, ki zadeva pravi¢nost. «

Vir: Aerzte Steiermark, junij 2018

Opomba: Reforma zdravstve-
nega zavarovanja je trenutno osrednja
tema, s katero se ukvarjajo avstrijsko
zdravni$tvo in zdravniske zbornice.
Pri pripravljanju tega povzetka sem si
pomagal s podobnim ¢lankom,
objavljenim v Osterreichische Arzte-
zeitung §t. 11, 10. junij 2018. Slednji
kaze priblizno strukturo dosedanje
krovne organizacije ter znotraj slednje
zdravstveno, nezgodno in starostno
zavarovanje (Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung). A ¢etudi
Avstrijska zdravniska zbornica zZe
dolgo zahteva reformo zdravstvenega
zavarovanja, se zdi, da bo trenutna
reforma izzvenela predvsem kot
varéevanje, manj pa kot izboljSava
storitev.

RoboDoc - boljsi zdravnik?

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Naj povemo Ze takoj na zacetku:
Digitalizacija bo mnoge reci opravila
bolje in hitreje; bo pa tudi vodila v
spremenjeno poklicno sliko zdravni-
ka. Necesa pa ne bo mogla: voditi
osebnega pogovora s pacientom,
telesne preiskave ter poznavanja
pacientovega psihosocialnega okolja.

Pa kljub temu nam svetovalci in
raziskovalci prihodnosti pripoveduje-
jo, da Stejeta poklic zdravnika in
poklic lekarnarja med pet najbolj
ogrozenih poklicev. Primer: telemedi-
cina je bila sprva za redko poseljena
podrodja od Skandinavije do Avstrali-

je blagoslov, bila je namenjena tudi
vojakom v boju, zdaj pa se iz tega
zasilnega ukrepa spreminja v vrlino.
Tudi v gosto poseljenih podrogjih.
Npr. v Svici lahko postane dolZnost v
okviru zdravstvene zavarovalnice, da
se najprej kontaktira telemedicino.
Tudi v Nem¢iji obstoji nekaj podobne-
ga, k ¢emur je — zelo previdno, kot
»pilotni projekt« — pristopila tudi
zdravniska zbornica.

Avstrijsko zdravnistvo se trenutno
intenzivno ukvarja tako z digitalizaci-
jo kot s telemedicino. Zdravljenje na
daljavo pa odklanja tudi po zakonu;

osebni pogovor in telesna preiskava
sta nenadomestljiva. Izjeme pa so
mozne pri kroni¢no bolnih — npr. pri
diabetikih — s pogovorom »on line«
ter z digitalnim nadzorom (monito-
ringom).

Avstrija je s svojo medicinsko,
eti¢no in kulturno tradicijo primerno
mesto, da spodbuja in vodi ustrezno
razpravo o tej problematiki. Proti
koncu oktobra letos bo v ta namen
organizirana prireditev z delovnim
naslovom »PriloZnosti in tveganja pri
umetnosti zdravljenja v digitalni
dobi«.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 10, 25. maj 2018
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Cez planke: Skozi o¢i
mladega anesteziologa

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola

arbara.podnar@gmail.com

Andrej Golob, diplomant ljubljanske medicinske fakultete, ki specializacijo iz ane-
steziologije opravlja v Celovcu, je z nami podelil drobce svoje zgodbe in nekaj

svojih pogledov na »tam« in »tukaj«.

Kdaj si zacel razmisljati o odhodu v tujino? Je
bila to Ze ves Cas tvoja Zelja ali pa si morda
vedno mislil ostati v Sloveniji?

Tujina me je zaCela zanimati v 4. letniku
$tudija, tako da sem potem opravil sedem izme-
njav v Avstriji, Neméiji in Svici. Med opravlja-
njem praks v tujini sem imel priloznost opazova-
ti, kako delujejo razliéni zdravstveni sistemi,
kako se v njih znajdejo pacienti in zdravstveni
delavci. Sprva o daljSem odhodu v tujino nisem
razmisljal, Zelel sem ostati v Sloveniji.

Kaj je botrovalo dokon¢ni odlocitvi, da poizkusis
sreco ¢ez mejo?

Na koncu $tudija sem razmisljal o pridobitvi
kakega certifikata o znanju tujega jezika, ceprav
sem $e mislil ostati v Sloveniji, kjer sem opravil
tudi pripravni$tvo. Zanimal sem se za anestezio-
logijo, ki pa je ministrstvo tiste jeseni v Celju,
kjer sem hotel ostati, ni razpisalo. Zelel sem si
stabilnosti in delovnega okolja, kjer moj mentor
ne bi bil izgorel, ampak bi imel ¢as in energijo,
da bi svoje izku$nje delil s specializanti. Zaradi
tega na primer nisem hotel v Maribor. V Celju bi
moral ¢akati na mesto, ki bo mogoce neko¢
razpisano, in ¢akanje da ¢loveku misliti.

Zmotilo me je pomanjkanje optimizma v
zdravstvenem delovnem okolju in med bolniki,
blatenje zdravnikov v medijih, razkorak med
stroko in zdravstveno politiko... Poleg tega bi bili
mladi radi neodvisni, kar zame pomeni neodvi-
snost od starSev, biti sam sposoben poskrbeti za
svojo eksistenco, biti kreditno sposoben. Tako
sem zacel razmisljati o alternativah.

Kako si prisel v stik z bodocim delodajalcem?

Delodajalec je poiskal mene — hja, koliko je
takih primerov v Sloveniji? Opravljal sem prakso
na ORL-oddelku v Celovcu, kjer sem izrazil
zanimanje za anesteziologijo. Nekega dne me je
kontaktiral podsef z anesteziologije in me povabil

na razgovor. Menda so pred tem povprasali na
ORL-oddelku, kako se znajdem v delovnem timu.
Predstavil mi je oddelek in izrazil Zeljo, naj se kar
prijavim, ko kon¢am $tudjij. Po dokon¢ni odloéitvi,
da poskusim z delom v tujini, sem se tako prijavil
na aktualni razpis klinike v Celovcu. VoZnja v
Celovec je trajala 120, razgovor pa vsega 10 minut
in se je zaklju¢il z zadovoljnim stiskom rok.

V Avstriji specializantska delovna mesta
razpisujejo bolnisnice v sodelovanju z dezelno
zbornico brez vme$avanja ministrstva. Casovni
potek od potrebe bolnisnice po dolo¢enem zdrav-
niku do zaposlitve le-tega je tako precej krajsi
kot pri nas. Pri izbiranju med kandidati, prija-
vljenimi na razpis za delovno mesto, je bistvena
motiviranost posameznika in sposobnost vklju-
¢evanja v delovni tim. Povpredje na faksu in
Stevilo objavljenih ¢lankov v revijah ne igrata
tako pomembne vloge kot v Sloveniji. Priporoéila
— formalna ali neformalna — so kdaj aktualna, a
le od mentorjev, s katerimi si zares sodeloval in
ki torej lahko podajo oceno o tvojem delu.

Kaj vse si moral urediti, preden
si lahko sprejel delovno mesto v Avstriji?

Po odobritvi delovnega mesta me je bolnisni-
ca avtomatsko povezala z deZelno zbornico, kjer
sem kot tujec moral predloziti prevedeno diplo-
mo, dokazilo o nekaznovanosti, dokazilo o
znanju nemskega jezika (B2), opravljen izpit iz
medicinske nems¢ine na Dunaju ter dokazilo o
samostojnem delu (t. i. EU-Konformitatsbestati-
gung), ki ni ni¢ drugega kot dokazilo o opravlje-
nem strokovnem izpitu.

Zdravniski pregled sem opravil na oddelku za
medicino dela na kliniki in je bil zastonj.

Kako je videti povprecen delovni dan speciali-
zanta anesteziologije?

Na anesteziologiji obstaja vec tipov delavni-
kov. Navaden delavnik traja od 7.00 do 14.00,
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kolikor traja obi¢ajen reden operacij-
ski program. Priblizno 4-krat mesec-
no opravis t.i. »long day«, ki traja
praviloma od 7.00 do 18.30 in je
namenjen podaljSanemu operacijske-
mu programu. DeZurstva imamo
3—4-krat mese¢no in trajajo 25 ur.

Sam sem prva dva meseca delal v
operacijski pod nadzorom specialista,
od tretjega meseca pa delam samo-
stojno v operacijski, pri ¢emer mi je
dodeljen nadzorni specialist. Opera-
tivni program se zacne takoj zjutraj,
prvi pacient je v operacijski ob 7.10.
Operacije gredo kot po teko¢em traku,
med njimi prakti¢no ni pavze. Redni
operacijski program traja do 14.00.
Ker se pogosto zavleCe, se nadaljuje v
»long day«.

Dezurati sem zacel na koncu
drugega meseca $olanja, tako zgodaj
tudi zaradi lastne Zelje. Pred zac¢etkom
mi ni bilo treba opravljati kak§nega
kolokvija, samoumevno je, da specia-
lizanti sami pridobimo potrebno
znanje. Predstojnik po posvetu s
kolegi ugotovi, kdaj je posameznik
dovolj pripravljen za opravljanje
dezurstev.

Ko si dezuren, moras$ po rednem
operacijskem programu ambulantno
pregledati preostale paciente (za ta

in/ali naslednji dan) do 18.00 in
napraviti operacijski razpored za
naslednji dan za celotno bolni$nico.
Nato prevzames skupaj s specialistom
preostali operacijski program, ki
skoraj vedno traja pozno v no¢.
Zjutraj moras pred rednim operacij-
skim programom narediti Se regional-
no anestezijo pacientom, ki so prvi na
operacijskem programu.

Obstaja tudi teden kontinuiranega
dela (t.i. »konti Woche«), s katerim se
srecas$ na intenzivi, ko si v bolnignici
od ponedeljka do petka od 7.00 do
17.30, zakljuéi pa se z dezurstvom za
konec tedna. Namen je, da cel teden
»kontinuirano« obravnavas intenzivne
paciente, kar je za sam proces izobra-
Zevanja dobro, a precej naporno.

V okviru specializacije iz anestezi-
ologije pride kasneje na vrsto Se delo v
protibolecinski ambulanti, na palia-
tivnem oddelku in v urgentni medicini
— vreSevalnem vozilu in na helikop-
terju.

Dezurstva, nadure, pla¢a, dopust?

V Celovcu je vse fokusirano na ure
in ne na dneve. 100-odstotni delovni
¢as obsega povprefno 165 ur mesec-
no, jaz opravim povprecno 220 ur.
Trenutno so v to poleg normalnega
delavnika vkljuena 3—4 deZurstva in
4-krat mesecno »long day«. Sicer je v
Avstriji maksimalno $tevilo tedenskih
ur dela omejeno na povpreéno 48 ur,
a se ta Stevilka s privoljenjem delavca
lahko povisa na 56 ur.

Letnega dopusta imam kot zdrav-
nik zacetnik 225 ur, pri ¢emer vsak
dan, vkljuéno s sobotami in nedelja-
mi, $teje 5,5 ure. Osnova za placilo na
koncu meseca je 100 % delovni Cas
— vec kot si na dopustu, manjse je
placilo, in obratno — neporabljen
dopust si lahko na koncu leta izplacas.

Na voljo imamo tudi 20 »socialnih
ur« letno, ki so namenjene npr.
obisku pri zobozdravniku ali opravlja-
nju zadev, ki jih sicer ne mores izvesti
izven svojega delovnega casa.

V Avstriji place niso enotne. Vsaka
zvezna deZela ima svojo placilno
lestvico za doloceno poklicno skupino.
Zdravnik pripravnik lahko na avstrij-

skem Koroskem zasluzi letno neto
skoraj 4-krat vec kot v Sloveniji (ima
moznost opravljanja dezurstev),
specializant okoli 2-krat, specialist pa
tudi 2—3-krat. Osebni dohodek na
letni ravni zviSujeta tudi 13. in 14.
placa. Placa se z leti delovne dobe
visa. Seveda tudi popoldansko delo ni
zakonsko omejeno.

Placilo je vseeno zelo relativen
pojem. Sprotni stroski v Avstriji so
vi§ji kot v Sloveniji. Odvisno je tudi,
kako se znajdes. Meni je npr. deloda-
jalec pred zacetkom dela dal na voljo
garsonjero v neposredni bliZini
Kklinike, za katero placas mesecno
najvec 10 % povprecnega dohodka.
Tako lahko mladi zaposleni nacrtujejo
resnejse investicije, kot je npr. nakup
nepremicnine. Po lastnih izkus$njah so
tudi krediti za zdravstvene delavce v
Avstriji precej ugodnejsi kot v Slove-
niji.

Ali so Avstrijci res zaprti, se je tezko
vklju€iti v novo druzbo?

V novo druzbo se da vkljuditi, lepo
so me sprejeli. Sicer pa nas je tukaj
vedno ve¢ tudi izobraZenih iz Sloveni-
je, iz zdravstvenih in nezdravstvenih
smeri. Trenutno smo npr. samo na
anestezioloskem oddelku celovske
Kklinike Ze trije specializanti iz iste
generacije Medicinske fakultete v
Ljubljani. Vzdusje med kolegi mi je
bilo pa v Celju bolj vse¢ kot v Celovcu,
bilo je bolj sproséeno.

Kaj ti je vSe€ v Avstriji?

Zdi se mi, da je poklic zdravnika
tukaj precej bolj spostovan kot v
Sloveniji, zaradi ¢esar je delo prije-
tnejSe. Zdravstveni sistem bolje

funkcionira in tudi bolniki so tako bolj
zadovoljni.

Pogresas kaj slovenskega?

Niti ne. Slovenija je zelo blizu.
Obiski za vikende ne predstavljajo
velikih tezav.

Nacrti za naprej?

Narediti specializacijo v Celovcu.
Nato spontano. Mogoce pridem nazaj
v Slovenijo.



28 Revija ISIS
Oktober 2018

Mladi zdravniki

Misel za mlade slovenske zdravnike?
Morda nasploh slovenskim kolegom?
Odprtih mozZnosti za nas je v tujini
veliko. Nivo znanja slovenskega
zdravstvenega osebja se mi zdi visok
in konkurencen avstrijskemu. Ucenje
novega jezika in preselitev v tujino

nista nepremostljiva ovira, podobnih
izzivov smo vajeni Ze s fakultete.
Slovensko zdravstvo ima veliko
neizkoris¢enih zmozZnosti. Izbolj$anje
zdravstvenega sistema pomeni po
moje veasih le posnemanje potez tujih
sistemov, ki so se dobro obnesle.

Preprican sem, da bi se nas veliko
vrnilo nazaj v Slovenijo, ¢e bi se
zadeve zacele premikati na bolje. Pri
odlo¢itvi o prihodu nazaj v Slovenijo
ne bi oklevali zaradi zasluzka, gnal bi
nas optimizem domacega sistema in
priloZznost, da bi bili del njega.

»V zivljenju se je najtezje nauciti
tisto, kar je dobro vedeti«

se glasi znan grski pregovor, ki je
lahko dobro vodilo na nasi poklicni in
tudi zivljenjski poti. Sam sem svojo
pot ob koncu srednje Sole usmeril v
podrodje dentalne medicine. Studij je
zahteven in terja veliko predanosti,
saj je prosti Cas treba »Zrtvovati« za
prebijanje skozi obsezno Studijsko
literaturo. Kljub obilici znanj in
spretnosti si ob koncu postavljen pred
izziv. Vse nakopiceno znanje je treba
pretopiti v prakti¢no delo, sprejemati
vedno veé¢ samostojnih odloéitev in
pogumno zakorakati po izbrani
poklicni poti. Za ¢im lazji preskok iz
lupinice $tudijskega ugodja nas po
zakljucku ¢aka 12 mesecev pripravni-
$tva. To obdobje je namenjeno spo-
znavanju zobozdravniskega dela in
sistema posameznih specialisti¢nih
podrodij zobozdravstva. Omogoca
nam dodatno delo pod mentorstvom
in hkrati olaj$a zacetek samostojnega
dela po opravljenem strokovnem
izpitu.

Sam sem s pripravni$tvom zacel
Sele pred slabima dvema mesecema.
Kljub zelo visokim pri¢akovanjem
moram re¢i, da so bila ta, vsaj do
sedaj, presezena. Ceprav je moja
izku$nja pozitivna, nekateri starejsi
kolegi, ki so pripravnistvo Ze koncali
ali pa so tik pred strokovnim izpitom,
s potekom kroZenja niso bili zadovolj-
ni. Pocutili so se odvec ali pa so dobili
malo priloZznosti za prakti¢no delo. Po
zakljuéenem $tudiju smo vsi Zeljni
nabiranja novih izkus$enj, zato si

taks$nega pripravnistva zagotovo ne
Zelimo.

Se pred letom dni je pripravnistvo
slovelo po precejs$nji neurejenosti,
vendar se je v zadnjem obdobju na
tem podrodju stanje moc¢no izboljsalo.
Po pogovoru s starej$imi kolegi si za
ureditev zaposlitve in programa
kroZenja, ki si ga je veéina pripravni-
kov oblikovala le za prvih nekaj
mesecev, potreboval tri do $tiri
mesece, v primeru neuspeha iskanja
zaposlitve tudi ve¢. Sezname prostih
mest so vodili mentorji oz. posamezne
ustanove preko internih seznamov,
kar je upocasnjevalo pripravo progra-
ma in pregled ter urejenost celotnega
pripravnistva. Meseci ¢akanja so bili
za marsikoga vse prej kot prijetni.

Z novimi pravili urejanja priprav-
nistva, ki so stopila v veljavo januarja
2018, je postopek ureditve pripravni-
§tva v celoti prevzela zdravniska
zbornica. V mojem primeru je posto-
pek vkljuéno z iskanjem zaposlitve
stekel zgolj v dveh urah. Potreboval
sem le okviren nacrt kroZenja, ki si ga
je mogoce sestaviti s pomocjo tabele
vseh prostih mest za posamezna
podrodja, objavljene na spletni strani
zdravniske zbornice. Po odobritvi
programa zbornica sama obvesca
mentorje glede terminov pripravnikov
in morebitne zaposlitve. Prikaz mest
je kolikor se da aktualen. Razhajanja
se pojavljajo v ¢asu dopustov mentor-
jev, ki svoje odsotnosti zdravniski
zbornici ne sporoéijo pravocasno. Ze

izdane odlo¢be programov krozenja je
tako treba izdati ponovno, kar nekoli-
ko podaljsa postopek. Menim, da je
trenutni enotni sistem veliko bolj
ucinkovit od predhodnega. Postopki
so jasni, program pa ima vsak pri-
pravnik urejen za vseh 12 mesecev.

Velik korak naprej je bil narejen
tudi z ureditvijo placevanja mentor-
stva za pripravnistvo. Pred spremem-
bo Zakona o zdravniski dejavnosti
(julij 2017) je bilo placilo v nekaterih
primerih glede na pogodbo o zaposli-
tvi dolZznost pripravnikov. Placilo za
4-tedensko mentorstvo je lahko
zneslo tudi krepko preko 400 evrov.
Pri 899 evrih neto place pripravnika
je taksen strosek predstavljal velik
finan¢ni zalogaj.

Spremembe so bile nujne, zato me
veseli, da smo pripravniki postali ena
izmed prioritet trenutnega Odbora za
zobozdravstvo Zdravniske zbornice
Slovenije. Sistem se izboljsuje, na nas
pa je, da se ¢im bolj aktivno vkljué¢imo
v podajanje povratnih informacij in
iskanje resitev.

Za doseganje odli¢nosti, ki si je vsi
zZelimo, mladi potrebujemo dobro
mentorstvo, znanje in motivacijo. Vsi
skupaj se moramo zavedati, da smo
mladi zobozdravniki po zaklju¢enem
strokovnem izpitu spri¢evalo trenu-
tnega sistema in nova generacija, ki
prevzema odgovornost do soustvarja-
nja prihodnosti slovenskega zobo-
zdravstva.

Domen Kanduti, dr. dent. med.
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Primarna pediatrija in Solska
medicina na razpotju

Dr. Bernarda Vogrin, dr. med., spec. ped., Sekcija za primarno pediatrijo

K pisanju me je spodbudil ¢lanek Mira
Jurancica, objavljen v dvojni Stevilki revije Isis:
»Splosna/druzinska medicina na razpotju.« V
njem avtor opisuje stanje na podrodju druzinske
medicine v Sloveniji in ga primerja z nekaterimi
evropskimi drzavami. Da je medicina, $e posebej
tista na primarni ravni, v Sloveniji »peto kolo,
je v ¢lanku veckrat poudarjeno in z veéino
napisanega se popolnoma strinjam. Kljub temu,
da na koncu ¢lanka avtor prosi za odpuséanje
tiste, ki bi jih morda lahko s svojim razmislja-
njem uzalil, menim, da si ne bi smel dovoliti
nekriti¢nega, mestoma celo skodljivega pisanja o
drugih specialnostih primarne ravni, ki jih o¢itno
ne pozna dovolj dobro.

Navaja podatke OECD in Eurostata, po
katerih je Slovenija glede na $tevilo druzinskih
zdravnikov na 100.000 prebivalcev prav pri dnu.
Ob tem pristavi, da menda in za ¢uda pa imamo
zelo visoko $tevilo splos$nih pediatrov. Bojim se,
da je med poigravanjem s Stevilkami in razlago
mednarodnih primerjav avtor naredil enako
napako, kot so jo leta delale tudi uradne institu-
cije pri ocenjevanju potreb po razli¢nih specialis-
tih na primarni ravni. Slovenija je (poleg Spanije,
Italije, Ceske, nekaterih drzav bivie Jugoslavi-

je...) namre¢ ena redkih evropskih drzav, kjer za
otroke na primarni ravni skrbijo skoraj izklju¢no
pediatri. Evropske statistike tako Slovenijo
pogosto napacno predstavljajo kot s pediatri zelo
bogato in z druzinskimi zdravniki revno dezelo.
Pravilne statistike bi morale 359 pediatrov, ki so
po nasih podatkih aktivni na primarni ravni,
vkljuéno z reaktiviranimi upokojenci, pristeti
kvoti druzinskih zdravnikov, ker opravljamo
enako poslanstvo. Izhajajoc iz tega je za potrebe
populacije 0—19 let nujno tudi ustrezno preracu-
navati potrebe po primarnih pediatrih. Pravilno
razumevanje tovrstnih mednarodnih statistik bi
lahko Ze pred leti preprecéilo sedanje zalostno
stanje slovenske pediatrije, ko pediatrov pri-
manjkuje na vseh ravneh zdravstvenega varstva
otrok in mladostnikov.

O pediatriji/Solski medicini je govora Se
enkrat na koncu ¢lanka. Med ponujenimi resitva-
mi za izboljSanje poloZaja druzinskih/splo$nih
zdravnikov je predlog dodatne izobrazbe druZin-
skih zdravnikov za opravljanje pediatri¢ne in
Solske preventive. Dosedanje izobrazevanje
pediatrov in ginekologov za primarno raven naj
bi bilo po avtorjevem mnenju za drzavo predra-

£0.
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Pediatrom/Solskim zdravnikom je
taks$no razmisljanje ob vsesplo$nem
tarnanju in seveda jasnih dokazih o
preobremenjenosti vseh zdravnikov
primarne ravni povsem nerazumljivo.
Dokument Javna mreZa primarne
zdravstvene sluzbe v Sloveniji, ki je
leta 2013 nastal z odli¢nim sodelovan-
jem druzinskih/splo$nih zdravnikov,
pediatrov in ministrstva za zdravje
(MZ), razkriva, da je dolgoletna
tradicija zdravstvenega varstva otrok
in mladostnikov s strani pediatrov in
Solskih zdravnikov Se kako zaZelena.
Kljub izrazitemu pomanjkanju in zelo
neugodni starostni strukturi pediatrov
na primarni ravni je bilo leta 2013 kar
99 odstotkov populacije 0—19 let
opredeljene pri pediatrih in $olskih
zdravnikih. Po drugi strani je bilo
predvsem zaradi hudega pomanjkanja
druzinskih/splo$nih zdravnikov kar
13 odstotkov ljudi, starejsih od 19 let,
Se vedno opredeljenih pri pediatrih in
$olskih zdravnikih. Na podlagi leta
2013 izdelane mreZe in izra¢unanih
kadrovskih potreb primarne ravni se
zdaj izobrazuje skoraj 200 speciali-
zantov pediatrije. Zakaj bi torej
sistemati¢no dodatno izobrazevali
druzinske zdravnike za opravljanje
pediatri¢ne preventive in jih $e bolj
obremenjevali? Se pa strinjam, da je
tako izobrazevanje potrebno, kadar
druzinski zdravniki v celoti skrbijo za
otroke in mladostnike. Glede o¢itka,
da smo pediatri in ginekologi za
drzavo predragi, bi bile na mestu
konkretnejse utemeljitve. Po medna-
rodnih statistikah je sedanja sloven-
ska organizacija primarnega zdrav-
stvenega varstva za otroke in
mladostnike izjemno uéinkovita, saj
belezimo eno najnizjih stopenj umrlji-

Ko te obisce zdravstveni

vosti dojenc¢kov in otrok do 15. leta.
Po tem kazalniku smo znatno boljsi
kot Stevilne bogatejse drzave. Tako je
npr. v Veliki Britaniji, kjer pediatrijo
in ginekologijo na primarni ravni
opravljajo splo$ni zdravniki, umrlji-
vost dojenckov in otrok dvakrat veéja
kot v Sloveniji.

RazmisSljanje o ukinitvi glavarin-
skih koli¢nikov kot mere utezZi za
posebno zahtevne skupine pacientov
se mi zdi nekorektno. Ne samo zaradi
otrok in njihovih osebnih zdravnikov,
temve¢ tudi zaradi starostnikov in
njihovih osebnih zdravnikov. Ti
skrajni populaciji sta bili v preteklosti
zaradi veéje ranljivosti in obolevnosti
ter iz tega izhajajoce veéje zahtevnosti
zdravljenja ocenjeni z znatno vec
glavarinskimi koli¢niki kot ostala
populacija. Z napredkom medicine se
je zahtevnost obravnave otrok in
verjamem, da tudi starostnikov, Se
zvecala. Zadnja desetletja, recimo, se
je meja prezivetja izjemno nezrelih
nedonosenckov spustila na 24 tednov
gestacije in pi¢lih 400 gramov telesne
mase. Samo z izjemno skrbnim in
ucinkovitim multidisciplinarnim
pristopom, ki ga vodi pediater, lahko
tako zahtevnim pacientom omogoci-
mo zdrav razvoj in kakovostno zivlje-
nje.

Otroci so trn v peti zdravstveni
politiki, Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS) in
o¢itno tudi nekaterim zdravnikom.
Zadnji resen poskus unic¢enja mreze
primarnih pediatrov se je zgodil jeseni
2017, ko je ZZZS v sodelovanju z MZ
predlagal ve¢ kot trikratno zniZanje
glavarinske obteZitve za populacijo
0—1 leta. Na sreco je prevladal zdrav
razum, saj bi uveljavitev taksnega

Silvana Popov, dr. med., spec. spl. med., Zasebna splo$na

ambulanta

obracunskega modela pomenila gotov
propad pediatri¢nih ambulant na
primarni ravni. V tej ludi se mi zdi
predlog, da bi se zdravstveno varstvo
posebej ranljivih skupin, med njimi
otrok, financiralo iz paradrzavnih
skladov z donacijami kot realnim
virom, ne samo zaskrbljujo¢, temvec
skrajno nevaren. Podobno nevarnost
vidim v ustvarjanju zdravstveno-soci-
alnih mrez. Pediatri zagovarjamo
enakovredno zdravstveno oskrbo za
vse otroke, zato naj bodo zdravstvene
storitve locene od socialnih.

Na koncu se ¢lanek obregne Se ob
preventivo. Avtorjevo mnenje je, da
ima kurativa absolutno prednost pred
preventivo. Preventivo naj bi kot
cesnjico na torti zaceli izvajati, ko bo v
celoti urejena kurativna dejavnost.
Pediatri, ki do 30 odstotkov delovnega
¢asa namenjamo preventivi, smo ob
taksnih izjavah ogorceni. Povsem
jasno nam je, da je nasa primarna
naloga ohranitev in zagotovitev
zdravja otrok in mladostnikov, kar
lahko doseZzemo zgolj z u¢inkovito
primarno preventivo. Primarna
preventiva otroka se zac¢ne Ze pred
rojstvom in jo odli¢no izvajajo gineko-
logi primarne ravni.

Prav bi bilo, da zdravniki primar-
ne ravni z zglednim sodelovanjem
naredimo najboljse za nase bolnike
vseh generacij. Prav pa bi bilo tudi, da
bi se izogibali komentarjem, s kateri-
mi lahko Se poslabsamo Ze tako
katastrofalno stanje v slovenskem
zdravstvu.

Vir

1. Petri¢ D, Zerdin M. Javna mreza primar-
ne zdravstvene dejavnosti | Ministrstvo
za zdravje. Dosegljivo na: www.mz.gov.si/
(26. 8.2018)

inspektor

Devetega avgusta 2018 me je v
moji ambulanti obiskala zdravstvena
in$pektorica. Pred prihodom v ambu-
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lanto je v ¢akalnici pregledala tako
imenovane obvezne objave. Obisk je
zacela z ugotovitvijo, da objave niso v
skladu s predpisi. Njena ugotovitev je
naslednja: prvi¢: ¢rke so premajhne
(velikost pisave 12); drugi¢: ni naslo-
va, na katerega se pacienti naroc¢ajo
Po posti, in tretjic: v objavi pise, da se
lahko pacienti narocijo osebno v
ordinaciji, a moralo bi pisati, da se
lahko naroéijo v ordinaciji v ordinacij-
skem ¢asu. Povedala sam ji, da je
povsem logi¢no, da se pacienti ne
morejo osebno naroditi, ¢e je ambu-
lanta zaprta. Rekla sem ji, naj mi
razlozi, kako poteka narocanje po
posti. Scenarij: Pacient napise pismo,
da bi rad v éetrtek prisel k zdravniku.
V pismu mu odgovorim, da sem v
Cetrtek odsotna, in predlagam, da
lahko pride v petek. Pacient mi v
pismu odgovori, da v petek ne more,
ker ima registracijo avta, in tako
naprej. Predlagala sem, naj vprasa
odgovorne za sestavo zakona, kaj so
mislili s tem, ko so v zakonu zapisali
navadno posto kot obliko narocanja
pri osebnem zdravniku. Pokazala sem
ji potrdilo o izdani e-napotnici, kjer so
kot oblike naro¢anja navedene:
osebno, telefon in elektronska posta.
Ce NIJZ ni navedel vseh oblik naroéa-
nja, zakaj bi potem jaz morala popra-
viti »osebno v ordinaciji« v »osebno v
ordinaciji v ordinacijskem ¢asu«?
Zelela je, da popravim objave. Pove-
dala sem, da ne pride v postev.

Nadzor se je nadaljeval s kontrolo

odpadkov v zdravstvu. Dialog:

— 'V kateri koS vrzete papir,

s katerim je prekrita preisko-
valna miza?

— V koS za papir.

— Napaka! Papir, s katerim je
pokrita preiskovalna miza, ste
dolZni dati v ko$, na katerem
pise 180104.

— Zakaj?

— Ker je papir prisel v stik s
pacientom.

— Pacienti prihajajo v ambulanto
tudi v kratkih hlac¢ah in mini
krilcih in, po tej logiki, priha-
jajo v neposreden stik (koza) s
stoli v ¢akalnici. Ali bomo

morali tudi stole v ¢akalnici
obloziti s papirjem?

— Ne, stole boste razkuzili.

— Kako si to predstavljate? Naj
bo prvo vprasanje za pacienta,
pri vhodu v ordinacijo, kje ste
sedeli v ¢akalnici? Nato bo
medicinska sestra razkuzevala
stol, na katerem je pacient
sedel. Kaj Ce bi vrgli stole iz
¢akalnice? Ni stolov, ni doda-
tnega dela. V stik s pacientom
prihaja tudi manseta na
aparatu za merjenje pritiska.
Kaj bomo z njo?

— Manseto boste razkuzili.

— Ali si predstavljate, kako bi
mansSeta izgledala ¢ez en
mesec, Ce bi jo razkuzevala za
vsakim pacientom? Teoreti¢no
je mozno, e boste racun za
mansete placali vi, ne jaz.

Pozabila sem jo vprasati za pulzni
oksimeter. Naj ga razkuzujem za
vsakim pacientom, dokler ne neha
delati?

V nadaljevanju obiska je inspekto-
rica preverjala razliéne papirje. Zelela
je papir, na katerem pise nekaj v stilu
»Program zaséite zdravstvenih delav-
cev — cepljenja«. Pokazala sem ji
izvide titrov za oSpice in hepatitis zase
in za mojo med. sestro. Titri je niso
zanimali. Pomemben je bil papir. V
morju papirjev sem nasla list, ki ga je
iskala. Menda je bila zadovoljna.

Na vrsto je prisla e-naroéilna
knjiga. Zdravstveni inSpektorici sem
povedala, da imamo e-naroc¢ilno
knjigo in da vanjo ne vpisujemo
podatkov. Zakaj? Primer: Ob osmi uri
klice pacient. Rad bi priSel na pregled
ob enajsti uri. Imamo zvezek za
narocanje. Termin je prost. Vpise se
ime in priimek in pacient je narocen.
Ce bi naroéali v e-naroéilno knjigo, bi
medicinska sestra morala v rac¢unal-
nik vnesti naslednje podatke: (1)
zaporedno Stevilko vpisa pacienta; (2)
pacientovo ime in priimek; (3) paci-
entove kontaktne podatke (pacienti
pogosto potrebujejo dalj ¢asa, da se
spomnijo svoje telefonske stevilke);
(4) razlog obravnave (pacienti véasih
ne Zelijo povedati razloga obiska in

medicinski sestri reé¢ejo » Povedal bom
zdravnici«); (5) termin in (6) navedbo
o izvedbi zdravstvene storitve. Vpiso-
vanje podatkov v e-narocilno knjigo
nima nobene koristi za paciente. Celo
skoduje jim, ker se ¢as, namenjen
pacientom, porablja za nepomembno
in nepotrebno administracijo. Pri
pisanju in sprejemanju Zakona o
pacientovih pravicah (ZPacP) nihée ni
pomislil na nenarocene paciente. Ali
imajo nenaroceni pacienti pravico do
pravocasne zdravstvene obravnave?
Seveda imajo. Na zalost nenaroceni
pacienti niso omenjeni v ZPacP.
Postavlja se vprasanje, kak$ne pravice
imajo. Zdravstveno inspektorico sem
vprasala, kaj narediti z nenaro¢enimi
pacienti. Odgovor je bil, da jih vpisem
na koncu e-narocilne knjige. Povedala
sem, da nenaroceni pacienti v knjigi
narocanja nimajo kaj iskati, ker je
dejstvo, da se niso narodili (potem ne
morejo biti naroéeni niti na koncu
e-narocilne knjige). Verjetno se je
ideja o e-naro¢ilni knjigi rodila v
glavah tistih, ki nikoli niso delali v
ambulantah, ali v glavah tistih, ki so
delo v ambulanti zamenjali za delo v
pisarni, dale¢ od pacientov. Gre za
birokratsko neumnost, ki ogroza
pravice pacientov, omenjene v 11.
¢lenu ZPacP (pacient ima pravico do
primerne, kakovostne in varne zdrav-
stvene obravnave v skladu z medicin-
sko doktrino). Kaj je za pacienta
pomembno — e-narocilna knjiga ali
pravocasni pregled pri zdravniku? V
osnovnem zdravstvu do sedaj ni bilo
¢akalnih vrst. Zaradi e-narocilne
knjige se bo sedaj ¢akalo tudi pri
osebnem zdravniku. Ce smo Ze pri
¢akanju, omenila sem ¢akalne sezna-
me. V 15. élenu ZPacP je zapisano, da
je pacientova pravica biti na ¢akalnem
seznamu. Cakalni seznam se vodi na
podlagi e-napotnic. Nekdo si je
izmislil in zapisal v zakonu, da mora
za vsakega pacienta, ki se Zeli naro¢iti
pri specialistu, medicinska sestra
vpisati do 23 podatkov. Medicinski
sestri se tako nalaga, da poleg svojega
rednega dela vpiSe v ra¢unalnik do
tiso¢ podatkov na dan. Se ena biro-
kratska bedarija! Zakaj pri pisanju in
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sprejemanju ZPacP nihée ni pomislil,
ali je normalno uzakoniti ¢akalne
dobe? Zakaj je Slovenija edina drzava
na svetu, kjer je ¢akanje na pregled
pri specialistu uzakonjeno kot pacien-
tova pravica? Kaj Ce bi, po tej logiki,
uzakonili ¢akalne dobe za placevanje

Koncesije v

prispevkov za zdravstvo, katerega bi
placali $ele po opravljeni storitvi?
Rezultat ministrovanja gospe Milojke
Kolar Celarc je znan. Nekatere ¢akal-
ne dobe so se podaljsale za veé kot
800 odstotkov. Nih¢e ne bo kaznovan
za napacno zdravstveno politiko, tudi

zdravstvu

Prim. Marko Demsar, dr. med., Ljubljana

Ko se zadnje dni kreSejo mnenja o
koncesijah — in posebej o koncesio-
narju MD Medicina in njegovih
ortopedskih operacijah — se kaze, da
je sedanji sistem izvajanja zdrav-
stvene dejavnosti v slepi ulici.

Podeljevanje koncesij ima kar
nekaj zgodovine: ob prvih podelitvah
so morali zdravniki, ki so jo Zeleli
pridobiti, zapustiti drzavno sluzbo in
zadostiti doloCenim pogojem. MozZna
oblika koncesionarstva je bila d. o. o.
ali s. p., pogodba z ZZZS pa je opre-
delila letno obveznost koncesionarja
(v faktorjih) in njegov ordinacijski
Cas.

Sc¢asoma je bil umaknjen zahtevek
za strogo razmejitev koncesionarjeve
dejavnosti, s ¢imer je bilo omogoceno

prepletanje njegovih delovnih obve-
znosti.

Nimam namena razclenjevati,
kako pomemben delez zdravstvenega
varstva so prevzeli nase zdravniki
koncesionarji; Zelim pa se zoperstaviti
podtikanjem, da je umik iz drzavnega
zdravstva v koncesionarstvo le zaradi
Zelje po boljsih materialnih rezultatih.

Nastajajoca zdravstvena zakono-
daja je naravnana proti podeljevanju
koncesij in jih ohranja le kot nebodi-
gatreba. To pa je ravno dokaz nepri-
pravljenosti za korenitej$e spremem-
be.

Kaksne? Koncesije velja takoj in
v celoti ukiniti! Zdravnik (ali
katerikoli zdravstveni delavec), ki je
zakljuéil $tudij, bi se lahko odlocal, ali

tisti ne, ki piSejo neumne zakone, in
tisti, ki taksne zakone sprejemajo.
Izvajalci zdravstvenih storitev naredi-
mo vse, kar nam naloZijo ljudje, ki
sedijo v pisarnah. Krivi smo mi.

Prispevek je bil napisan 15. 8.
2018.

gre v drzavno sluzbo ali pa postane
(ko izpolni dolocene pogoje) zasebnik.
Tu bi imel zopet mozZnost, da se
prijavi na razpis za opravljanje stori-
tev s svojega strokovnega podrocja
(razpis objavi zavarovalnica in velja
tako za drzavne ustanove kot zasebni-
ke) ali pa ga to ne zanima in dela le za
samoplacnike.

Na ta nacin potrebe po koncesijah
sploh ni ve¢ in kar je najpomembnej-
$e: bolnik je popolnoma svoboden, ko
se odlo¢a za zdravnika ali zdravstveno
ustanovo.

Podrobnosti je mogoce pregledno
doredi. Priznati pa je treba, da ima
opisan predlog velikansko »hibo«:
odpravlja vpliv politike — tako obéine
kot ministrstva.

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

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

Registracija v treh korakih

1. Na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si se vam s klikom na gumb »Prijava« v
desnem kotu zgoraj odpre prijavni obrazec, kjer se nahaja povezava do obrazca za registracijo.

Registracija
Blelarensks podia

e byl osm

Datum refatva

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

3. Na svoj elektronski naslov boste dobili sporocilo o dodeljenem uporabniskem imenu in

navodila za dokoncanje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporocilu boste

aktivirali svoj uporabniski rac¢un.
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Kaj bi videli,
c¢e bi skodéili iz
svoje koze?

S pomocjo plastinatov —
avtenticnih ¢loveskih teles ter
prepricljivih multimedijskih
prikazov opazujete, kak$no

je telo, kadar je zdravo, v
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ogledalo Ze prek 43 milijonov
ljudi v ve¢ kot 90 mestih
Sirom sveta.
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za vse generacije!
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Nocno delo je rakotvorno

Prim. mag. Irena Manfredo, dr. med., Medicina dela,

prometa in Sporta, d. o. o.

Maja 2018 je v Stockholmu potekal tecaj o
oceni tveganja za poklicni rak Assesment of
Cancer Risk v organizaciji NIVE (NIVA — Nordic
Institut for Advanced Education in Occupational
Health). Ena od sekcij je bila namenjena no¢ne-
mu delu. V EU opravlja izmensko delo, ki vklju-
¢uje tudi nocno delo, 22 % moskih in 11 % Zensk,
v ZDA pa 17 % moskih in 12 % Zensk. Najpogo-
steje delajo v izmenah v zdravstvu, turizmu,
transportu in varnostnih sluzbah. V Direktivi EC
93/104 je izmensko delo opredeljeno kot oblika
organizacije delovnega ¢asa, pri kateri skupina
delavcev nasledi na istih opravilih prej$njo
skupino in poteka po ¢asovno dolo¢enih vzorcih.
Izmensko delo lahko poteka kontinuirano z
vkljuéenimi vikendi ali nekontinuirano, kjer so
vikendi prosti. Izmene so lahko permanentne
(samo ena izmena) ali rotirajoce (razli¢ni vzorci
sledenja izmen), z vkljuéenim no¢nim delom ali
brez. Konvencija ILO C171 opredeli no¢no delo
kot delo sedem zaporednih ur, ki vklju¢ujejo
obdobje med polnodjo in 5. uro zjutraj. V Slove-
niji se kot no¢no delo $teje delo v ¢asu med 23. in
6. uro naslednjega dne. Ce je z razporeditvijo
delovnega ¢asa dolo¢ena no¢na delovna izmena,
se Steje za no¢no delo osem nepretrganih ur v
¢asu med 22. in 7. uro naslednjega dne (Zakon o
delovnih razmerjih ZDR-1).

Leta 2007 je Mednarodna agencija za razi-
skave raka (IARC) razvrstila no¢no delo med
kancerogene 2A na podlagi osmih epidemiolo-
skih raziskav (tri kohortne, pet raziskav primer-
kontrola) in nekaj ve¢ kot 50 raziskav na Zival-
skih modelih. Zakljuéili so, da na Zivalskih
modelih obstaja dovolj dokazov o rakotvornem
delovanju izpostavljenosti svetlobi v temnem
delu dneva (bioloska no¢) in omejeni dokazi o
rakotvornosti izmenskega dela, ki vkljuéuje
nocno delo, pri ljudeh (skupina 2A). Najmoc¢nej-
$i dokaz sta predstavljali dve neodvisni prospek-
tivni kohortni raziskavi na 120.000 in 116.000
medicinskih sestrah v ZDA (Nurse Health Study,
2001; Nurse Health Study II, 2006), pri katerih
je po 20 do 30 letih izmenskega in noénega dela
znacilno naraslo tveganje za raka dojke. Doda-
tne dokaze so prinesle $tiri raziskave primer-

kontrola in $tevilne raziskave med stevardesami
z rakom dojke. Pri slednjih je ob no¢nem delu in
preckanju ¢asovnih pasov kot moteéi dejavnik
(konfounder) delovala izpostavljenost kozmié-
nemu sevanju. Metaanaliza Sestih raziskav na
delavkah, izpostavljenih no¢nemu delu, je
pokazala relativno tveganje za raka dojke 1,51
(95 % 1Z, 1,36—1,68), vendar je IARC skladno s
svojo metodologijo zaradi nedoslednosti epide-
mioloskih raziskav dokaze ovrednotil kot »ome-
jene«. Raziskave na zivalih so se sukale okrog
razli¢nih bioloskih vidikov in povezav med
izpostavljenostjo svetlobi pono¢i in koncentraci-
jami melatonina. V Blaskovi raziskavi, objavljeni
2003, so opisane znizane koncentracije melato-
nina in razvoj raka dojke pri podganah, izposta-
vljenih svetlobi ponoci. Pri poskusnih zivalih je
ekspertna skupina IARC nasla dovolj dokazov za
rakotvornost svetlobe pono¢i. Na podlagi obeh
vrst dokazov je IARC zakljudila, da je izmensko
delo, ki vkljucuje motnje cirkadianega ritma,
verjetno rakotvorno za ¢loveka. Raziskav, ki bi
odkrivale povezavo med no¢nim delom in
drugimi lokacijami raka, predvsem prostate,
endometrija in kolorektalnega raka, je manj,
zato je vrednotenje povezav med no¢nim delom
in drugimi raki v zacetni fazi.

Bioloski kazalci
nocnega dela

Cas in trajanje izpostavljenosti svetlobi sta
najpomembnejsa dolocevalca cirkadianega
ritma pri ¢loveku. Melatonin, ki ga izlo¢a CeSeri-
ka, je glavni bioloski signal, ki sinhronizira
notranjo uro (time-keeper v suprakiazmati¢nem
jedru v sprednjem hipotalamusu) z »lokalnimi
Casi« v celicah in tkivih. Melatonin se izlo¢a od
mraka do zore, vrh doseze med 2. in 3. uro.
Amplituda in celotna dnevna koli¢ina sta odvi-
sni od starosti, spola, kronotipa, individualne
ob¢utljivosti, spektra svetlobe in ¢asa izposta-
vljenosti svetlobi. Med druzabnimi aktivnostmi
ali delom ponodi, ko smo izpostavljeni svetlobi
(light-at-night, LAN), je izlo¢anje melatonina
zavrto. V raziskavah na zivalih so dokazali
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onkostatske ucinke melatonina in
njegov zaviralni vpliv na delovanje
estrogenov pri razvoju raka dojke.

V nekaj prospektivnih raziskavah se
je pokazalo, da Zenske z visokimi kon-
centracijami melatonina manj zbole-
vajo za rakom dojke, kar obeta
moznost uporabe melatonina kot
bioloskega kazalca motenj cirkadia-
nega ritma pri no¢nem delu in s tem
doloc¢itev BAT-vrednosti (bioloskih
mejnih vrednosti) za no¢no delo.

Ocena
izpostavljenosti
v raziskavah

Ocena izpostavljenosti je slabost
epidemioloskih raziskav in tudi
razlog, da so dokaze o rakotvornosti
noc¢nega dela leta 2007 ocenili kot
omejene. Mednarodna skupina
strokovnjakov je leta 2009 predlagala
standardizacijo spremenljivk v razi-
skavah. Opredeljen bi moral biti vsaj
sistem izmen (zacetek izmene, $tevilo
ur v izmeni, rotacije ali permanentno
izmensko delo), leta izmenskega dela
(kumulativna izpostavljenost) in
intenzivnost izmenskega dela (prosti
C¢as po zaporednih dneh izmenskega
dela). Kljub priporoéilom sodobnejse
raziskave $e vedno uporabljajo razli¢-
ne definicije no¢nega dela. Ve¢inoma
kot nadomestek za kumulativno dozo
uporabljajo Stevilo let izmenskega
dela, pri ¢emer privzemajo, da ne gre
za permanentno, vsakodnevno no¢no
delo.

Vecina definicij no¢nega dela v
epidemioloskih raziskavah je osredi-
njenih na izpostavljenost svetlobi v
tistem delu nodi, ko je izlo¢anje
melatonina najvedje, med 2. in 3. uro
zjutraj; tako se na Danskem Steje
noéno delo od polnod¢i dalje. Izposta-
vljajo pomen $tevila zaporednih
delovnih nod¢i, kar se je izkazalo kot
dejavnik tveganja za motnje cirkadia-
nega ritma in razvoj raka.

Vpliv na izlo¢anje melatonina
imata tudi valovna dolZina in jakost
svetlobe, pri ¢emer modra svetloba
izrazito zmanj$a izlo¢anje melatoni-
na. Tudi individualne razlike v diur-

nalni preferenci, ki so deloma genet-
sko pogojene (zgodnji pti¢i, no¢ne
sove), izkazujejo vpliv na vrh izloéa-
nja. Pri jutranjih tipih je vrh izloéanja
melatonina zgodnejsi, pri no¢nih
kasnejsi. Genetska komponenta
kronotipa bi lahko bila preko poli-
morfizma cirkadianega gena PER3
povezana z vedjim tveganjem za rak
dojke. Hansen je 2012 med danskimi
vojakinjami nasel veéje tveganje za
rak dojke pri »jutranjih tipih«,
vendar je bila raziskava primer-kon-
trola narejena na majhnem Stevilu
sodelujocih.

Novi epidemioloski
dokazi po letu 2007

Vecina kohortnih studij, predvsem
tistih do leta 2007, ni bilo oblikovanih
z namenom raziskovanja povezav med
no¢nim delom in rakom dojke, ampak
so povezave izstopile kot »stranski
ucinek«. Podatki o no¢nem delu so
zato grobi in temeljijo na samooceni
sodelujo¢ih. Omejeni so na leta
noc¢nega dela, manjka $tevilo zapore-
dnih no¢i, vendar je po dolgoletnem
no¢nem delu tveganje za rak dojke
povecano.

Tri vecje kohortne raziskave o
povezavi med no¢nim delom in rakom
dojke v Veliki Britaniji, narejene v
zadnjih letih, teh povezav niso doka-
zale. Glavna omejitev je kratkotraj-
nost spremljanja (3 leta) in starost
vkljuéene populacije (68 let), ko so
Zenske prenehale delati vec let pred
vstopom v raziskavo. V obsezni
raziskavi American Nurses‘ Health
Study, ki se je zacela leta 1988, se je
pokazalo, da tveganje za rak dojke
upada in se izni¢i leta po prenehanju z
no¢nim delom. Tako je ocenjeno
relativno tveganje za pojav raka dojke
1,36 (95 % IZ 1,07-1,78) med medi-
cinskimi sestrami z najmanj 30 leti
delovne dobe, v kateri so opravljale
rotirajoée no¢no delo in so bile ob
zaCetku raziskave 1998 stare 60 let,
padlo na 0,95 (95 % 1Z 0,77-1,17) v
letu 2012. Pri 19 let mlajsih medicin-
skih sestrah z najmanj 20 leti no¢nega
dela v raziskavi Nurses‘ Health Study

11 (starost 41 let leta 1989) pa je bilo
tveganje povecéano tudi ob zakljucku
sledenja (OR = 2,15, 95 % [Z 1,23—
3,73). Na Danskem so med letoma
2008 in 2012 raziskovali tveganje za
rak dojke med zdravstvenimi delavka-
mi v bolni$nicah. Osnova so bili
podatki o no¢nem delu s plaéilnih list.
Povezave niso nasli, podobno kot na
Nizozemskem in na Kitajskem.
Omejitve teh raziskav so kratkotraj-
nost — do 5 let, nepopolni podatki o
no¢nem delu in v $anghajski raziskavi
tudi to, da so Azijci manj obcutljivi na
motnje cirkadianega ritma. Dve
neodvisni $vedski raziskavi z mlaj$imi
udelezenkami in dalj$im sledenjem
sta pokazali povezavo med no¢nim
delom in rakom dojke.

Primeri-kontrole

Studija primerov in kontrol na
Danskem je pokazala povec¢ano
tveganje za rak dojke tako pri rotirajo-
¢em nocnem delu (OR = 1,8, 95 % 1Z
1,2—2,8) kot pri permanentnem
no¢nem delu med 23. in 7. uro (OR =
2,9, 95 % 17 1,1-8,0), ni pa pokazala
povezave med rakom dojke in popol-
danskim delom med 15. in 23. uro
(OR = 0,9, 95 % 1Z 0,4-1,9). Ko so
podobno raziskavo ponovili v Spaniji
na 1800 osebah, so dokazali veéje
tveganje pri permanentnem no¢nem
delu (OR = 1,48, 95 % 1Z 0,81-2,68)
in le nekoliko povecano pri rotirajo-
¢em izmenskem delu (OR = 1,08, 95
% 17 0,66—1,79).

Predvidevajo, da do motenj
cirkadianega ritma in neskladja med
notranjimi urami organov in tkiv
pride Sele po vsaj treh zaporednih
no¢nih izmenah. Raziskavi na Norve-
$kem in Danskem, ki sta se osredinili
na pomen S$tevila zaporednih noénih
izmen, sta pokazali povecano tvega-
nje za rak dojke po 5 letih no¢nega
dela in vsaj treh do $tirih zaporednih
no¢nih izmenah. Rezultatov niso
mogli potrditi v podobni raziskavi v
Franciji, so pa dobili presenetljive
rezultate o pomenu zacetka no¢nega
dela pred prvo nose¢nostjo. Relativ-
no tveganje za raka dojke v tej skupi-
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ni je bilo 1,47 proti 1,09 v skupini
zensk, ki so Ze rodile. Kot moted¢i
dejavnik (prisoten tudi v kontrolni
skupini) v tej vrsti raziskav se poja-
vlja t. i. social jet leg, ki predstavlja
motnjo cirkadianega ritma zaradi
nacdina zivljenja sodobnega ¢loveka in
se kaze v kasnejSem odhodu v poste-
ljo, zgodnejSem vstajanju in nadome-
$¢anju spanja med prostimi dnevi in
vikendi.

Podtipi raka dojke

Ceprav je rak dojke heterogena
skupina bolezni, pa je bil v raziskavah
o0 povezavi z no¢nim delom vec¢inoma
obravnavan kot ena bolezen, kar je
lahko ob razli¢no starih udelezenkah
eden od razlogov za neskladnost
rezultatov. Metaanaliza petih raziskav
primer-kontrola je pokazala, da je
tveganje za raka dojke pri no¢nem
delu povecano pri premenopavzalnih
udelezenkah. Enake rezultate so
dobili tudi na Kitajskem in v Nurses’
Health Study II. V angleski raziskavi,
ki ni pokazala povezave med no¢nim
delom in rakom dojke, so bile prakti¢-
no vse udeleZenke postmenopavzalne
Zenske.

Na rezultate lahko vplivajo tudi
hormonski podtipi raka dojke. Najbolj
konsistentne so povezave med no¢nim
delom in HER2+ rakom dojke.

Preventiva

Ceprav so dokazi o rakotvornosti
nocnega dela (Se) omejeni, je preven-
tiva smiselna in potrebna. Mednaro-
dna skupina raziskovalcev je leta 2014
objavila pregled ukrepov in predlagala
smernice za preventivo raka dojke pri
no¢nem delu, kot so smer izmen
(smer urinega kazalca: jutranja,
popoldanska, no¢na), omejevanje
nocnega dela na sprejemljivi in
vzdrzni minimum, omejitev Stevila
zaporednih noénih izmen, hitro
menjajoce se izmene, kasnejsi zacetek
jutranje izmene, krajSe trajanje
izmene, zadostni odmori, moznost
dremeza, zagotavljanje prostih viken-
dov.

Britansko zdruZenje zdravnikov
Royal Medical Society je Ze pred leti
pripravilo navodila za no¢no delo
mladih zdravnikov, ki so imela $irsi
preventivni pomen in so bila name-
njena predvsem zmanjSevanju tveganj
za napake pri delu in nezgode (na poti
z dela).

Rak dojke kot
poklicni rak

Edina drZava, ki rak dojke prizna-
va kot poklicni rak — ob izpolnjenih
pogojih izpostavljenosti — je Danska.
Na nedavnem teéaju Assesment of
Cancer Risk v Stockholmu je bila
predlagana oznacba kumulativne doze
nocnega dela, ki naj bi se izrazila kot
M*3*Y, pri ¢emer 3 pomeni vsaj 3
zaporedne noci, M $tevilo mesecev v
letu s 3 zaporednimi no¢nimi izmena-
mi in Y Stevilo let. Tako bi npr. 3
zaporedne noéi vsak mesec v 20 letih
pomenilo kumulativno dozo 720 in
priznano poklicno bolezen.

Na tecaju sem predstavila primer
zdravstvene delavke, ki je opravljala
no¢no delo 35 let, zacela 8 let pred
prvim porodom in ki razen no¢nega
dela ni imela drugih dejavnikov
tveganja: ITM = 22, nekadilka,
abstinentka od alkohola, zmerno
telesno aktivna, prvi porod do 30 leta,
dojenje do 12. meseca otrokove
starosti, brez raka dojke v druzini.
Ocenjena kumulativna doza po
zgornjem vzorcu bi bila 30, 2*3*5, saj
je ponodi delala 3 dni zapored ob
praznikih prvih 5 let. Kasneje je
delala po 2 no¢i zapored med vikendi,
7 vikendov letno in 3 do 5 noé¢i me-
sefno 20 let (16 let z odstetimi poro-
dniskimi dopusti in nose¢nostmi) in
zadnjih 10 let eno no¢ med vikendom
in 3 do 5 no¢i mesecno. V 35 letih, ko
je bila vkljuéena v noéno dezurstvo, je
ob rednem delu opravila $e dodatnih
1.822 noé¢nih. Po no¢nem delu ni
imela poditka, nadaljevala je z »re-
dnim« delom. Po mnenju ekspertne
skupine v Stockholmu se v tem
primeru kot kumulativno dozo vzame
31 let in to je podlaga za priznanje po-
Kklicnega raka dojke.

Kaksno je stanje
v Sloveniji?

Do oddaje ¢lanka nisem prejela
odgovora In$pektorata za delo, koliko
delavcev opravlja no¢no delo. Novi
Pravilnik o poklicnih boleznih, ki
doloc¢a seznam poklicnih bolezni,
postopke in organe za priznanje
poklicnih bolezni, (Se) ni bil sprejet.
Registra poklicnih bolezni ni, dobro
je urejeno le podrodje priznavanja
bolezni, povezanih z izpostavljenostjo
azbestu. Verifikacijski postopek
poklicnih bolezni zaradi no¢nega in
izmenskega dela ($e) ni bil objavljen.
Delavci, ki delajo pono¢i, bi morali
biti seznanjeni z vsemi tveganji za
zdravije, ki jih no¢no delo prinasa,
tudi s tveganjem za poklicni rak.
Predlagam, da delavci, ki delajo
ponodi, vodijo dnevnik (»no¢nik«) o
no¢nem delu. Ker so v zdravstvu
zaposlene zenske med najbolj ogroze-
nimi, morajo usmerjeni preventivni
zdravstveni pregledi vkljucevati tudi
informacijo o tveganjih za poklicni
rak. Delodajalci bi morali voditi
natan¢ne evidence o no¢nem delu in
udejanjiti ukrepe za zmanjs$anje
tveganj. Prispevek delodajalcev za
primer poskodbe pri delu in poklicne
bolezni je enak za vse in neodvisen od
tveganja za nastanek poklicne bolezni
ali poskodbe pri delu. Pomanjkanje
kadra v zdravstvu pomeni veéjo
obremenitev zaposlenih, ve¢ no¢nega
dela in vedje tveganje za nastanek
poklicnih bolezni, tudi poklicnega
raka.
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Svetovni dan brez tobaka 2018 -
Tobak in bolezni srca in ozilja

Helena Koprivnikar, dr. med., tega 69 % pri Zilnih obolenjih, 90 %
pri respiratornih obolenjih, pri

5 pljuénem raku pa celo 95 %; pri
Dr. Tomaz Caks, dr. med., nekdanjih kadilcih je povezano s
Nacionalni sodelavec SZO za obvladovanje rabe tobaka kajenjem 28 % smrti. Kajenje vpliva
na nezadostno oskrbo miokarda s
kisikom, ker je povecana vezava
ogljikovega monoksida na hemoglo-

Nacionalni institut za javno zdravje

Svetovni dan brez tobaka v svetu stvo za zdravje, Nacionalni institut za bin in nastanek karboksihemoglobina,
obeleZujemo ze od leta 1987, ko je javno zdravje in nevladne organizacije saj ima CO 200-krat vecjo afiniteto za
Svetovna zdravstvena organizacija na Mladinska zveza brez izgovora, hemoglobin kot kisik. Povecéane so
svoji generalni skup$éini doloé¢ila dan Slovenska zveza za javno zdravje, vrednosti plazemskega fibrinogena,
za aktivnosti za zmanj$evanje razsirje- okolje in tobaé¢no kontrolo ter Institut zmanj$ana fleksibilnost eritrocitov,
nosti in posledic uporabe tobaka. za mladinsko participacijo, zdravje in povecana viskoznost plazme in krvi,
Kajenju tobaka pripisujemo veliko trajnostni razvoj. Leto$nja nacionalna povecana agregabilnost trombocitov,
breme bolezni in prezgodnjih smrti, konferenca je bila delno posvecena povisana raven inhibitorja aktivatorja
zato na ta dan po vsem svetu opozar- vodilni temi, delno pa aktualnim plazminogena, vazokonstrikcija
jamo na hude posledice uporabe temam na tem podro¢ju v Sloveniji, to koronarnega povirja, zniZan prag za
tobaka in spomnimo na ukrepe, ki je novemu zakonu in novim izdelkom, fibrilacijo. Ena od zgodnjih sprememb
zmanj$ujejo uporabo tobaka in tako ki vsebujejo nikotin. Konferenco so pri kajenju je okvara endotelijske
varujejo zdravje ljudi. Svetovna odprle ministrica za zdravje ga. funkcije kot posledica spremenjenega
zdravstvena organizacija vsako leto Milojka Kolar Celare, direktorica razmerja med endotelijskimi vazodi-
izbere vodilno temo tega dneva. Nacionalnega instituta za javno latatorji, kot so dusikov oksid, prosta-
Vodilna tema leto$njega svetovnega zdravja ga. Nina Pirnat, dr. med., in ciklin, endotelijski hiperpolarizirajoéi
dneva brez tobaka je bila »Tobak in vodja Urada Svetovne zdravstvene faktor, in vazokonstriktorji, kot so
bolezni srca in ozilja«. Kajenje in organizacije za Slovenijo dr. Darina endothelin-1, produkti ciklooksigena-
pasivno kajenje (izpostavljenost Sedlakova ter ga. Kristina Mauer- ze in superoksidni anioni. Tudi
toba¢nemu dimu drugih) sta namreé Stender, predstavnica Regionalnega oksidativni stres, povzrocéen s kaje-
eden najpomembnejsih vzrokov za urada za Evropo Svetovne zdrav- njem, je pomemben povzroditelj
bolezni srca in ozilja. Zaradi bolezni stvene organizacije iz K6benhavna, ki okvare stene Zilja, saj naj bi neravno-
srca in ozilja umre v svetu ve¢ ljudi je tudi imela predavanje z naslovom vesje med njim in neprimerno antio-
kot zaradi kateregakoli drugega »Choose health and development, not
vzroka smrti. Tobak je eden najpo- tobacco«.
membnejs$ih dejavnikov za nastanek V nadaljevanju povzemamo nekaj
bolezni srca in oZilja in mu pripisuje- klju¢nih informacij, podanih na
mo 10 % smrti zaradi bolezni srca in nacionalni konferenci.

ozilja. Kadilci imajo 2- do 4-krat
povedano tveganje za koronarnosréno | obak in bolezni srca
bolezen in mozgansko kap. - T

Tudi v Sloveniji Ze dolga leta in ozl Ija

tradicionalno obelezujemo 31. maj, Medtem ko so zgodnejse raziskave

svetovni dan brez tobaka, z razli¢nimi poudarjale predvsem vpliv kajenja na

aktivnostmi. Ena od vodilnih aktivno- nastanek malignih obolenj, predvsem

sti je nacionalna konferenca, ki jo raka pljué, so kasnej$e pokazale, da TOBAK
organizirajo kljuéni nacionalni dele- ima kajenje zelo velik vpliv tudi na LOML SRCA

zniki na tem podrodju, letos Urad nastanek bolezni srca in ozilja. Razi- AL 77 Rl
Svetovne zdravstvene organizacije v skave tako kazejo, da naj bi bilo kar 1 M s nREZ TOBAKA
Sloveniji skupaj z nacionalnim sode- 64 % vseh smrti med rednimi kadilci

) MEOE

lavcem za podroéje tobaka, Ministr- povezanih z njihovim kajenjem, od



38 Revija ISIS
Oktober 2018

Medicina

ksidativno obrambo posebej z inakti-
vacijo dusikovega oksida (NO) s
superoksidi in drugimi prostimi
radikali lahko vodilo k endotelijski
disfunkciji in patogenezi kardiovasku-
larnih dogodkov. Cigaretni dim
okvarja zilno steno in povzroca
disfunkcijo tako srénih kot perifernih
arterij ter poveca tveganje za trombo-
zo. Kajenje zmanjsuje nivo koncentra-
cije antioksidantov superoksidne
dismutaze (SOD) in askorbinske
kisline. Hormoni imajo celostni vpliv
na organizem, zato je pomemben
vpliv kajenja na organizem, ki poteka
preko razli¢nih uéinkov na izlo¢anje
hormonov. Pri tem gre tudi za ucinke
na hipotalamié¢no pituitarno adrenal-
no os (HPA-o0s). Ta je v uporabi
predvsem pri odgovoru organizma na
telesni in dusevni stres. Primeren
bioloski marker za ta odgovor je
povisana periferna koncentracija
kortizola. Aktivacija te osi je pomemb-
na v etiologiji vrste bolezni, med
drugim tudi osteoporoze in bolezni
srca. Dolocene $tudije kaZejo na
direkten ucinek kajenja na nivo
kortizola. Ugotovljeno je bilo poveca-
nje koli¢ine kortizola v slini kadilcev v
primerjavi z nekadilci. Vpliv kajenja
na izlo¢anje kortizola je sicer majhen,
vendar ima lahko zaradi vsakodnev-
nega delovanja skozi mnogo let
potencialno velike posledice za
endokrino funkcijo.

Po sprejetju nove
zakonodaje za
obvladovanje rabe
tobaka v Sloveniji

Februarja 2017 je bil v Sloveniji
sprejet Zakon o omejevanju tobaénih
in povezanih izdelkov, ki predstavlja
celovit program ukrepov nadzora nad
tobakom in vkljuéuje najsodobnejse
udinkovite ukrepe na tem podrodju.
Zakon po novem ureja tudi podrodje
povezanih izdelkov, to so elektronske
cigarete, novi tobaéni izdelki in
zeli$¢ni izdelki za kajenje. Prvi ukrepi
novega zakona so zaceli veljati marca
2017, in sicer prepoved znacilnih

arom v cigaretah in tobaku za zvijanje
cigaret (z izjemo mentola) ter prepo-
ved kajenja v vseh vozilih v prisotno-
sti mladoletnika. Maja 2017 so postala
obvezna velika kombinirana slikovno-
besedilna zdravstvena opozorila na
embalazi tobac¢nih izdelkov za kajenje,
junija 2017 popolna prepoved oglase-
vanja tobacnih in povezanih izdelkov
in marca 2018 prepoved razstavljanja
tobacnih in povezanih izdelkov. Od
novembra 2018 naprej bodo obvezna
dovoljenja za prodajo toba¢nih in
povezanih izdelkov, v letu 2020 pa
bosta zacela veljati enotna embalaza
in prepoved znacilnega okusa mentola
v cigaretah in tobaku za zvijanje
cigaret. Zakon vsebuje $e Stevilne
druge ukrepe, njegov kljucni cilj pa je
preprecéevanje zacetka kajenja med
otroki, mladostniki in mladimi odra-
slimi s tem, da se odstrani ¢im veé
spodbud za kajenje iz vsakodnevnega
okolja. Z ukrepi v novem zakonu
Zelimo v Sloveniji dosedi zastavljene
cilje Resolucije o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016—2025, ki
S0 30 % zniZanje potro$nje cigaret in
drobno rezanega tobaka ter zniZanje
deleza rednih kadilcev z 18,9 % na 15
%. Podpora novemu zakonu je visoka,
posamezne ukrepe podpira veé¢ kot
polovica do 90 % polnoletnih anketi-
ranih prebivalcev. Krsitev novega
zakona ni malo, predvsem so to
krsitve pri prodaji toba¢nih izdelkov
mladoletnim, prikrito oglasevanje
tobacnih izdelkov (prikazi logotipov
na pepelnikih, preko vsebin v $olskih
ucbenikih, donacije umetniskim
vsebinam, zasebne zabave s promoci-
jo izdelkov), oglasevanje elektronskih
cigaret in krsitve pri oglasevanju
gledaliskih predstav (prikazovanje
tobaénih izdelkov). Krsitev prepovedi
kajenja v zaprtih javnih prostorih je
malo, so pa pogoste krsitve v zvezi s
kadilnicami. Ministrstvo za zdravje je
zagotovilo tudi ve¢ finanénih sredstev
za programe nevladnih organizacij za
zmanjSevanje rabe tobacnih in pove-
zanih izdelkov v okviru javnega
razpisa 2017—2019 ter za delovanje
brezplac¢nega telefona za pomoc pri
opuscanju kajenja 080 27 77, ki po

IN ZMAGAIJTE!

VEAK DN, TLDI OB NEDELIAH IN PRAZNIKIH

novem deluje vsak dan (tudi med
vikendi in prazniki) med 7.00 in
10.00 ter med 17.00 in 20.00.

Na konferenci so bili predstavljeni
prvi u¢inki novega zakona. Izvedeni
sta bili dve telefonski anketi med
polnoletnimi prebivalci. Med anketi-
ranimi polnoletnimi kadilci smo v
prvem letu zabelezili kljuéne zgodnje
ucinke okrepljenih zdravstvenih
opozoril za kasnejSo spremembo
stali$¢ in vedenja ter zviSanje deleza
kadilcev, ki Zelijo opustiti kajenje.
Med anketiranimi polnoletnimi
prebivalci Slovenije smo zabelezili
spremembo deleza kadilcev pred
zacetkom veljave zakona, kar je
povezano z intenzivnostjo dogajanja
in informiranja v ¢asu priprave in
sprejemanja zakonodaje, delez kadil-
cev pa se ni spremenil v prvih 12
mesecih od zacetka veljave novega
zakona. Podobno se je zgodilo tudi
pred oziroma po sprejemu prvega
tovrstnega zakona v Sloveniji, to je
leta 1996. Med anketiranimi polnole-
tnimi prebivalci smo v prvem letu
zabelezili tudi zmanjsanje izpostavlje-
nosti oglasevanju in razstavljanju
tobacnih izdelkov. Raziskavi nista
nacionalno reprezentativni, tovrstne
podatke pri¢akujemo v 2019. V ¢asu
izvajanja raziskav je zacel veljati del
klju¢nih ukrepov, kar seveda zmanj-
Suje zabeleZene ucinke; zakon je
celovit program ukrepov, ki podpirajo
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drug drugega in posamezni ukrepi so
manj uc¢inkoviti kot skupek ukrepov,
ki zaénejo veljati istocasno. Ukrepi v
novem zakonu so dolgoro¢no zasta-
vljeni in prvenstveno usmerjeni v
preprecevanje zacetka kajenja med
mladimi, zato v kratkoroénem obdo-
bju ne moremo pri¢akovati veéjih
udinkov. Kratkoro¢no bi lahko na
prevalenco kajenja vplivali ukrepi, ki
bi hitro povecali opuséanje kajenja
(npr. znatno zviSanje cen toba¢nih
izdelkov).

Elektronske cigarete
in novi tobacni
izdelki

Poleg tradicionalnih toba¢nih
izdelkov so v Sloveniji na voljo tudi
drugi izdelki z nikotinom, kot so
elektronske cigarete in tobacni izdelki,
v katerih se tobak segreva, ne gori. V
Sloveniji elektronske cigarete upora-
blja visji delez mladih kot odraslih. V
raziskavi iz leta 2017 je 37 % anketira-
nih 17-letnih dijakov iz vse Slovenije
porocalo, da so kadarkoli v zivljenju
uporabili elektronske cigarete, v
zadnjih 30 dneh pa 12 %, medtem ko
je v 2016 med odraslimi, starimi
25—74 let, elektronsko cigareto v
zadnjih 30 dneh uporabilo manj kot 1
% vprasanih. Elektronske cigarete so
na trgu nekaj ve¢ kot deset let, zato so
manj raziskane kot tobac¢ni izdelki.
Posledic dolgoro¢ne uporabe elek-
tronskih cigaret $e ne poznamo. Vemo

pa, da vsebujejo Stevilne zdravju
skodljive snovi in zato niso neskodlji-
ve. Aerosol elektronskih cigaret
vsebuje Stevilne zdravju skodljive
snovi, ki so prisotne v tobaénem dimu,
in tudi snovi, ki jih v toba¢nem dimu
ni. Uporabnik elektronskih cigaret je
izpostavljen rakotvornim, drazilnim in
strupenim snovem, kot so nikotin,
vlazilci oziroma topila, arome, aldehi-
di, hlapne organske spojine, policikli¢-
ni aromatiéni ogljikovodiki, za tobak
specifi¢ni nitrozamini, majhni delci,
kovine in silikatni delci. Obseg izpo-
stavljenosti $kodljivim snovem je zelo
raznolik in odvisen od znac¢ilnosti
izdelka in tekoéine ter nacina uporabe
elektronskih cigaret. O uéinkovitosti
elektronskih cigaret v opuscanju
kajenja je na voljo Se premalo ustre-
znih raziskav in podatkov, eprav se
jih pogosto obravnava ali oglasuje kot
vrsto pomod¢i pri opuséanju kajenja.
Zaradi pomanjkanja podatkov ne
moremo trditi, da so u¢inkovite pri
opuscanju kajenja, in jih ne priporo-
¢amo v te namene. Priporo¢amo, da
kadilci, ki Zelijo opustiti kajenje, pri
tem uporabljajo preizkus$eno in
dokazano varne ter u¢inkovite izdelke,
ki so na voljo v lekarnah ali jih predpi-
Se zdravnik na recept. Posebej zaskr-
bljujoca je uporaba elektronske
cigarete med mladostniki in mladimi
odraslimi, saj zviSuje tveganje za
zacetek kajenja cigaret med tistimi, ki
sicer ne kadijo, zaskrbljujoca pa je
tudi zaradi Skodljivih u¢inkov nikotina

Pomo¢ pri opuscéanju kajenja v Sloveniji

Opustitev kajenja je koristna za zdravje v kateremko-
li starostnem obdobju, najvedje koristi za zdravje pa
posameznik izkusi, ¢e kajenje opusti pred 40. letom
starosti. Okoli dve tretjini kadilcev, starih 25-74 let,
navaja, da si Zelijo opustiti kajenje. Marsikateri bivsi
kadilec je sam opustil kajenje, $tevilni pa potrebujejo
dodatno pomod, ki poveca uspesnost opustitve.

V Sloveniji obstaja veé vrst brezpla¢nih in plaéljivih

pomodi pri opuséanju kajenja.

Brezplacéni svetovalni telefon 080 27 77 deluje vsak
dan, tudi med vikendi in prazniki, med 7. in 10. uro ter
med 17. in 20. uro. Klicatelji lahko dobijo razli¢ne infor-

v teh starostnih skupinah. O razsirje-
nosti uporabe tobac¢nih izdelkov, v
katerih se tobak segreva, ne gori, za
Slovenijo Se nimamo podatkov, prvi
tovrstni izdelek se je v Sloveniji
pojavil v zadnjih mesecih leta 2017.
Tudi sicer je objavljenih raziskav o teh
izdelkih malo. Neodvisne raziskave
kaZejo, da ti izdelki niso brez tveganj
za zdravje. Uporabnika izpostavijo
podobnim ravnem nikotina kot
tradicionalne cigarete in vsebujejo
tudi druge zdravju Skodljive snovi, za
kakrsnekoli zakljucke pa so potrebne
nadaljnje raziskave. Pomembno je, da
med otroki, mladostniki in mladimi
odraslimi preprecujemo uporabo
izdelkov, ki vsebujejo nikotin. Nikotin
povzroca zasvojenost, predstavniki
teh starostnih skupin pa so zelo in bolj
kot odrasli dovzetni za zasvojenost z
nikotinom. Mlajsi kot je posameznik
ob zacetku uporabe nikotina, bolj
verjetno bo postal zasvojen in bolj bo
zasvojen. Nikotin pri mladostniku
poveca tudi tveganje za zasvojenost z
drugimi psihoaktivnimi snovmi. V
obdobju mladostnistva in Se do
priblizno 25. leta starosti poteka
intenziven razvoj mozganov. Izposta-
vljenost nikotinu v tem ¢asu lahko
privede do trajnih skodljivih ué¢inkov
na kognitivne sposobnosti. Nekatere
elektronske cigarete sicer ne vsebujejo
nikotina, vsebujejo pa druge in Stevil-
ne zdravju Skodljive kemi¢ne snovi, ki
pomenijo dodatno tveganje za zdravje
mladostnika.

macije glede opuscanja kajenja, lahko se dogovorijo za
podporo/svetovanje v ¢asu opuscanja kajenja in vzdrzeva-
nja abstinence. Brezpla¢ni so tudi programi opuséanja
kajenja, ki potekajo v zdravstvenovzgojnih centrih v
zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji. Kadilci za obisk
centra ne potrebujejo napotitve s strani osebnega zdravni-
ka, lahko pa izbirajo med skupinskim ali individualnim
svetovanjem. Te vrste pomo¢i so namenjene tudi mlado-

stnikom. Povezava do seznama zdravstvenovzgojnih

bolezni

centrov in kontaktov je dostopna na http://www.nijz.si/
sl/nacionalni-program-primarne-preventive-srcno-zilnih-
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Vec o svetovnem dnevu brez
tobaka 2018 in pridruZena gradiva
lahko preberete na povezavi http://
www.nijz.si/sl/svetovni-dan-brez-
tobaka-2018-kajenje-tobaka-je-

vodilni-vzrok-smrti-zaradi-bolezni-
srca-in-ozilja

Clanek skupaj z literaturo je
objavljen na spletni strani zbornice
https://www.zdravniskazbornica.si/

informacije-publikacije-in-analize/
obvestila/2018/09/18/svetovni-dan-
brez-tobaka-2018-tobak-in-bolezni-
srca-in-0%Cs5%BEilja

Nemske smernice za obravnavo
bolnikov z motnjami dihanja med

spanjem

S3-Guideline on Nonrestorative Sleep/Sleep Disorders - Chapter on »Sleep-Related Respiratory Disorders«.
Somnologie 2017; 21(4): 290-301. doi: 10.1007/511818-017-0136-2. Epub 2017 Nov 7.

Mag. Matej Delakorda, dr. med., SB Celje

Nemsko zdruzenje za spalno
medicino (Deutsche Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin,
DGSM) je v 20. stevilki revije Somno-
logie izdalo smernice za obravnavo
bolnikov z motnjami spanja, katerih
del je tudi poglavje o motnjah dihanja
med spanjem pri odraslih (German S3
Guideline Nonrestorative Sleep/Sleep
Disorders, chapter »Sleep-Related
Breathing Disorders in Adults«).
Poglavje je razdeljeno na del o novo-
stih, klasifikaciji teh motenj, diagnos-
tiénih mozZnostih in priporod¢ilih ter
nacinih zdravljenja centralnih in
obstruktivnih motenj dihanja med
spanjem.

Med novostmi izstopa porast
pogostosti teh motenj, ki naj bi se v
zadnjih 20 letih povisala za 14-55 %,
in spoznanje, da so motnje dihanja
med spanjem, poleg vseh ze dokaza-
nih bolezni (bolezni koronarnih
arterij, aritmije, hipertenzija, sréno
popuscanje, metabolni sindrom,
depresija ...), povezane tudi z na-
stankom rakavih obolenj. Motnje
dihanja med spanjem pogosteje
zasledimo pri bolnikih s srénim
popuséanjem, ne glede na prisotnost
prekomerne dnevne utrujenosti.
Med vsemi bolniki s kardiovaskular-
nimi boleznimi je prevalenca 2—3-

krat vigja kot v splo$ni populaciji.
Predstavljeni so rezultati raziskav, ki
so dokazale, da lahko obstruktivne
motnje dihanja med spanjem pri
nosec¢nici poskodujejo plod. Glede
priporo¢il za diagnostiko je navede-
no, da je pri bolnikih z visoko pred-
testno verjetnostjo, ki jo ocenimo z
usmerjeno anamnezo in vprasalniki
(STOP-BANG, ESS), zadostna
4-kanalna poligrafija spanja, pri
bolnikih z znanimi boleznimi sréno-
Zilnega sistema pa ze 1—3-kanalna
poligrafija. Tako polisomnografsko
testiranje, kot primarna diagnostika,
pri teh bolnikih ni potrebno. Podano
je tudi priporoéilo, da se pri bolnikih
z obstruktivnimi motnjami dihanja
med spanjem opravi natancen
pregled ORL-podroc¢ja (nos, usta in
Zrelo), kar pomeni, da je treba v
diagnostiko vkljuditi specialista
otorinolaringologa. Poseben del je
namenjen perioperativni oskrbi teh
bolnikov. Svetuje se individualni
razmislek o morebitni prednosti
diagnostike glede motenj dihanja
med spanjem pred predvidenim
kirurskim posegom. Poudarjena je
tudi potreba po ¢imprejsnji diagno-
stiki in terapiji pri ljudeh z veliko
verjetnostjo razvoja teh motenj, ki bi
lahko povzrocile razlicne nezgode.

Pri zdravljenju Se vedno glavno
vlogo igra terapija s pozitivnim tlakom
(CPAP), vendar uspesnost te terapije
manjsa nizka komplianca, ki se global-
no giblje med 40 in 60 %. Kirursko
zdravljenje se priporoca pri vseh
bolnikih z anatomskim substratom v
zgornjih dihalih. Predvsem se priporo-
¢a posege za izboljSanje prehodnosti
nosu, tonzilektomijo in druge posege v
ustnem zrelu. To Se posebej velja za
bolnike, ki zdravljenje s pozitivnim
tlakom slabo prenasajo. Laserski
posegi v Zrelu se niso izkazali za
uspesne in jih zato odsvetujejo. Opor-
nice za spodnjo Celjust (MAD) predsta-
vljajo pomembno alternativo CPAP pri
bolnikih z blazjo in zmerno stopnjo
obstruktivnih motenj dihanja med spa-
njem. Na koncu poglavja so na voljo
tudi algoritmi za diagnostiko in zdrav-
ljenje motenj dihanja med spanjem.

Znanje o obstruktivnih motnjah
dihanja med spanjem je $e marsikje
pomanjkljivo in se Se nadgrajuje, zato
so smernice na dolocenih podrocjih
precej ohlapne, vendar dobrodosel
pripomocek vsem specialistom, ki se
pri svojem delu srecujejo s to vse
pogosteje prepoznano boleznijo in
njenimi posledicami.

Skrajsana verzija (Zepna izdaja)
smernic je prosto dostopna na
naslovu: https://link.springer.com/
content/pdf/10.1007%2Fs11818- 017-
0136-2.pdf
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Pomembnost cloveske populacije
in dogajanj v njej za antropologijo
In javno zdravje

Dr. Maruska Vidovi¢, Nacionalni institut za javno zdravje

Maruska.Vidovic@nijz.si

Prispevek predstavi popula-
cijo kot ¢lovekovo zZivljenjsko
enoto, njeno definicijo, opredeli-
tev ter zakonitosti populacije in
evolucijska ter genetsko-zgodo-
vinska dogajanja v populaciji,
fenomen nakljuénega »genetske-
ga drifta«, »bottleneck — ozkega
grla« in »founder efekta« ter z
njim povezane bolezni.

Ljudje ne zivimo sami, zivimo kot
socialna bitja in nasa enota je popula-
cija. Zato antropologe vse bolj zanima
proucevanje populacij. Moderna
antropologija zadnjih desetletij je zelo
aktivno usmerjena k raziskovanju
populacij, k njihovemu razvoju in
zgodovini, njihovemu medsebojnemu
odnosu in variabilnosti, pri cemer
nam pomagata populacijska genetika
in matemati¢no modeliranje. Pred-
nost populacijskih raziskav je tudi v
tem, da je tako v raziskavo vkljucena
vecina genotipov.

Do sedaj so bile v svetu Ze nareje-
ne $tevilne antropoloske raziskave na
naravnih populacijah s ciljem, da bi
proudili dinamié¢ne evolucijske proce-
se v bioloSkem, sociokulturnem in
ekoloskem prostoru ter da bi proudili
medsebojne odnose procesov, ki
delujejo modificirajoée na populacijo.

Raziskave na populacijski ravni
nudijo naravno podlago za partner-
stvo med antropologijo in javnim
zdravjem, ker ju povezuje ista razi-
skovalna enota »populacija«. Za
zdravnike javnega zdravja je »paci-
ent« cela populacija in zanima jih
»populacijsko zdravje«. Za antropo-
loge, ki jih bogati celostni raziskoval-
ni pristop, pa populacija predstavlja
prostrano polje raziskav njenega

dinami¢nega bioloSkega, genetskega
in sociokulturnega dogajanja. V vseh
antropoloskih populacijskih raziska-
vah se sre¢amo tudi s problemom
»zdravje — bolezen«, zato se nase
ugotovitve in delo prepletajo in
dopolnjujejo ter nasi koncepti bogati-
jo. Z vec razli¢nih vidikov oboji
skupaj lahko predvsem bolje razume-
mo kompleksnost ¢loveka.

Populacija je prostorsko in ¢asov-
no integrirana reprodukcijska skup-
nost oseb iste vrste, s skupnimi
dednimi in drugimi znaéilnostmi.
Njena opredelitev zajema ekoloske in
genetske lastnosti in je tezka. Prostor-
ski dejavnik je najpogostejsi za defini-
cijo populacije, lahko pa tudi verska
pripadnost, etni¢na pripadnost,
socialni status in podobno. Casovne in
prostorske meje populacij ne moremo
natancno dolociti, zato je meja v
praksi postavljena arbitrarno glede na
namen proucevanja. Populacija je v
stalni interakeiji z okoljem, pri cemer
sta kvaliteta in kvantiteta teh interak-
cij drugacni kot pri posamezniku.

Za populacijo, ki je pomembna v
raziskavah procesa bioloske evolucije,
so znacilni skupinski parametri, ki so
statisti¢no merljivi in jih lahko pri-
merjamo z drugimi populacijami
(rodnost, umrljivost itd.). Glede na
posameznike, ki jo sestavljajo, je
populacija permanentna, saj se oseba
rodi in umre, skupina pa ostaja prej in
potem. Vsaka generacija ustvari drugo
generacijo, da jo nadomesti. Populaci-
je v naravi so vedno odprti sistemi, saj
se njihova Stevilénost spreminja s
preseljevanjem in odseljevanjem.

Z genetskega vidika je populacija
genetska enota, opredeljena z doloce-

no stopnjo sorodstva, nastalega z
uporabo skupnega genetskega poten-
ciala. V teoriji je vsaka naslednja
generacija ljudi neposredni produkt
vseh razpolozljivih genov. V praksi pa
obstajajo omejujoci geografski in
drugi ekoloski, kot tudi kulturni
dejavniki, ki vplivajo na izbor repro-
duktivnega partnerja in ga vcasih
omejijo samo na neposredno bliZino.
Obstoj najrazli¢nejsih ovir ima za
posledico omejeno izbiro partnerja in
omejeno velikost populacije. V takem
primeru nastanejo reprodukeijski
izolati. V resnici izolati niso nikoli
popolnoma zaprti in endogamija ni
nikoli popolna. Populacije moramo
opredeliti z njihovimi ovirami.

Cloveska populacija oziroma njena
genetska struktura se odlikuje z
delovanjem mehanizmov evolucije.
Opredeljena je kot spreminjanje
genetskih frekvenc pri populaciji, z
evolucijskimi silami, mutacijo, genet-
skim driftom, migracijo in naravno
selekcijo. Pojav novih genetskih
posebnosti dolo¢ene populacije veliko
pogosteje povzro¢ijo migracije kot
mutacije in med novimi subpopulaci-
jami nastajajo tudi nove moznosti
naravne selekcije. Vse populacije se s
¢asom menjajo in vsaka danasnja
populacija je plod originalne evolucije.

Pomemben del zgodovine ¢loveka
se je zgodil v populacijah z omejeno
velikostjo. Z odcepitvijo manjsih
populacij od veéje ima takratna
migracija za posledico naklju¢no
Stevilo omejenega Stevila genov. Pri
zelo omejenih populacijah nakljuéni
dejavniki lahko povzrodijo velike
fluktuacije v frekvencah genov. Tako
stanje je znano kot »genetski drift«, ki
ustreza nakljucni odsotnosti prenosa
nekaterih genov in naklju¢ni ustalitvi
drugih.
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Lahko pride tudi do ozkega grla,
»bottle neck, ¢e se populacija izrazi-
to zmanjsa, potem pa naenkrat zopet
poveca — pri tem so nekateri aleli
izgubljeni.

Poseben primer »genetskega
drifta« je t. i. ustanoviteljski ucinek ali
»founder efekt«. V nasi zgodovini je
bilo veliko primerov migracij omeje-
nega Stevila posameznikov, ki so
ustanovili nove populacije in te
migracije so prispevale k delovanju
genetskega drifta.

V svetu je bilo raziskanih ve¢
primerov takih skupin. Populacija
ameriSkih staroselcev Jicaque je
tipicen primer ustanoviteljskega
ucdinka. Struktura populacije se je
spremenila sama po sebi zaradi razlik
v plodnosti in umrljivosti. Drug tak
zelo izrazit primer ustanoviteljskega
ucinka je afriSka populacija Tauregs
Kell Kummer — populacija izolata v
Sahari. Zanimiv je tudi primer Hutte-
ritov, ki so se leta 1872 iz Evrope
preselili v ZDA in oblikovali tri repro-
duktivno izolirane kolonije, v katerih
je po nastanku nastopila velika
genetska variabilnost. Opazne so
unikatne distribucije pogostnosti alela
ABO in HLA. Pogosto obolevajo za
sindromom Bowen-Conradi ali
sindromom Hutteritov, ki ga povzroc¢a
mutacija na genu EMG,.

Najveckrat se omenja anabapti-
sti¢no versko sekto Amisev, ki so se iz
postreformacijske Evrope, iz Svice,
preselili v Pensilvanijo in ustanovili
§tevilne izolirane kolonije, pri katerih
je pogosto opaziti recesivno patologi-
jo. Pogost je Ellis-van Creveldov
sindrom, kjer gre predvsem za displa-
zije miSi¢no-skeletnega sistema,
pogosta pa je tudi polidaktilija. Na
podezelju v okolici Lancastra v Pensil-
vaniji sem se imela sama priloZnost
srecati z Amisi in njihovo geografsko
ter socialno izoliranostjo, njihovimi
tradicionalnimi navadami, posebnim
jezikom, obla¢enjem, prevozi z bu-
ggyji in konjsko vprego ter njihovim
zelo preprostim nacinom Zivljenja z
zavra¢anjem moderne tehnologije.

Sekta Dunker je prav tako migri-
rala v ZDA v 18. stoletju. Nastalo je 55

skupin z manj kot 100 osebami.
Genetsko variabilnost, ki so jo opazili
med temi skupinami, je tudi mogoce
razloZiti z genetskim driftom. Prisot-
nosti alelov MN, ABO so razli¢ne
glede na ostale predele ZDA. Pogo-
stejSe obolenje pigmentni retinitis je
opazeno pri populaciji Tristan da
Cunha na odmaknjenem otoku v
juznem Atlantskem oceanu. Znani so
tudi primeri porfirije (motnje presno-
ve porfirina) pri Afri¢anih in Hunting-
tonova bolezen ali Huntingtonskega
sv. Vida ples, nevrolosko obolenje pri
Tasmancih, ki so prav tako posledice
ustanoviteljskega ucinka. Seveda je v
svetu Se dosti populacij z genetskim
driftom. Tukaj je nastetih nekaj
najbolj raziskanih primerov, ki jih
znanstvena literatura najpogosteje
navaja. Tudi razporeditev dolo¢enih
krvnih skupin ima svoj izvor v genet-
skem driftu. Dunkerji imajo 60 %
krvne skupine A, medtem ko je ima
okoliska populacija v ZDA 40 %, v
Zahodni Nem¢iji pa 45 %. Zanimiv

primer je atol Pingelop v Pacifiku, kjer

je leta 1730 preZivelo tajfun 30 oseb.
Danes Steje populacija 2000 oseb.
Med njimi je tudi avtosomna recesiv-
na bolezen, in sicer akromatopsija —
slepota. Eden od prezivelih je bil
heterozigotni nosilec. Omenimo lahko
Se jude Askenaze, majhno populacijo
okoli Strasbourga, za katero je znacil-
na velika pogostost mutacij BRCA, in
BRCA,. Na otoku Mljetu je pogosta
mljetska bolezen, mal de Meleda,
avtosomno recesivna bolezen koze, ki
jo povzroc¢a mutacija gena SLURP .
Na neko¢ izoliranih predelih otoka
Krka pa je prisoten nasledstveni
dvarfizm, zaradi katerega so ljudje
podpovpreéno majhni. V Gorskem
kotarju je pogostej$a multipla sklero-
za. V glavnem gre v vseh primerih za
bolezni z identificirano gensko muta-
cijo.

Prispevek z zgoraj navedenimi
primeri pokaze, kako evolucijske sile,
kakor tudi genetska zgodovina popu-
lacije, lahko vplivajo na oblikovanje in
tudi na zdravje populacije. Pojav
opisanih fenomenov genetskega
drifta, ozkega grla in founder efekta je

lahko nevaren zaradi takrat potencial-
no vecdjega pojavljanja genetskih
obolenj v reprodukeijsko izoliranih
skupinah.
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Kako nov pristop zdravljenja
zmanjsa tveganje
za aterotromboticne zaplete?

Dr. Nina Vene, dr. med.

Sréno-zilne bolezni so Se vedno
eden najpogostejsih vzrokov smrti
odrasle populacije. Med bolniki z
znano koronarno, periferno Zilno ali
cerebrovaskularno boleznijo kljub
zdravljenju s statini, zaviralci angio-
tenzinske konvertaze, blokatorji beta
receptorjev in aspirinom tudi v ¢asu,
ko je od akutnega dogodka preteklo Ze
veC mesecev ali let in se zdi bolezen
stabilna, letno kar 5 do 10 % bolnikov
utrpi ponovni sréno-Zilni zaplet.
Najbolj ogrozeni so bolniki, pri
katerih ateroskleroza prizadene ve¢
Zilnih sistemov. Med temi so pogosto
bolniki s periferno Zilno boleznijo.
Poleg velike obolevnosti in umrljivosti
zaradi sréno-Zilnih zapletov, kot so
miokardni infarkt in moZganska kap,
so ti bolniki dodatno ogroZeni $e
zaradi amputacije udov, posegov, po
katerih so bolniki pogosto trajno
odvisni od tuje pomo¢i in ki so pove-
zani z visoko zgodnjo in pozno umrlji-
vostjo. Kljub temu periferna Zilna
bolezen pogosto ni dovolj zgodaj
prepoznana, zdravljenje bolnikov pa
je pomanjkljivo, kar je tudi posledica
pomanjkanja dokazov o u¢inkovitem
farmakoloskem zdravljenju.

Sréno-7Zilni zapleti ateroskleroze
so najpogosteje odraz ishemije ob
zapori ali zoZitvi zile na mestih, kjer
pride do erozije ali razpoka ateroskle-
roti¢nega plaka in nastanka strdka.
Na mestu razjede ali razpoka atero-
skleroti¢nega plaka pride ob stiku s
subendotelnim kolagenom do adhezi-
je, aktivacije in agregacije tromboci-
tov. Socasno pride kri v stik s trombo-
geno sredico ateroskleroti¢nega plaka,
ki vsebuje mnogo tkivnega faktorja.
Ta sprozi aktivacijo encimov koagula-

cijske kaskade in nastanek trombina.
Trombin katalizira spremembo
fibrinogena v fibrin, je pomemben
aktivator trombocitov in hkrati prek
pozitivne povratne zanke skrbi za
nadaljnjo aktivacijo koagulacijskega
sistema. Trombin aktivira tudi faktor
X111, ki navzkrizno poveze fibrin in
tako ucvrsti nastali strdek. Nastanek
strdka tako poteka ob vzporedni in
medsebojno usklajeni aktivaciji tako
trombocitne kot koagulacijske poti.
Strdki, ki nastanejo na mestih hitrega
pretoka, so bogati s trombociti, na
mestih pocasnega pretoka pa bogato
prepreZeni z fibrinom. Vendar se obe
poti povezujeta na ve¢ mestih in delez
posamezne poti je odvisen od mesta
in okolis¢in, v katerih strdek nastaja.
Tako je pri strdkih, ki nastanejo v
koronarnih arterijah, glava strdka
bogata s trombociti, v njegovem repu
pa se kopici fibrin. Glava strdka nasta-
ne na mestu poskodovanega endoteli-
ja, kjer se trombociti lepijo na suben-

dotelni kolagen, ko se aktivira
koagulacijski sistem, ki ga Se dodatno
pospesijo aktivirani trombociti. Na
ateroskleroticnem plaku zac¢ne nasta-
jati strdek, pretok se upocasni in v
repu strdka, ki raste, da bi zaprl zilno
svetlino, se kopi¢i predvsem fibrin.
Znacdilno je, da napredovanje atero-
skleroze spremljajo spremembe v
strjevanju krvi in delovanju tromboci-
tov, ki lahko Se dodatno pospesijo
nastajanje strdkov in so pomemben
napovednik razli¢nih tromboti¢nih
zapletov. Tako je glede na patofiziolo-
gijo razumljivo, da lahko nastanek
strdkov najbolj uéinkovito zavremo s
socasno uporabo protitrombocitnih in
antikoagulacijskih zdravil.

Medtem ko so koristi kombinira-
nega protitromboti¢nega zdravljenja v
zgodnjem obdobju po akutnem dogod-
ku v klini¢nih raziskavah nedvomno
dokazane, pa je bolj vprasljiv ugoden
vpliv intenzivnega protitromboti¢nega
zdravljenja, ki ga vselej spremlja tudi
zvecano tveganje za krvavitev v kronic-
nem obdobju. Vecina bolnikov s
stabilno ateroskleroti¢no Zilno bole-
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(Kaplan Meierjeva krivulja)!

znijo tako za preprecevanje trombotic-
nih zapletov prejema samo aspirin.
Zdravilo je dobro preizkuseno in
varno, vendar zmanj$a tveganje za
sréno-zilne zaplete zgolj za Cetrtino. V
Zelji po ucinkovitejsi sekundarni
preventivi tromboti¢nih zapletov smo
tako v zadnjih letih prica hitremu
razvoju novih antiagregacijskih in

o Rivarcksaban
5 inhibicija
m faktorja Xa
&

m

(=]

X

Aktivacija in zlepljanje trombocitov

Neaktiven
P trombaocit
Aspirin
(nizek odmerek)

antikoagulacijskih zdravil. Pri bolnikih
s kroni¢no boleznijo so bile preizkuse-
ne razli¢ne kombinacije zdravil. Ko so
bolnikom s kroni¢no boleznijo k
aspirinu dodali e eno antiagregacijsko
zdravilo, torej so prejemali kombinira-
no antiagregacijsko zdravljenje, ki je
nedvomno ucinkovito v zgodnjem
obdobju po akutnem koronarnem

Aktiviran
trombocit

PAR-1

COX-1 w

o

Tromboksan A,

>

Rivaroksaban in Aspirin sinergisti¢no ustavljata nastajanje trombina®3

K

dogodku in za preprefevanje tromboze
po vstavitvi Zilnih opornic, se je pri
stabilni bolezni $tevilo sréno-zilnih
zapletov zmanjSalo samo pri nekaterih
podskupinah bolnikov (npr. pri
koronarni bolezni, ne pa pri periferni
Zilni bolezni) in je bilo povezano z
zveCanim tveganjem za krvavitev ter ni
imelo vpliva na umrljivost. Zaradi
neprepric¢ljivih rezultatov se je v
povezavi s sekundarno preventivo
sréno-zilnih bolezni ponovno zvecalo
zanimanje za antikoagulacijsko zdrav-
ljenje. Prvi dokazi, da lahko z zdravili,
s katerimi zavremo proces koagulacije,
zmanj$amo tromboti¢ne zaplete
ateroskleroze, so Se iz ¢asa, ko smo za
zdravljenje uporabljali samo zaviralce
vitamina K. Ko so zaceli bolnike po
akutnem miokardnem infarktu zdravi-
ti poleg aspirina Se z varfarinom, se je
zmanj$alo $tevilo ponovnih miokar-
dnih infarktov in moZganskih kapi,
vendar pa je bilo zdravljenje zahtevno
in povezano z zve¢anim $tevilom
intrakranialnih krvavitev, zato v praksi
ni nikoli zaZivelo. Ti zgodnji ugodni
rezultati pa so nedvomno potrdili
pomen koagulacijskega sistema pri

W Ziepljeni aktivirani
trombociti

Drugi neaktivni
trombociti
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antikoagulacijskega in antiagregacij-
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aipirin 100 mg (N = 9,152)

skega zdravljenja. Ugodni rezultati na
pogostnost sréno zilnih zapletov so
raziskovalce spodbudili, da kombina-
cijo zelo majhnega odmerka rivaro-
ksabana (2,5 mg dvakrat dnevno)

2% preizkusijo tudi pri bolnikih s stabilno

rmanjlanjs aganjs

ATE Be-00E ateroskleroti¢no boleznijo, ki dolgo-

Delez bolnikov z dogodki (%)

CV srmin
modganska kap al MI

udinkovitosti*

In

Aterotrombotiéni dogodki

Pa 020l

Moiganska ke Bl

napredovanju in zapletih aterosklero-
ze. Nova spoznanja o nastanku strdka
na poskodovani Zilni steni in dostop-
nost novej$ih neposrednih antikoagu-
lacijskih zdravil, uporaba katerih je
bistveno enostavnejsa kot pri varfari-
nu, so spodbudila nove raziskave o
uporabi antikoagulacijskih zdravil v
kombinaciji z antiagregacijskimi
zdravili pri bolnikih z aterosklerotic-
nim obolenjem z velikim tveganjem za
sréno-Zilne zaplete.

Da bi dolgoroc¢no zavrli nastanek
trombina, potrebujemo peroralna
zdravila. Do nedavnega so bili od
antikoagulacijskih zdravil na razpola-
go le zaviralci vitamina K. Sedaj so na
voljo novejsa neposredna peroralna
antikoagulacijska zdravila, ki zavrejo
aktivirani faktor X (rivaroksaban,
apiksaban) in trombin (dabigatran).
Zaviralci faktorja Xa v majhnih
odmerkih so z vidika preprecevanja
nastanka strdka $e posebej zanimivi,
saj ena molekula aktiviranega faktorja
X zavre nastanek okoli 1.000 molekul

trombina. Zdravila, ki jih sicer upora-
bljamo za preprefevanje mozganske
kapi pri bolnikih z atrijsko fibrilacijo,
zdravljenje in preprecevanje ponovne
venske tromboze in/ali pljuéne
embolije ter preprecevanje venskih
trombembolizmov po ortopedskih
operacijah, so bila preizkusena tudi
pri bolnikih z Zilnimi zapleti atero-
skleroze. Raziskave je sprva omejeva-
lo majhno $tevilo bolnikov, njihova
pravilna izbira, predvsem pa izbira
optimalnega odmerka, s katerim bi
lahko ustrezno prepreéili sréno Zilne
zaplete, ne da bi se ob tem pomembno
povecalo Stevilo krvavitev. Prve
ugodne rezultate smo dobili ze pred
leti pri bolnikih z akutnim koronar-
nim sindromom, ko je dodatno
zdravljenje z zelo majhnim odmerkom
rivaroksabana (2,5 mg dvakrat dnev-
no) zmanjsalo sréno-zilne dogodke pri
bolnikih s kombiniranim antiagrega-
cijskim zdravljenjem, vendar se je
povecalo Stevilo krvavitev, vkljuéno z
intrakranialnimi krvavitvami. Razi-

1 Deepak L, et al. Comparative Determinants of 4-Year Cardiovascular EventRates in Stable
Outpatients at Risk of or With Atherothrombosis. JAMA, September 22/29, 2010—Vol 304,

No. 12:1350-1357.

2 White H. Targeting therapy to the fibrin-mediated pathophysiology of acute coronary
syndrome. Clin Applied Thromb Hemost. 2014;20:516-523.

3 Esteve-Pastor MA, Hernandez-Romero D, Valdés M, Marin F. New approaches to the role of
thrombin in acute coronary syndromes: quo vadis bivalirudin, a direct thrombin inhibitor?

Molecules. 2016;21:284.

4  Eikelboom JW, Connolly SJ, Bosch J, et al. Rivaroxaban with or without aspirin in stable
cardiovascular disease. N Eng J Med. 2017;377:1319-1330.
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majo le aspirin.

Nedavno so bili objavljeni rezulta-
ti raziskave COMPASS, v kateri so
sodelovali bolnikih s stabilno atero-
skleroti¢no koronarno in/ali periferno
Zilno boleznijo, ki so poleg aspirina v
zelo majhnem — tako imenovanem
Zilnem - odmerku (2,5 mg dvakrat
dnevno) prejemali rivaroksaban. Ob
kombiniranem zdravljenju se je v
primerjavi z aspirinom pomembno
zmanjSalo $tevilo sréno-Zilnih zaple-
tov (sréno-Zilna umrljivost, miokardni
infarkt ali moZganska kap), ve¢ pa je
bilo krvavitev, predvsem gastrointe-
stinalnih krvavitev v zgodnjem obdo-
bju zdravljenja, medtem ko ni bilo
pomembnih razlik v Stevilu usodnih
in intrakranialnih krvavitev. V skupini
s kombiniranim zdravljenjem je
manjsa tudi umrljivost. Prav tako je
bilo kombinirano zdravljenje u¢inko-
vito tudi v podskupini bolnikov s
periferno zilno boleznijo, saj se je
pomembno zmanjsalo Stevilo zilnih
zapletov z akutno ali s poslabsanjem
kroni¢ne ishemije kot tudi stevilo
amputacij. Ugodni rezultati raziskave
predstavljajo nov pristop in pomem-
ben napredek v zdravljenju najbolj
ogrozenih bolnikov z aterosklerozo.

Izjava o konfliktu interesov

Podpisana dr. Nina Vene, dr. med,
avtor ¢lanka »Kako nov pristop zdrav-
ljenja zmanjsa tveganje za aterotrom-
boti¢ne zaplete?« predvidenega za
objavo v reviji ISIS izjavljam, da sem
¢lanek napisala na prosnjo Bayer
d.o.o0., ki ni posegalo v vsebino. Namen
¢lanka je predstaviti pomen kombini-
ranega protitromboti¢nega zdravljenja
bolnikov s stabilno aterosklerozo in
novih znanstvenih spoznanj.
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Vec kot 42 milijonov
bolnikov zdravljenih
po vsem svetu?3

AF, preprecevanje mozganske kapi in sistemske embolije pri odraslih bolnikih z nevalvularno atrijsko fibrilacijo in
enim ali ve¢ dejavniki tveganja;

GVT, zdravljenje globoke venske tromboze in preprecevanje ponovne PE/GVT;

PE, zdravljenje plju¢ne embolije in preprecevanje ponovne PE/GVT,;

OP, preprecevanje venske trombembolije pri odraslih bolnikih po nacrtovani zamenjavi kolka ali kolena; B
AKS, akutni koronarni sindrom sekundarna preventiva; A
KB, preprecevanje aterotromboticnih dogodkov pri odraslih bolnikih s koronarno boleznijo; BAYER

PAB, preprecevanje aterotromboti¢nih dogodkov pri odraslih bolnikih s simptomatsko periferno arterijsko boleznijo.

Samo za strokovno javnost.
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TERAPEVTSKE INDIKACIJE: 10mg: e Preprecevanje venske trombembolije (VTE) pri odraslih bolnikih po nacrtovani kirurski zamenjavi kolka ali kolena. Zdravljenje globoke venske
tromboze (GVT) in plju¢ne embolije (PE) ter preprecevanje ponovne GVT in PE pri odraslih. 15mg/20mg: e Preprecevanje moZganske kapi in sistemske embolije pri odraslih bolnikih z
nevalvularno atrijsko fibrilacijo in enim ali ve¢ dejavniki tveganja, kot so kongestivno sréno popuscanije, hipertenzija, starost > 75 let, sladkorna bolezen, predhodna mozganska kap ali
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potrebujejo peroralno antikoagulacijsko zdravljenje, in pri katerih je bila narejena perkutana koronara intervencija z vstavitvijo Zilne opornice, so izkusnje o uporabi zmanjsanega odmerka
zdravila Xarelto 15 mg enkrat na dan (ali zdravila Xarelto 10 mg enkrat na dan pri bolnikih z zmerno okvaro ledvic [oistek kreatinina 30 - 49 ml/min]) skupaj z zaviralcem P2Y12 do
12 mesecev omejene. ODMERJANIJE IN NACIN UPORABE: Preprecevanje venske trombembolije pri odraslih bolnikih po nacrtovani kirurski zamenjavi kolka ali kolena: Priporoceni odmerek
je 10 mg rivaroksabana peroralno enkrat na dan. Prvi odmerek naj bi bolnik prejel 6 do 10 ur po kirurskem posegu, e je zagotovljena ustrezna hemostaza. Po velikem kirurskem posegu na
kolku se priporoca 5 tedenska zascita. Po velikem kirurskem posegu na kolenu se priporoca 2 tedenska zascita. Preprecevanje mozganske kapi in sistemske emboljje: Priporoceni odmerek je
20 mg enkrat na dan, kar je tudi priporoceni najvecji odmerek. Zdravijenje GVT in preprecevanje ponovne GVT in PE: Priporoceni odmerek za zacetno zdravljenje akutne GVT ali PE je prve tri
tedne 15 mg dvakrat na dan, nato pa 20 mg enkrat na dan kot nadaljevanje zdravljenja in preprecevanje ponovne GVT in PE. Bolniki z nacrtovano kardioverzijo: Pri bolnikih s kardioverzijo,
vodeno s transezofagealnim ehokardiogramom (TEE), ki predhodno niso bili zdravljeni z antikoagulanti, je treba zdravljenje z zdravilom Xarelto zaceti najmanj 4 ure pred kardioverzijo za
zagotovitev ustrezne antikoagulacije. Pri vseh bolnikih je treba pred kardioverzijo pridobiti potrditev, da je bolnik jemal zdravilo Xarelto tako, kot je predpisano. KONTRAINDIKACIJE:
Preobcutljivost na zdravilno ucinkovino ali katerokoli pomozno snov; klinicno pomembna aktivna krvavitev; poskodbe ali stanja z visokim tveganjem za velike krvavitve; socasno zdravljenje s
katerimkoli drugim antikoagulacijskim zdravilom npr. nefrakcioniranim heparinom, nizkomolekularnimi heparini (enoksaparinom, dalteparinom in drugimi), derivati heparina (fondaparinuksom
in drugimi), peroralnimi antikoagulanti (varfarinom, apiksabanom, dabigatranom in drugimi) razen v primerih zamenjave zdravljenja z ali na rivaroksaban ali kadar se nefrakcionirani heparini
uporabljajo v odmerkih, ki so potrebni za vzdrZevanje prehodnosti centralnega venskega ali arterijskega katetra; bolezen jeter, ter hkrati motnje koagulacije in kliniéno pomembno tveganje
za krvavitve, vkljucno z jetrno cirozo razreda Child — Pugh B in C; nosecnost in dojenje. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Ves Cas zdravljenja se priporoca klinicno
spremljanje v skladu s smernicami vodenja antikoagulacijskega zdravljenja. Zdravljenje z zdravilom Xarelto je treba prenehati, ce se pojavijo hude krvavitve. S starostjo se tveganije za krvavitve
lahko poveca. Zdravljenje z rivaroksabanom je treba prekiniti ob prvem pojavu hudega koznega izpuscaja (tj. obsezen, intenziven in/ali mehurjast izpuscaj) ali katerega koli znaka probcutljivosti,
ki se pojavi hkrati s spremembami na sluznicah. Uporaba zdravila Xarelto se ne priporoca: pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (ocistek kreatinina < 15 ml/min); pri bolnikih, ki socasno jemljejo
tudi mocne zaviralce CYP3A4 in P-gp, t.j. azolne antimikotike za sistemsko zdravljenje ali zaviralce proteaz HIV, pri bolnikih, kjer je tveganje za krvavitve povecano, se je treba izogibati socasni
uporabi mocnih induktorjev CYP3A4, razen Ce se bolnika skrbno spremlja glede znakov in simptomov tromboze. Zaradi malo podatkov se uporaba zdravila Xarelto ne priporoca: pri otrocih
in mladostnikih, mlajsih od 18 let; pri bolnikih, socasno zdravljenih z dronedaronom; pri bolnikih z umetnimi srénimi zaklopkami ali pri bolnikih s plju¢no emboalijo, ki so hemodinamsko
nestabilni ali so morda na trombolizi ali pljucni embolektomiji. Previdna uporaba zdravila Xarelto: Pri stanjih bolnikov, kjer obstaja povecano tveganje za krvavitve. Pri bolnikih s hudo okvaro
ledvic (ocistek kreatinina 15— 29 ml/min) in zmerno okvaro ledvic (ocistek kreatinina 30 —49 ml/min), ki socasno uporabljajo druga zdravila, ki povecajo plazemsko koncentracijo rivaroksabana;
pri bolnikih, ki socasno prejemajo zdravila, ki vplivajo na hemostazo; pri nevraksialni anesteziji ali spinalni/epiduralni punkciji. Pri bolnikih, pri katerih obstaja tveganje za pojav razjed v
prebavilih, je treba razmisliti tudi o ustreznem profilakticnem zdravIJenJu V vsakdanji praksi med zdravljenjem z rivaroksabanom ni potrebno spremljanje kazalcev koagulacije. Ce je klinicno
indicirano, se lahko vrednosti rivaroksabana izmeri s kalibriranim kvantitativnim merjenjem aktivnosti anti-Xa. Zdravilo Xarelto vsebuje laktozo. NEZELENI UCINKI: Pogosti: anemija, omotica,
glavobol, krvavitev v ocesu, hipotenzija, hematom, epistaksa, hemoptiza, krvavitev iz dlesni, krvavitve v prebavilih, bolecine v prebavilih in trebuhu, dispepsija, navzea, zaprtje, driska, bruhanje,
povecane vrednosti transaminaz, srbenje, osip, ekhimoza, krvavitve v kozi in podkozju, bolecine v udih, krvavitve v urogenitalnem traktu (menoragijo so opazili zelo pogosto pri senskah <55
et pri zdravljenju GVT, PE ali preprecevanju ponovne GVT ali PE), okvara ledvic, zvisana telesna temperatura, periferni edem, splosna oslabelost in pomanjkanje energije, krvavitev po posegu,
kontuzija, sekrecija iz rane. Obcasni: trombocitoza, trombocitopenija, alergijska reakcija, alergijski dermatitis, angioedem in alergijski edem, cerebralna in intrakranialna krvavitev, sinkopa,
tahikardija, suha usta, okvara jeter, povecane vrednosti bilirubina, povecane vrednosti alkalne fosfataze v krvi®, povecane vrednosti GGT?, urtikarija, hemartroza, slabo pocutje, povecane
vrednosti: LDH, lipaze, amilaze. Redki: zlatenica, povecane vrednosti konjugiranega bilirubina, holestaza, hepatitis (vkljucno s hepatocelularno poskodbo), krvavitve v misicah, lokaliziran edem,
vaskularna pseudoanevrizma. Zelo redki: anafilakticne reakcije vkljucno z anafilakticnim Sokom, Stevens-Johnsonov sindrom/toksicna epidermalna nekroliza, sindrom DRESS. Neznana
pogostnost: utesnitveni sindrom ali akutna odpoved ledvic po krvavitvi. Nacin izdajanja zdravila: 1zdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Bayer AG, 51368
Leverkusen, Germany Za nadaljnje informacije o zdravilu Xarelto, se lahko obrnete na: Bayer d.0.0., Bravnicarjeva 13, 1000 Ljubljana Verzija: EU/9 (08/2018)

Xarelto 2,5 mg filmsko obloZene tablete

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten povzetek znacilnosti zdravila.
V Za to zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti.

KAKOVOSTNA IN KOLICINSKA SESTAVA: Ena filmsko oblozena tableta vsebuje 2,5 mg rivaroksabana. Pomozne snovi: mikrokristalna celuloza, premrezeni natrijev karmelozat, laktoza
monohidrat, hipromeloza, natrijev lavrilsulfat, magnezijev stearat, makrogol 3350, hipromeloza, titanov dioksid (E171), rdeci Zelezov oksid (E172). TERAPEVTSKA INDIKACIJA: Zdravilo
Xarelto, ki se jemlje socasno samo z acetilsalicilno kislino ali z acetilsalicilno kislino in klopidogrelom ali tiklopidinom, je indicirano za preprecevanie aterotromboticnih dogodkov pri odraslih
bolnikih po akutnem koronarnem sindromu (AKS) s povisanimi vrednostmi srénih biokemicnih oznacevalcev. Zdravilo Xarelto, ki se jemlje socasno z acetilsalicilno kislino, je indicirano
za preprecevanje aterotromboticnih dogodkov pri odraslih bolnikih s koronarno boleznijo (KB) ali simptomatsko periferno arterijsko boleznijo (PAB) z velikim tveganjem za ishemicne
dogodke. KONTRAINDIKACIJE: Preobcutljivost na zdravilno ucinkovino ali katero koli pomozno snov; klinicno pomembna aktivna krvavitev; poskodbe ali stanja z visokim tveganjem
za velike krvavitve; socasno zdravljenje s katerim koli drugim antikoagulacijskim zdravilom, razen v primerih zamenjave zdravljenja na ali z rivaroksabana ali kadar se nefrakcionirani
heparini uporabljajo v odmerkih, ki so potrebni za vzdrZevanje prehodnosti centralnega venskega ali arterijskega katetra; socasno zdravljenje AKS z antitrombotiki pri bolnikih s predhodno
mozgansko kapjo ali prehodnim ishemicnim napadom (TIA); socasno zdravljenje KB/PAB z acetilsalicilno kislino pri bolnikih, ki so v zadnjem mesecu doZiveli hemoragicno ali lakunarno
mozgansko kap ali katero koli drugo moZgansko kap; bolezen jeter ter hkrati motnje koagulacije in klinicno pomembno tveganie za krvavitve, vkljucno z jetrno cirozo razreda Child-Pugh B
in C; nosecnost in dojenje. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Ves cas zdravljenja se priporoca klinicno spremljanje v skladu s smernicami vodenja antikoagulacijskega
zdravljenja. S starostjo se tveganje za krvavitve lahko poveca. Zdravljenje z zdravilom Xarelto je treba prenehati, Ce se pojavijo hude krvavitve. Zdravljenje z rivaroksabanom je treba prekiniti
ob prvem pojavu hudega koznega izpuscaja (tj. obsezen, intenziven in/ali mehurjast izpuscaj) ali katerega koli znaka probcutljivosti, ki se pojavi hkrati s spremembami na sluznicah.
Uporaba zdravila Xarelto se ne priporoca: pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (ocistek kreatinina < 15 ml/min), pri bolnikih, ki socasno jemljejo tudi mocne zaviralce CYP3A4 in P-gp, t.j.
azolne antimikotike za sistemsko zdravljenje ali zaviralce proteaz HIV, pri bolnikih, kjer je tveganje za krvavitve povecano, treba se je izogibati so¢asni uporabi mocnih induktorjev CYP3A4,
razen Ce se bolnika skrbno spremlja glede znakov in simptomov tromboze. Zaradi malo podatkov se uporaba zdravila Xarelto ne priporoca: v kombinaciji z drugimi antitrombotiki kot ASK in
klopidogrel/tiklopidin, pri mlajsih od 18 let, pri bolnikih, ki se soc¢asno zdravijo z dronedaronom. Zdravljenja z zdravilom Xarelto se pri bolnikih z umetnimi srcnimi zaklopkami ne priporoca.
Previdna uporaba zdravila Xarelto: pri stanjih s povecanim tveganjem za krvavitve, pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (ocistek kreatinina 15 - 29 ml/min), pri bolnikih z zmerno okvaro
ledvic (ocistek kreatinina 30 - 49 ml/min) ali pri bolnikih z okvaro ledvic, ki socasno prejemajo druga zdravila, ki povecajo plazemsko koncentracijo rivaroksabana; pri bolnikih, ki socasno
prejemajo zdravila, ki vplivajo na hemostazo; pri bolnikih > 75 let ali z niZjo telesno maso med nevraksialno (spinalno/epiduralno) anestezijo ali spinalno/epiduralno punkcijo. Bolniki, ki
se zdravijo z zdravilom Xarelto in acetilsalicilno kislino ali zdravilom Xarelto in acetilsalicilno kislino in klopidogrelom/tiklopidinom, socasno prejemajo NSAID samo, Ce Koristi pretehtajo
mozna tveganja za krvavitve. Pri bolnikih, pri katerih obstaja tveganje za pojav razjed v prebavilih, je treba razmisliti tudi o ustreznem profilakticnem zdravljenju. V vsakdanji Klinicni
praksi med zdravljenjem z rivaroksabanom ni potrebno spremljanje kazalcev koagulacije. Ce je Klinicno indicirano, se lahko vrednosti rivaroksabana doloci s kalibriranim kvantitativnim
merjenjem aktivnosti anti-FXa. Xarelto filmsko oblozena tableta vsebuje laktozo. NEZELENI UCINKI: Pogosti: anemija, omotica, glavobol, krvavitev v ocesu, hipotenzija, hematom,
epistaksa, hemoptiza, krvavitve v dlesni, krvavitve v prebavilih, bolecine v prebavilih in trebuhu, dispepsija, navzea, zaprtje, driska, bruhanje, povecane vrednosti transaminaz,
stbenje, osip, ekhimoza, krvavitve v kozi in podkozju, bolecine v udih, krvavitve v urogenitalnem traktu, okvara ledvic, zvisana telesna temperatura, periferni edem, splosna
oslabelost in pomanjkanje energije, krvavitev po posegu, kontuzija, sekrecija iz rane. Obcasni: trombocitoza, trombocitopenija, alergijska reakcija, alergijski dermatitis,
angioedem in alergijski edem, cerebralna in intrakranialna krvavitev, sinkopa, tahikardija, suha usta, moteno delovanie jeter, urtikarija, hemartroza, slabo pocutje,
povecane vrednosti: bilirubina, alkalne fosfataze in GGT v krvi, LDH, lipaze, amilaze. Redki: zlatenica, povecane vrednosti konjugiranega bilirubina, holestaza,
hepatitis (vkljucno s hepatocelularno poskodbo), krvavitve v misicah, lokaliziran edem, vaskularna pseudoanevrizma (opazili obcasno pri preprecevanju
aterotromboti¢nih dogodkov pri bolnikih po AKS po perkutanem koronarnem posegu). Zelo redki: anafilakticne reakcije vkljucno z anafilakticnim
Sokom, Stevens-Johnsonov sindrom/toksicna epidermalna nekroliza, sindrom DRESS. Neznana pogostnost: utesnitveni sindrom, sekundarna
akutna odpoved ledvic po krvavitvi. NACIN IZDAJANJA ZDRAVILA: |zdaja zdravila je le na recept. IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET:
Bayer Pharma AG, 51368 Leverkusen, Germany Za nadaljnje informacije o zdravilu Xarelto se lahko obrnete na: Bayer d.o.o.,
Bravnicarjeva 13, 1000 Ljubljana VERZIJA: EU/8 (07/2018)

Reference: 1. EMA registracija zdravila Xarelto za preprecevanje VTE po nacrtovani kirurski zamenjavi kolka in kolena. 2. Xarelto®
(rivaroksaban). Povzetek glavnih znacilnosti zdravila. 3. IMS podatki Q1 2018.

Samo za strokovno javnost.
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Porocilo s sestanka »The Council for
European Specialists Medical
Assessment - CESMA«

Doc. dr. Martin Rakusa, dr. med., spec. nevrol., UKC Maribor

CESMA je posvetovalno telo
Evropskega zdruZenja specialistov
(Union Européenne des Médecins
Spécialistes/European Union of
Medical Specialists — UEMS), ki je
bilo ustavljeno z namenom svetovanja
pri organizaciji specialisti¢nih izpitov
na evropski ravni.

Clani CESME se po navadi sesta-
nejo dvakrat letno, spomladi in jeseni.
Sestanki trajajo najvec¢ dva dni.

Tokratni sestanek je bil sredi maja v
najstarejsi londonski bolni$nici — bolni-
$nici sv. Bartolomeja. Razdeljen je bil na
dva dela. Prvi del je bil samo za strokov-
no javnost. V tem delu so predsednik,
podpredsednik in zakladnik podali
porocilo o delovanju CESME v lanskem
letu. ODb tej priloZnosti se je dosedanji
tajnik, nevrokirurg prof. Sparrow, poslo-
vil in povabil prisotne h kandidaturi za
tajnika CESME.

Sledile so slovesne podelitve
potrdil sekcijam, ki so uspesno pre-
stale presojo svojih izpitov. Letos sta
potrdili dobila sekcija za nevroradio-
logijo ter Evropsko zdruZenje za
humano reprodukeijo in embriologijo.
Po podelitvah smo nadaljevali z
razpravo o aktivnostih UEMS ter
pomenu evropskih izpitov kot dokazu
kakovosti posameznega specialista.

V drugem delu srecanja so poteka-
le predstavitve evropskih izpitov iz
radiologije, endokrinologije in nujne
kirurgije. Slednja je nova subspeciali-
zacija, namenjena predvsem kirur-
gom, ki vsakodnevno delajo v urgent-
nih centrih.

Izpit iz radiologije je predstavil
prof. Ricci. Izpit ima dva dela. Njihovi
kandidati morajo v prvem delu uspe-
$no odgovoriti na vprasanja z ve¢

mozZnimi odgovori. V drugem delu se
srecajo s klini¢nimi primeri. Od njih
se pri¢akuje, da postavijo pravilno
diagnozo ter izberejo ustrezne ukrepe.
Kandidati morajo uspesno opraviti
oba dela. Izpit je med radiologi precej
priljubljen. Odkar so ga prvié¢ izvedli
leta 2011, je Stevilo kandidatov naraslo
s 64 na letosnjih skoraj 1000. Izpit se
izvaja elektronsko ter stane 500 evrov.

Nadaljevala sta profesorja Quin-
ton in Graham iz Evropskega zdruze-
nje endokrinologov, ki bodo letos
prvié¢ organizirali evropski izpit. Izpit
je prav tako sestavljen iz dveh delov in
je organiziran po vzoru britanskega
izpita iz endokrinologije. V prihodno-
sti nameravajo oba izpita zdruZiti v
enega oz. evropski izpit priznati kot
veljaven za delo v Veliki Britaniji.
Letos imajo prijavljenih 9o kandida-
tov. Izpit stane 750 evrov. Vec infor-
macij je na voljo na njihovi spletni
strani www.ebeedm.eu.

Na podoben nacin kot prej$nja
izpita je organiziran tudi evropski
izpit iz nujne kirurgije. Poleg vprasanj
z ve¢ moznimi odgovori morajo
kandidati prikazati tudi prakti¢no
znanje na 12 postajah.

Organizacija samega izpita katere
koli stroke je zahtevna, tako strokov-
no kot logisti¢no. Za izpitna vprasanja
ter regulacijo izpita poskrbijo sekcije
UEMS. Vecéina sekcij sodeluje pri izva-
janju izpita z zunanjimi izvajalci.
Tokrat sta se predstavila dva, ki
nudita logisti¢no podporo in strojno
opremo.

O moznih tezavah in zapletih so
porocali preostali predavatelji. Eno
izmed vprasanj je bilo, katere pogoje
mora izpolnjevati kandidat. Vecina

sekeij dovoli pristop k izpitu speciali-
zantom v zadnjem letu specializacije,
ki so opravljali specializacijo v drzavah
clanicah UEMS ter Tur¢iji. Nekatere
sekcije dovolijo opravljanje izpita tudi
drzavljanom tretjih drzav. Pri tem se
vedno postavlja vprasanje, ali kandi-
dati v resnici izpolnjujejo pogoje.
Lahko se zgodi, da kandidati ponare-
dijo licenc¢ne listine ali diplome.

Druga tezava, s katero se srec¢ujejo
kandidati, je jezik. Izpit se v veéini
primerov opravlja v angles¢ini, kar je
lahko ovira za uspesno opravljen izpit.
Prav tako nekatere evropske drzave
zaradi tega ne priznajo evropskih
izpitov kot specialisti¢nih. V prihod-
nosti bodo najverjetneje izpitna
vprasanja posameznih sekcij prevedli
v jezike drzav, ki imajo ve¢ kandida-
tov. To bo predstavljalo dodatne
stroske, ki se bodo odrazili na ceni
izpita. Treba bo placati dvojne prevo-
de — iz anglescine v tuj jezik in nato
ponovno prevajanje v angles¢ino ter
primerjavo prevodov.

Pri prevajanju se bo dodatno
zmanj$ala varnost izpitnih vprasanj.
Izpitna vprasanja so skrbno varovana
in jih pozna le ozek krog specialistov.
Zato sekcije, ki organizirajo pripra-
vljalne tecaje, ne dovolijo, da izprase-
valci hkrati sodelujejo kot predavatelji.

Za vec€ino drzav in sekcij evropski
izpit predstavlja dokazilo o kakovosti
specialista, ki lahko odloé¢ilno vpliva
pri iskanju zaposlitve. Pri tem obstaja
nekaj izjem. Tako npr. evropski izpit
iz radiologije priznavata Poljska in od
letos tudi Hrvaska kot specialisti¢ni
izpit. Po drugi strani Malta priznava
vse evropske izpite kot nacionalne
specialisti¢ne izpite. V prihodnje se



bo verjetno Se ve¢ drzav odlocilo
podobno, vendar je zakljucek specia-
lizacije v ¢lanicah Evropske unije
urejen zelo razlicno. Razlicen je celo
znotraj nekaterih velikih evropskih
drzav, kjer se lahko ista specializacija
v posamezni zvezni drzavi ali regiji
zakljuci popolnoma drugace kot v
drugi.

Sedaj, ko nekatere drzave ze
priznavajo evropski izpit kot nacional-
ni, prihaja v ospredje $e druga, po-

membna vloga CESME — presoja
ustreznosti evropskih izpitov, ki jih
pripravljajo posamezne sekcije. Po
trenutno veljavnih aktih CESMA na
vsakih 5 let opravi presojo izpita
posamezne sekcije. Presoja poteka
tako, da dva ¢lana komisije opazujeta
potek izpita. Pri tem ocenjujeta sam
prostor, logistiko, izvedbo vseh delov
izpita ter ravnanje v primeru pritozb.
V razpravi so nekateri ¢lani predlagali
pogostejse presoje. Vse sekcije, ki so

Srecanje strokovnjakov
izobrazevanja s simulacijo

v medicini - SESAM 2018

Mag. Lili Steblovnik, dr. med., KO za perinatologijo,
Ginekoloska klinika UKC Ljubljana

Letno srecanje strokovnjakov
poucevanja v medicini s simulacijo je
bilo letos od 27. do 29. junija v Bilbau,
Spanija. Zdruzenje SESAM (Society in
Europe for Simulation Applied to
Medicine) pripravi Zivahno meSanico

predavanj, predstavitev izkuSenj s
simulacijo, delavnic poucevanja v
medicini, okroglih miz in tekmovanje
nacionalnih $tudentskih skupin v
simuliranih scenarijih. Srecanje je
platforma za navezovanje stikov med
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uspesno prestale presojo, so objavlje-
ne na spletni strani UEMS, kar je
lahko v pomo¢ kandidatom za izpit.
Ce se izvajanje izpita bistveno spre-
meni, je priporocljivo, da se presoja
opravi prej. Tako kot sam izpit, tudi
presoja ni obvezna, ampak je dokaz
kakovosti.

Na koncu srecanja je predsednik,
kardiolog prof. Mark Westwood, vse
prisotne povabil na naslednji sesta-
nek, letos decembra v Bruslju.

strokovnjaki razli¢nih strok in indu-
strijo, ki navdusuje s tehnoloskim
napredkom simulatorjev.

Pri delu v medicini je nenehna
potreba po ucenju in rednem trenin-
gu. IzobraZevanje se s kon¢ano
fakulteto in kasneje specializacijo ne
zakljudi. Zdravniki in zdravstveni
delavci nadaljujemo s pridobiva-
njem dodatnih in novih znanj.
VzdrZevati moramo znanja in spre-
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Z leve: prof. Vesna Novak Jankovic, dr. med.,
mag. Lili Steblovnik, dr. med., prim. Dusan
Vlahovié, dr. med., prof. Vesna Paver Erzen, dr.
med.

tnosti, ki jih pri rednem delu redkeje
uporabljamo. Spoznanje, da je
varneje vaditi na simulatorju name-
sto na bolniku, pocasi prihaja v
zavest vodilnih v zdravstvu tudi v
Sloveniji.

IzobraZevanje v medicini v
§irSem pomenu je hitro razvijajoce
se podrodje, ki mu v zadnjih letih
posvecamo ve¢ pozornosti tudi pri
nas. Na konferenci smo se srecali
predstavniki Medicinskega simula-
cijskega centra UKC Ljubljana (prof.
Vesna Paver Erzen, prim. Dusan
Vlahovié), prof. Vesna Novak Janko-
vi¢, predstojnica KO za anesteziolo-
gijo in intenzivno terapijo operativ-
nih strok UKC Ljubljana,
predstavnika Simulacijskega centra
ZD Ljubljana (Uros Zafo$nik, dipl.
zn., mag. soc. del., in Mitja KoSec,
dipl. zn.) ter mag. Lili Steblovnik,
vodja TUPS (trening urgentnih stanj
v porodnistvu).

UdeleZevali smo se vzporedno
potekajocih dogodkov. Sama sem bila
navdu$ena nad delavnicami za uéitelje
v medicini in sem se imela priloZnost
izmojstriti v »debriefingu« (vodeni
ocenjevalni pogovor), delu s komuni-
kacijsko problemati¢nimi udelezenci
simulacijskih dogodkov, treningu
timskega dela, spodbujanju inovativ-
nosti v snovanju simulacijskih scena-
rijev in snovanju raziskovanja v
medicinskem izobraZevanju.

Osrednja tema konference je bila
»translational simulation« oz. kako
lahko s simulacijo neposredno izbolj-
Samo procese in izid zdravljenja
bolnikov ter neposredno vplivamo na
prioritete zdravstvenega sistema ne
glede na lokacijo simulacijskih aktiv-
nosti.

Na to temo sem imela priloZnost
predstaviti tudi nase delo. V predava-
nju z naslovom »Postpartum bleeding
simulation model is a chameleon«
sem predstavila primerjavo izobraze-
valnega u¢inka in vpliva na izboljSanje
procesov ob uporabi simulacijskega
modula v simulacijskem centru in in
situ na bolnisni¢nem oddelku. Z
multidisciplinarno skupino sodelav-
cev namre¢ simulacijske delavnice in
treninge na temo porodnistva izvaja-
mo od leta 2012. S tematskim simula-
cijskim modulom Poporodna krvavi-
tev smo leta 2016 zaceli s tako
imenovanimi simulacijami in situ, kar
pomeni v bolni$nici, v realnosti, z
vkljucitvijo vseh potrebnih delezni-
kov, vendar brez Skode za pacienta.
Pacient je namre¢ porodni simulator
— lutka.

Uro$ Zafo$nik in Mitja KoSec sta
aktivno, z mozZnostjo vnosa v aplikaci-
jo Learning Toolbox, predstavila
Simulacijski center Zdravstvenega
doma Ljubljana. Stevilni simulacijski
treningi, ki jih izvajajo, so namenjeni
predvsem strokovnjakom na primarni
ravni, kar je za druge drzave zaradi
drugacne organiziranosti zdravstve-
nega sistema svojevrstna posebnost.
Predstavila sta tudi e-plakat z naslo-
vom »Simulation in primary health
care: developing safe practice«,
izkusnje z in situ simulacijami v

zdravstvenem domu, ki so jih izvedli v
letu 2016.

Na srecanju so predavali Stevilni
strokovnjaki iz Evrope, pa tudi drugih
kontinentov. Eno glavnih predavanj
je imela Victoria Brasil, zdravnica
urgentne medicine in medicinska
izobrazevalka, zaposlena v The Gold
Coast University Hospital, Southport,
Avstralija, kjer vodi tudi simulacijski
center. Predstavila je izkusnje z in
situ simulacijami v urgentnem
oddelku. Zasnova simulacije je
pomembna, dobra simulacija sama
po sebi ne zagotavlja prenosa prido-
bljenega znanja na delo z bolniki. V
svoje simulacije je uvedla dodatno
kamero — pogled bolnika. Na koncu
vsake simulacije so udelezencem
pokazali, kako bolnik vidi dogajanje
in delovanje medicinskega osebja.
Simulator je le lutka, brez cloveske
interakcije, na kateri vadimo delo z
resni¢nimi ljudmi. Dr. Victorii Brasil
je uspelo odkriti in opozoriti na Se
eno povratno zanko informacij za
udeleZence simulacij, ki poleg dobre-
ga debriefinga omogoca ucinkovito
izobrazevanje.

Poucevanje s simulacijo v medici-
ni ima v Ameriki dolgo zgodovino, ze
pred dobo simulatorjev je bilo bogato
vkljuceno v izobrazevanje Studentov.
Razvit imajo sistem simuliranih
standardiziranih pacientov. To so
bivsi bolniki, kroni¢ni bolniki, svojci
ali zainteresirani laiki, ki jih izobrazu-
jejo, da igrajo bolnika Studentom.
Robert MacAuley je eden bivsih
simuliranih pacientov, sedaj pa
direktor programa Standardizirani
pacient na Medicinski fakulteti v San
Diegu, Kalifornija. Biti standardizira-
ni pacient je tam poklic. Za svoje delo
so placani in ponosni, da lahko
sodelujejo pri izobraZzevanju zdravni-
kov. V predavanju je predstavil tudi
novost, uporabo obrazne maske — ¢lo-
veskega elementa na lutki. Maskerji,
ki svoje spretnosti sicer uporabljajo v
Hollywoodu, so naredili odlitek
obraza oziroma plasti¢ni obraz, enak
pravemu standardiziranemu pacientu.
Tega so potem nataknili lutki — simu-
latorju. Student, ki je bil najprej v
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stiku s ¢lovekom, se z njim pogovarjal,
je nato v nadaljevanju simulacije
naletel na lutko — simulator z obra-
zom tega Cloveka. Ugotovili so, da je
bil u¢inek v obliki dodatnega pritiska
in obéutek realnega stanja nezane-
marljivin pomemben pri u¢inkovito-
sti simulacije.

Junija smo bili torej gostje v
mestu, ki ga zaznamuje Guggen-
heimov muzej. Druzili smo se zdrav-
niki specialisti urgentne medicine,
anesteziologije, interne medicine,
ginekologije in porodnistva, pediatri-
je, kirurgije, medicinske sestre vseh
profilov, fizioterapevti, psihologi,

Studenti — skratka vsi, ki nas v medi-
cini druZi znanje poucéevanja. Pred-
stavniki iz Slovenije smo uspesno
predstavili svoje delo in dobili veliko
idej za nadaljnji razvoj. Seveda, ¢e
bodo odgovorni v zdravstvu za to in
nas bodo podpirali tudi s primernim
financiranjem.

Epidemiolosko spremljanje, zgodnje
zaznavanje in hitro odzivanje
na okuzbe, povezane z zdravstvom

Izobrazevanje EUCIC, Pariz, 4.—6. julij 2018

Doc. dr. Irena Grmek Ko$nik, dr. med., spec., Nacionalni

laboratorij za zdravje, okolje in hrano

V juliju 2018 sem se v Parizu
udelezila izobrazevanja o spremljanju
okuzb, povezanih z zdravstvom
(OPZ). Izobrazevanje je bilo eden od
sklopov izobrazevanj, ki jih organizira
European Commitee on Infection
Control (EUCIC), ki je del European
Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID), in je
eden od modulov dvoletnega evrop-
skega izobraZzevanja o obvladovanju
bolni$ni¢nih okuzb. Organizatorji
modula so bili profesorja Pascal
Astagneau in Jean-Christophe Lucet
(Pariz), koordinatorica iz ESCMID/
EUCIC dr. Petra Gastmeier (Berlin)
ter predstavnik Evropskega centra za
nadzor nalezljivih bolezni (ECDC)
Carl Suetens (Stockholm). Izobraze-
vanja so potekala na univerzi Sorbona
v centru Pariza.

Izvrstna predavanja so udelezen-
cem omogoc¢ila bolj$e razumevanje
metod spremljanja specifi¢nih vrst
OPZ ter dejavnikov tveganja, kot tudi
spremljanje antimikrobne odpornosti
ter porabe antibiotikov. Kot ustrezne
metode spremljanja so bile predsta-

vljene metode in definicije Evropske-
ga centra za nadzor nalezljivih bolezni
(ECDC).

Breme OPZ je veliko. Kar 6 %
pacientov, hospitaliziranih v evrop-
skih bolni$nicah, se med zdravljenjem
okuZi, kar pomeni 2,6 milijona okuzb
letno. Iz Zdruzenih drzav Amerike
porocajo o podobni pojavnosti (4 %).
Za optimalno prepreéevanje OPZ je
potrebno njihovo spremljanje. Sprem-
ljanje je po definiciji sistemati¢no,
stalno zbiranje podatkov, analiza in
porocanje, ki kvantitativno spremlja
Casovne trende v pojavnosti in distri-
buciji okuzb, povezanih z zdravstvom,
in zagotovi koristne informacije za
aktivnosti obvladovanja in prepreée-
vanja. V Nemdiji so Ze pred 21 leti
vzpostavili nacionalni sistem spre-
mljanja okuzb, povezanih z zdrav-
stvom, z akronimom KISS (Kranken-
haus-Infektionens-Surveillance-Sy-
stem). Letno sodeluje v teh shemah
519 od priblizno 2000 bolni$nic, ki so
razporejene po vsej drzavi in so
razli¢no velike. V shemi neonatalnih
intenzivnih enot pacientov z zelo

nizko porodno teZo sodelujejo skoraj
vse bolnisnice (1).

Organizatorji KISS vsako leto
pripravijo letna srecanja, kjer se
razpravlja o problemih in zbranih
podatkih ter analizi podatkov in kjer
se izmenjujejo izku$nje med sodelujo-
¢imi organizacijami. Posebej je
izpostavljena problematika, kako
podatke spremljanja OPZ uporabiti za
ukrepanje.

Najpomembnejsi prispevek
spremljanja OPZ je vsekakor njihovo
zmanjSevanje. Podatki o ué¢inku
sistemati¢nega spremljanja OPZ
s0 20—30 %. To pomeni, da se
podatke spremljanja lahko uporabi
kot kazalnike kakovosti posameznih
bolni$nic, kot tudi za primerjavo med
bolni$nicami (brenchmarketing).
Poraba ¢asa za nadzor v posamezni
bolni$nici za sodelovanje v modulu je
v povprecju dve do tri ure na teden,
kar je odvisno od velikosti oddelka in
Stevila kirurskih postopkov.

Zaradi omejitev ro¢nega spremlja-
nja se priporoc¢a uvedba avtomatizaci-
je spremljanja OPZ. Avtomatizacija
lahko izboljsa kakovost in odlocitve
v spremljanju. V zadnjih letih je v
nekaterih drzavah udelezba v spre-
mljanju OPZ postala obvezna in
povezana s plac¢ilnimi spodbudami.

V nekaterih drzavah je obveznost
zdravstvenih ustanov, da javno
objavljajo podatke o stopnjah OPZ.
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Tako na primer v Ameriki stopnje
OPZ uporabljajo za obdav¢itve usta-
nov.

Avtomatizacija sistemov spremlja-
nja lahko nudi podporo ali pa popol-
noma nadomesti ro¢no spremljanje
OPZ, kar imenujemo delna ali popol-
na avtomatizacija. Oba pristopa k
avtomatizaciji zahtevata zanesljive in
verodostojne klini¢ne podatke pacien-
tov, shranjene v elektronski obliki z
ustrezno stopnjo standardizacije, ki
omogoca definicijo primera (2).

Med predavanji sem se ves ¢as
sprasevala, kaj od vsega nastetega
imajo nase bolnis$nice. Za bakteriolo-
$ko spremljanje je v Sloveniji vecina
mikrobioloskih laboratorijev zuna-
njih. Posamezni najbolj prizadevni
laboratoriji pripravljajo meseéna
porodila o izolatih za intenzivne enote,
kar je lahko zelo koristno orodje v
sledenju OPZ in analizi trendov
pojavljanj oz. prenosa okuzb. Veéina
laboratorijev tega ne dela in posilja le
letna poro¢ila o obéutljivosti po
oddelkih in za celotno bolni$nico.
Osnova za spremljanje odpornih
mikroorganizmov je mikrobioloska
diagnostika. Predpogoj omenjenemu
je ustrezna kakovost in koli¢ina

laboratorijskega dela. Podatki o
odpornosti bakterij so nujni za empi-
ri¢no terapijo na lokalni ravni; za
opredelitev problemov odpornosti na
lokalni, nacionalni in mednarodni
ravni; za beleZenje sprememb v
stopnjah odpornosti; za zaznavo
nevarnosti in Sirjenje novih odporno-
stnih tipov ter na koncu za predloge
ukrepanja.

Bolni$nice imajo podatke o
mesecnih porabah antibiotikov,
vendar je vprasanje, koliko jih upo-
rabljajo pri sledenju pojavljanja
odpornih bakterij. Kar zadeva proce-
sne kazalnike, vsaka bolni$nica deluje
Po svoje, z izjemo procesnih kazalni-
kov, ki jih je ustanova dolZna porocati

ustanovitelju — ministrstvu za zdravje.

Trenutno je v naboru Priro¢nika o
kazalnikih kakovosti iz leta 2010
dvainsedemdeset kazalnikov, od
katerih jih je le Sest povezanih z OPZ
(profilakti¢na uporaba antibiotikov,
bolni$ni¢na poraba protimikrobnih
zdravil, poskodbe z ostrimi predmeti,
kolonizacija z MRSA, katetrske
okuzbe krvi in pooperativna sepsa).
Kazalnike kakovosti bolnisnice
porocajo ministrstvu enkrat letno, kar
je obcutno predolga doba za ukrepa-

nje. Vprasanje je seveda tudi, ali in
kako ministrstvo uporabi podatke za
izboljSevanje. V letu 2014 je bil
uveden Se dodaten kazalnik kakovosti
— higiena rok oz. doslednost uposte-
vanja higiene rok (%), ki je razmerje
med Stevilom dejanj in Stevilom
priloznosti.

V sledenju in nadzoru so koristni
tudi administrativni podatki, ki pa so
manj zanesljivi. V nasih ustanovah
predstavljajo problem rac¢unalniski
programi, ker so baze nepovezane in
programi razli¢ni oz. iz razli¢nih
programskih hi$. In ne nazadnje je
zelo malo zaposlenih strokovnjakov,
ki znajo pridobiti podatke iz teh baz in
jih interpretirati.

V Sloveniji izvajamo presecne
prevalenéne raziskave na pet let.
Podatki so koristni in zaZeleni, vendar
je obdobje med podatki in trajanje do
rezultatov predolgo za ukrepanje v
bolnisnicah. Vsekakor je pohvalno, da
so rezultati objavljeni. Na N1JZ se Ze
vec let trudijo vzpostaviti mrezo
epidemioloskega spremljanja bolni-
$ni¢nih okuzb (MESBO), ki bi vpeljala
razliéne module epidemioloskega
spremljanja okuzb, povezanih z
zdravstvom, ki jih v Evropi koordinira

£
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Evropski center za nadzor nalezljivih
bolezni (ECDC). Velika vrednost
MESBO so zanesljive referen¢ne
vrednosti za EU, s katerimi se lahko
primerja ocene za enake kazalnike v
slovenskih bolni$nicah (3). V poteku
je objava prvih rezultatov epidemiolo-
Skega spremljanja kirurskih ran v
Sloveniji.

Iz vsega napisanega osebno vidim
velik pomen spremljanja OPZ, ki pa v
Sloveniji $e ni optimalno. Treba bi
bilo vzpostaviti nacionalni center
spremljanja s kompetentnimi strokov-
njaki (epidemiologi z znanjem o
okuzbah, povezanih z zdravstvom,
informatiki), ki bodo nasim bolni$ni-
cam nudili strokovno podporo pri
vzpostavljanju sistema nadzora.

Bolni$nicam bi bilo treba ponuditi (v
prvi fazi prostovoljno) sodelovanje v
sistemu spremljanja treh najpomemb-
nej$ih OPZ: okuzb centralnega ven-
skega katetra v povezavi z okuzbo
krvi, ventilatorske plju¢nice in okuzbe
kirurgkih ran. Razvoj in povezanost
informacijske infrastrukture v zdrav-
stvu sta potrebna tudi za ta sistem.
Podatke za izratun vrednosti posame-
znih OPZ-kazalnikov kakovosti bi bilo
koristno pridobivati na podlagi
informacijske baze. Breme zdravstve-
nih delavcev pri zbiranju podatkov je
lahko veliko in informacijske tehnolo-
gije bi lahko to breme zmanjsale.
Podatki, pridobljeni iz novega sistema
sledenja, pa bi morali biti dostopni
komisijam za obvladovanje bolnisni¢-

nih okuzb, da bi jih uporabili za
ukrepanje v primeru odstopanj.

Kotizacijo izobrazevanja mi je
krila Fakulteta za zdravstvo Angele
Boskin iz evropskih sredstev progra-
ma Erasmus+.
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» delo v ambulanti zdraviliSke zdravstvene
dejavnosti pod nadzorom zdravnika mentorja

* sodelovanje s strokovnim timom pri izvajanju
zdraviliSkega zdravljenja

NASA PRICAKOVANJA

* kon€an univerzitetni Studij medicine
« opravljen strokovni izpit za zdravnika
* znanje enega tujega jezika

» komunikativnost in samoiniciativnost

] o —aRe PONUJAMO
l‘ﬂr H’.? . « opravljanje specializacije iz fizikalne in
7 ZELITE rehabilitacijske medicine
* po koncu specializacije delovno mesto zdravnika
< K R EATIVNO K A RIERO? specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine
* 2K v Termah Dolenjske Toplice oz. Termah
S Smarjeske Toplice

Sprejmite izziv kot

ZDRAVNIK SPECIALIZANT
FIZIKALNE IN
REHABILITACIJSKE
MEDICINE (m/z)

Lokacija delovnega mesta:
Dolenjske Toplice, SmarjeSke Toplice

« delo v prijetnem okolju in dobre delovne pogoje
« strokovno izpopolnjevanje, karierni razvoj in
napredovanje

MED VECJIMI PONUDNIKI
ZDRAVILISKEGA IN
VELNESKEGA TURIZMA

V SLOVENUI Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev

posljite na naslov Krka, d. d., Novo mesto,
Kadrovska sluzba, émarjeé’.ka cesta 6,
8501 Novo mesto ali na elektronski naslov
zaposlitev.tk@terme-krka.si. Za dodatne
informacije poklicite na telefonsko Stevilko
(07) 331 91 70.

MED SLOVENSKIMI
ZDRAVILISCI VODILNI NA
PODROCJU MEDICINSKE

REHABILITACIJE

VAS PRISPEVEK

» opravljanje specializacije iz fizikalne in rehabili-
tacijske medicine po programu, ki ga predpisuje
Ministrstvo za zdravje

TERME (T4 KRKN

Ziveti zdravo Zivljenje.
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|
Srecanja skupine

za osebnostno rast:
Kako doseci 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 prejSnjega srecanja 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 sodelaveev ali druzinskih ¢lanov.

Resevanje konfliktov.

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

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

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Podporna skupina:
Zaupno - dostopno -
kolegialno

delavnice: junij-december

Namen skupine je skupaj razmisljati, kako se
odzvati na vse izzive, ki jih sedanjost postavlja pred
nas.

Izku$nje kaZejo, da zdravniki pogresajo mozZnosti,
kjer bi se lahko odkrito in sproséeno pogovarjali o
zadevabh, ki jih doZivljajo, nekaterih bolj
univerzalnih, drugih zelo specifi¢nih. Pogresajo
prostor, kjer bi v varnem okolju lahko bili iskreni,
razumljeni in kjer bi odkrili svoje Zelje in potrebe
ter dobili dobronamerne nasvete, kako spreminjati
svoje vedenje, da bo bolj u¢inkovito in Zivljenje bolj
zadovoljno.

S tem namenom ponujamo srecanja pogovorne
skupine, ki bi zaradi prezaposlenosti ¢lanov
zbornice zaenkrat potekala enkrat mese¢no uro in
pol.

Skupino vodi: prim. Darja Boben Bardutzky, dr.
med., psihiatrinja in psihoterapevtka

Delavnica
za specializante

delavnica: september-december

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
Vrecar, Polona Seli¢

Obvladovanje stresa
ob kriznih dogodkih
v zdravniski sluzbi

delavnica: november

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
skupinskim razbremenilnim pogovorom ter jih na
delavnici tudi izkusili. Predstavili in izvedli bomo
ve¢ tehnik sprosc¢anja.

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

Delavnice
Medicinskih trenerjev

delavnice: november, december
« Izgorelost in profesionalizem v medicini

« Slisati in se odzvati — delavnica aktivnega poslu-
$anja in povratne informacije

» Odpredavaj kot se §ika! — delavnica javnega
nastopanja

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji
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I — ki jih splosni zobozdravniki lahko opravijo v

= = splo$nih ambulantah in ki vsem olaj$ajo delo.
N OVOStI v d e nta I ni Predavatelji bodo slusateljem prikazali primere iz
medicini prakse in z njimi delili svoje izku$nje. O dolo¢enih

o ) terapevtskih odlocitvah bodo lahko slusatelji

predavanja in delavnice: november-decem- glasovali preko glasovalnih naprav, nato pa v
ber razpravi utemeljili svojo odlo¢itev.
Za prvi seminar smo izbrali teme s podrogja Programski odbor: Krunoslav Pavlovié, dr. dent.
endodontije, implantologije, kirurgije, ortodontije med., Beti Kruljc Korelc, dr. dent. med.

in periapikalne kirurgije. Predstavljeni bodo posegi,

Informacijska tocka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si (vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek »Moje
prijave«). Dodatne informacije: Mojca VrecCar, E: mic@zzs-mcs.si

oktober-december - PRVA PSIHOTICNA EPIZODA V SKLOPU SHIZOFRENIJE ALI

SHIZOFRENE MOTNJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. ~ st. udelezen-  kotizacija: kotizacije ni za uporabnike por- k. tocke: 1

biz/izobrazevanja cev: niomejeno tala FarmaPro

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno prepoznavanju prve psihoticne organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juri¢, T:
epizode in pomena zgodnje intervencije pri tovrstnih pacientih. Opti- izobrazevanje, d.o.o. 041 823 159, E: anja@doctrina.biz, W:
malno zdravljenje bolnika v t.i. kriticnem obdobju lahko morda vpliva https://si.doctrina.biz/zdravniki

na ugodnejsi potek bolezni v kasnejsih fazah.

oktober-december « FARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE SHIZOFRENIJE

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

oktober-december . DIAGNOSTICIRANJE SHIZOFRENIJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. st. 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 Tav¢ar 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.

oktober-december - SHIZOFRENIJA, REZISTENTNA NA ZDRAVLJENJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://siapp. $t. 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 prepri¢ani v rezistenco, https://si.doctrina.biz/
je treba poznati psevdorezistenco in razloge zanjo. zdravniki

oktober-december « 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 zgodnji simptom ali skupek simptomoy, ki se pojavijo pred zacetkom W: https://si.doctrina.biz/

bolezni (prodromi) in so lahko specifi¢ni ali nespecifi¢ni. zdravniki
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oktober-december « 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.

1.10.,5.11.in 3.12.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova9  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: 5,5

do 20
vsebina: [zobraZevanje je namenjeno zdravnikom, medicinskim organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave: E: prija-
sestram, celotnim zdravstvenim timom, Studentom medicine in stveni dom Ljubljana,  va.sim@zd-lj.si, informacije: tajnistvo

zdravstvene nege, s ciljem izboljSanja varnosti pacientov in ucinkovi-  Simulacijski center, Uros  SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37
tosti zaposlenih. Sistemati¢ni pregled vitalno ogrozenega pacienta,  Zafosnik, dipl. zn., mag. 83,031 396 533, E: taj.sim@zd-lj.si
sprostitev dihalne poti, ravnanje z dihalnim balonom, aspiracija, soc. del.

aplikacija kisika, vzpostavitev intravenske poti, nastavitev infuzije,

varna defibrilacija.

3.0b 8.00 - 16. GOLNISKI SIMPOZIJ: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA - KAJ MORA ZNATI

VSAK ZDRAVNIKV URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolez- st. udelezencev:20  kotizacija: 122 EUR (vklju¢en DDV) k. tocke: 3,5
ni in alergijo, Vurnikova predavalnica

vsebina: Dogodek je namenjena druzinskim zdravnikom, zdravnikom organizator: Univerzi-  prijave, informacije: prijave: E: irena.
v urgentnih ambulantah, specializantom in specialistom interne medi- tetna klinika za plju¢ne  dolhar@klinika-golnik.si, informacije:
cine, pulmologije in anesteziologije. (Predavanja: Prsni ko$ — pristop ~ bolezni in alergijo Irena Dolhar, E: irena.dolhar@klinika
k bolniku z dispnejo, Ultrazvok dihalne poti, Zile in trebuh - FAST/ Golnik, prim. asist. dr. -golnik.si, T: 04 25 69 493

pristop k Sokiranemu bolniku, Srce - stanje volemije in sr¢na funkcija.  Robert Marcun, dr. med.

Delavnice: Ultrazvok dihalne poti (vrat in toraks), FASTER (abdomen

in zile), Ultrazvok srca in stanje volemije, Ultrazvok prsnega kosa.)

3.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KAKO DOSECI DOGOVOR /

KRITIKA GRE MIMO MENE...

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  5t.udelezencev: kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Ce se dogod- k. tocke: 3
ska c. 162 15 ka ne udelezite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3
dni pred dogodkom, ste dolzni placati 20 EUR.

vsebina: Vsebinsko so sre¢anja posvecena dopolnjevanju ves¢in komuniciranja. Kon¢- organizator: prijave, informacije: W:
ni cilj je obvladati dogovor v konfliktnih situacijah tako v sluzbi kot doma. Teoreti¢ni ~ Zdravniska zbor- www.domusmedica.si
del izhaja iz nevrolingvisti¢nega programiranja, asertivnosti in realitetne teorije. nica Slovenije

4.-6.0b 9.00 « ATLS PROVIDER COURSE

kraj: MARIBORSKO POHORJE, Hotel Bellevue $t.udelezencev: 16  kotizacija: 720 EUR z DDV k. tocke: ***

vsebina: osnovni tecaj organizator: Zdravnisko drustvo prijave, informacije: informacije: Renata Mlakar, T: 041 644 693,
ATLS Slovenija E: m.mlakar.renata@gmail.com, W: http://atls.si/

5.0b 8.00 « 1ZZIVI REHABILITACIJE NEVROGENE DISFAGIJE PRI ODRASLIH
kraj: LJUBLJANA, URI Soca St.udelezencev: 40  kotizacija: 100 EUR (z DDV) k. tocke: ***

vsebina: Seminar z delavnico je namenjen medicinskemu in negovalnemu  organizator: URI prijave, informacije: Vesna Grab-
osebju ter drugim strokovnjakom, ki so neposredno vkljuceni v proces hran-  Soca ljevec, URI Soca, Linhartova 51, 1000
jenja starejsih in oseb z motnjami poziranja. Udelezenci se bodo seznanili z Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,
boleznimi, kjer lahko nastanejo motnje poziranja, in spoznali razli¢ne tezave T:014758243

v posameznih fazah poziranja. Seznanili se bodo z vlogami posameznih

¢lanov tima ter spoznali postopke ukrepanja v primeru motenj poziranja. V

delavnici bodo spoznali potek normalnega poZziranja preko opazovanja last-

nega poziranja, uzivanja razli¢nih vrst hrane in tekocine ter prakti¢no izvajali

postopke hranjenja.
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5.0b 8.00 « SODOBNI POGLEDI NA MOZGANSKO KAP

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta $t. udelezencev: 100  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Simpozij je namenjen nevro- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (stro-
logom, zdravnikom druzinske medicine, ~ Marija Menih, dr. med. kovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
psihiatrom, fiziatrom. ekon., T: 02 321 28 13

5.0b9.00 - NEPLODNOST IN PRIDRUZENE BOLEZNI (SPOMINSKO SRECANJE PROF. DR.
HELENE MEDEN VRTOVEC)

kraj: LJUBLJANA, Klub Cankarjevega st.udelezencev: kotizacija: za zdravnike specialiste je 70 EUR, za k. tocke: 7
doma 200 specializante, drugo zdravstveno in nezdravstveno

osebje 50 EUR (z DDV)
vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom ginekologije in organizator: KO prijave, informacije: prija-
porodnistva, druzinske medicine, internistom, medicinskim sestram in Studentom zareprodukcijo,  ve: Martina Peclin, T: +386
medicine. Na srecanju bomo obravnavali kroni¢na obolenja z vplivom na reproduk-  Ginekoloska 1522 60 20, E: martina.

tivno zdravje Zensk in posledi¢no zdravljenje. Dr. Milan Milenkovi¢ z Univerze Karolin-  klinika UKC Ljub-  peclin@mf.uni-lj.si, informa-
ska (Svedska) bo predstavil raziskave s podro¢ja razvoja umetne maternice in jajénika. ljana, prof.dr.Eda cije: Martina Peclin, T: +386
Teme bomo obravnavali interdisciplinarno v kombinaciji predavatelja specialista dolo- Vrtacnik Bokal, dr. 1522 60 20, E: martina.
Cene skupine bolezni in zdravnika reproduktivne medicine. med. peclin@mf.uni-lj.si, E: info@

produkcija.si

5.0b 14.00 « STROKOVNIPOSVET O CEPLJENJU PROTI GRIPI »STO LET OD SPANSKE GRIPE
— ALI SMO PRIPRAVLJENI?«
kraj: LJUBLJANA, Hotel Slon St.udelezencev: 100  kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: strokovni posvet organizator: Sekcija za prijave, informacije: informacije: Romana Cepon, T: 041 714 841, 041 714
preventivho medicino SZD 841, E:romana.cepon@nijz.si, W: http://www.spm.si/

5.-6. « SOLA NEVROSONOLOGIJE 2018/19 (prvi te¢aj od tirih)
kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica $t. udelezencev: kotizacija: 350 EUR (brez DDV) k. tocke: v pos-
Slovenije, Dunajska c. 162, u¢ilnica Julija ~ do 30 topku

vsebina: Sola nevrosonologije - prvi od stirih te¢ajev diagnostike Zil vratu organizator: strokovni or- prijave, informacije:
in glave z ultrazvoéno metodo. Namenjena je zdravnikom, ki v diagnostiki ze  ganizator: Sekcija za moz-  prijave: Drustvo MZB, Mala

uporabljajo ali si Zelijo uporabljati ultrazvoc¢ne preiskave vratnih in moz- gansko-zilne bolezni pri ulica 8, 1000 Ljubljana, in-
ganskih Zil, $e posebej nevrologom, radiologom in internistom. Predznanje  SZD, poslovni organizator: formacije: Andreja Mercun,
ni potrebno. Slovensko zdravnisko drustvo je Soli izdalo certifikat, da njen Drustvo za preprecevanje  T:040 179 905, E: andreja@
program ustreza kriterijem Pravilnika o dodatnih znanjih, zato bodo kandi- ~ moZzganskih in Zilnih bo- ~ mozganska-kap.info, W: www.
dati po opravljenem izpitu prejeli ustrezen certifikat. Ve¢ informacij: W: www. lezni, prim. prof. dr. Bojana mozganska-kap.info/nevroso-
mozganska-kap.info/nevrosonologija Zvan, dr. med., v. svet nologija
5.-6. « SEEFAS AESTHETIC MEDICINE SYMPOSIUM SLOVENIA
kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union St.udelezencev: kotizacija: podatki na W: https://www.seefas.com/sl/ k. tocke: 10,5

ni podatka kotizacije-sl/
vsebina: Namen regijskega seminarja je predstavitev inovacij na podroc¢ju minimalno organizator: prijave, informacije: W:
invazivnih nekirurskih metod estetske medicine s strani mednarodnih predavateljev. ~ SEEFAS, South https://www.seefas.com/sl/
Skozi aktualna in zanimiva predavanja ter delavnice se bodo udelezenci seznanili s registracija-za-kongres/

sodobnimi smernicami estetske medicine. Simpozij je namenjen doktorjem medicine
in dentalne medicine, ki se zanimajo za minimalno invazivne in nekirurske metode na
podro¢ju estetike obraza.

5.-6.0b9.00 «+ NEONATAL NUTRITION AND GASTROENTEROLOGY

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union St.udelezencev: 80  kotizacija: 200 EUR k. tocke: 11
vsebina: mednarodni simpozij organizator: UKC Ljubljana, SPS  prijave, informacije: informacije: Gregor Nosan, T: 01
Pediatri¢na klinika 5229278, 031 812 494, E: gregor.nosan@kclj.si, W: http:/

prvikoraki.si/neonatal-nutrition-and-gastroenterology/
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ja.szd@ordinacija.net, W: stomatoloska-sekcija.
szd.ordinacija.net

o)

=l 5.-6.0b 9.00 «+ SODOBNO ZOBOZDRAVSTVO

o kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st.udelezencev: 350  kotizacija: za zobozdravnice in k. tocke: 11,5

&= zobozdravnike 190 EUR + DDV

8 vsebina: strokovno srecanje zobozdravnikov, zobo- organizator: Stomatoloska prijave, informacije: informacije: Katarina

— | tehnikov in stomatoloskih sester sekcija SZD Jovanovic, T: 041 703 347, E: stomatoloska-sekci-
4

o

5.-6.0b 13.00 - 16. GOLNISKI SIMPOZIJ

kraj: BLED, Hotel Rikli Balance (bivsi hotel st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR, specializanti imajo 50 % popus- k. tocke: 12,5

Golf) ni omejeno ta, za upokojence in Studente kotizacije ni

vsebina: Simpozij zmednarodno udelezbo je namenjen organizator: Univerzi- prijave, informacije: prijave: W: http://www.
specialistom, specializantom, Studentom medicine in upo-  tetna klinika za plju¢ne klinika-golnik.si/prireditve/16-golniski-simpo-
kojenim zdravnikom s podrocja pulmologije, alergologije, bolezni in alergijo zij/, informacije: Tina Peklenik, E: Tina.peklenik@
internisti¢ne onkologije in interne medicine. Golnik klinika-golnik.si

6.0b9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9,  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: 7

1000 Ljubljana do 20

vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim  organizator: prijave, informacije:

zdravstvenim timom, Studentom medicine in zdravstvene nege, s ciliem izboljsanja  Zdravstvenidom prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
varnosti pacientov in u¢inkovitosti zaposlenih. U¢na delavnica je namenjena $e pose-  Ljubljana, Simula-  si, informacije: tajnistvo

bej posameznikom, ki so zaposleni na delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost oskrbe  cijski center, Uros  SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01
vitalno ogrozenega otroka (medicinske sestre/reevalci in zdravniki v prehospitalu, Zafosnik, dipl. zn., 472 37 83,031 396 533, E: taj.
patronazne medicinske sestre, pediatri¢cne medicinske sestre, pediatri). Pristop k mag. soc. del. sim@zd-lj.si

vitalno ogroZzenemu 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.

6. « TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ (TUPS)
kraj: LJUBLJANA, UKC, simulacijska ucilnica St. udelezencev: ni kotizacija: specializanti, med. sestre k. tocke: ***
omejeno in babice 220 EUR, specialisti 300
EUR
vsebina: u¢na delavnica organizator: ZdruZenje za perinatalno prijave, informacije: informacije: Lili Steblovnik, E: /ili.
medicino SZD, Zaloska 11 steblovnik@mf.uni-lj.si
9.0b 16.30 « KAKO VODIMO SEBE? - DELAVNICA OSEBNOSTNEGA VODENJA
kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezencev:  kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Za udelezence, kiniso k. tocke: ***
Medica, Dunajska c. 162 20 ¢lani zbornice, je kotizacija 45 EUR. Ce se dogodka ne udele-

Zite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom,

ste dolzni placati 30 % kotizacije (tudi ¢lani ZZS).
vsebina: Ko vidimo besedo vodenje, se obicajno pred nami prikaze slika skupine organizator: prijave, informacije: W:
ljudi, med katerimi ima en posameznik vlogo, da koordinira, svetuje, motivira, vodi.Le Zdravniska zbor- www.domusmedica.si
malokrat pa stopimo korak naprej in pogledamo vsakega posameznika posebej. Kako nica Slovenije
vodimo sebe?

9.0b9.00 « PROCESNO VODENJE ZA NADZORNE ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezencev: 13 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
vsebina: Delavnica je namenjena nadzornim zdravnikom. Namen organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije: W:
delavnice je prispevati k pozitivnim spremembam na podro¢ju kako-  ca Slovenije www.domusmedica.si

vosti v zdravstvu in usposabljanje/seznanitev nadzornih zdravnikov z
metodologijo, ki je v pomoc pri strokovnih presojah/nadzorih.
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11.0b9.00 « PROCESNO VODENJE ZA NADZORNE ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezencev: 13 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

vsebina: Delavnica je namenjena nadzornim zdravnikom. Namen prijave, informacije:
delavnice je prispevati k pozitivnim spremembam na podro¢ju kako- W: www.domusmedica.si
vosti v zdravstvu in usposabljanje/seznanitev nadzornih zdravnikov z

metodologijo, ki je v pomoc pri strokovnih presojah/nadzorih.

11.0b9.00 « XXVI. SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE« — ALKOHOL IN RAK

kotizacija: 50 EUR k. tocke: 4,5

organizator: Zdravniska zborni-
ca Slovenije

OKTOBER 2018

st. udelezencev: 120

kraj: Ljubljana, Onkoloski institut, predavalnica,
stavba C, Zaloska c. 2

prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih drustev
za boj proti raku, Trubarjeva 76 a, 1000 Ljubljana, E: info@
predavateljem zdravstvene vzgoje, Maja Primic Zakelj, dr. med., protiraku.si, informacije: Amalija Zde3ar, T: 01 430 97 80,
Studentom medicine. predsednica 051 267 332, E: info@protiraku.si

11.-14.0b 14.00 - BIENALE BREGANTOVI DNEVI: NEVTRALNOST

kraj: PORTOROZ, Kongresni center Bernardin St. udelezencev: ni kotizacija: 350 EUR k. tocke: 22
omejeno

organizator: Zdruzenje psiho-
terapevtov Slovenije SZD

organizator: Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku, dr.

vsebina: Seminar je namenjen zdravni-
kom, drugim zdravstvenim delavcem,

prijave, informacije: prijave: W: www.zpsi.si/
breganti2018, informacije: Marijana Komazec, T:
040 711 546, E: breganti@zpsi.si, W: www.zpsi.si

vsebina: 16. srecanje psihoterapevtov Slovenije z
mednarodno udelezbo

12.0b 7.30 « SOLA O GINEKOLOSKEM RAKU - RAK MATERNICNEGA VRATU

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica
stavbe C

vsebina: Sola - diagnostika in terapija raka mater-  organizator: ZdruZenje za radioterapijo in onkolo-
ni¢nega vratu - je namenjena ginekologom, inter-  gijo SZD, Sekcija internisti¢ne onkologije SZD, On-
nisti¢nim onkologom, radioterapevtom, patologom, koloski institut Ljubljana, asist. dr. Sebastjan Merlo,
druzinskim zdravnikom, radiologom. dr. med., asist. dr. Barbara Segedin, dr. med.

12.-13. « TECAJ MAGNETNE RESONANCE SRCA po programu EuroCMR Level 1

St.udelezencev: 130  kotizacija: 80 EUR k. tocke: ***

prijave, informacije: E:
RecepcijaTRT@onko-i.si (za
Sabina Lovsin)

Certification of Competency
kraj: BLED, Hotel Astoria, PreSernova 44
vsebina: Cilj teCaja je spoznavanje z osnovami magnetne resonance

k. tocke: 13
prijave, informacije: prijave: pisne prijave naj-

St.udelezencev:30  kotizacija: 300 EUR (z DDV)

organizator:

srca. Predstavljene bodo razli¢ne magnetnoresonancne tehnike ter Zdruzenje kasneje do 20. septembra 2018 oz. do zapol-
klini¢na uporabnost pri razli¢nih boleznih srca in Zilja. Organizirane kardiologov  nitve mest, informacije: Zdruzenje kardiologov
bodo delavnice s klini¢nimi primeri in vaje na delovnih postajah. Slovenije Slovenije, Delovna skupina za slikovne preiskave

Srecanje je namenjeno kardiologom, radiologom, specialistom
interne medicine in specializantom omenjenih strok, zlasti tistim, ki se
ukvarjajo s slikovno diagnostiko sréno-Zilnih bolezni.

12.-13. « DELAVNICA KLINICNE ARITMOLOGIJE IN INVAZIVNE KARDIALNE

ELEKTROFIZIOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, ZZS, Dunajskac.  st. udelezencev:
162 150-200
vsebina: Srecanje je namenjeno kardiologom in internistom, specializantom interne
medicine in kardiologije ter vsem zdravnikom, ki se pri svojem delu srecujejo z
bolniki z motnjami srénega ritma. Predstavljene bodo novosti na podro¢ju klini¢ne in
interventne obravnave najpogostejsih motenj sr¢nega ritma. V sklopu nadaljevalne
Sole EKG bodo vodilni strokovnjaki, interaktivno in s kliniénimi primeri, predstavili
osnove interpretacije EKG na podro¢ju aritmologije. Obravnavane bodo tudi nekatere
funkcionalne preiskave, pri katerih EKG predstavlja podlago za diagnosti¢ni postopek
(npr. testi za razpoznavo kanalopatij itd.). Sola EKG je zastavljena tako, da bo zanimiva
za najsirsi krog poslusalstva, vklju¢no s Studenti visjih letnikov medicine.

kotizacija: delavnica: ni kotizacije,
Sola EKG: 30 EUR (z DDV)

v kardiologiji, T: 01 434 21 00, E: sasa.radelj@
sicardio.org, namestitev v hotelu ni vklju¢ena
v kotizacijo, informacije in rezervacije: Hotel
Astoria Bled, T: +386 4 579 44 00, E: marketing.
astoria@vgs-bled.si

k. tocke: 5

organizator: prijave, informacije: Zdru-
Zdruzenje kardio- Zenje kardiologov Slovenije,
logov Slovenije,  T:0143 42100, E: sasa.
Delovna skupina  radelj@sicardio.org

za elektrosti-

mulacijo srca in

aritmije
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12.-13.0b 12.00 « REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV

SLOVENIE SZD

kraj: PODCETRTEK, Hotel Sotelia $t.udelezencev: 60  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

vsebina: Sekcijski sestanek (Hemofilija, Plazmocitom, Redke anemije, organizator: prijave, informacije: prijave ob regis-
Hemofilija - kiruréka obravnava, Ogled posterjev s predstavitvijo avtorjev),  ZdruZenje hema- traciji, informacije: dr. Matevz Skerget,
sodelujejo predavatelji iz Slovenije, Nemcije, Hrvaske. Sekcijski sestanek je tologov Slovenije dr.med., T: 01 522 13 65

namenjen specialistom in specializantom hematologije, interne medicine, SZD, dr. Matevz

onkologije, pediatrije in transfuzijske medicine. Skerget, dr. med.

12.-13. « TECAJ ULTRAZVOKA MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca $t.udelezencev:20  kotizacija: 550 EUR z DDV k. tocke: ***
vsebina: Tecaj je namenjen specialistom in specializantom radiolo- ~ organizator: URISocav prijave, informacije: Vesna Grab-
gije, fizikalne in rehabilitacijske medicine, revmatologije, ortopedske  sodelovanju z Zdruzen- ljevec, URI Soca, Linhartova 51, 1000
kirurgije, travmatologije in nevrologije, ki obvladajo osnove UZ-diag-  jem za radiologijo Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,
nostike in ultrazvok Ze uporabljajo (ali ga bodo) pri vsakdanjem delu. T: 014758243

13.0b 11.00 « 37.ZDRAVNISKI TEK MATIJE HORVATA NA ROZNIK

kraj: LJUBLJANA, Tivoli, zraven bazena po poti na st. udelezencev: 50 kotizacija: 10 EUR, za upokojene k. tocke: ***

Roznik, Koslerjeva dvorana, Pivovarna Union zdravnike in Studente ni kotizacije

vsebina: Tek na 7600 m moski in 6000 m Zenske ter predavanje dr. organizator: Medicus, prijave, informacije: prijave: E:

Kristofa Knapa: Osnovna telesna priprava. Dogodek je namenjen zdravnisko Sportno knap.j.bojan@gmail.com, informacije:

zdravnikom, stomatologom in studentom. Prijava pred startom. drustvo, Bojan Knap Bojan Knap, T: 031 228 999
16.0b9.00 « PROCESNO VODENJE ZA NADZORNE ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezencev: 13 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

vsebina: Delavnica je namenjena nadzornim zdravnikom. Namen delavnice je organizator: prijave, informacije: W:

prispevati k pozitivnim spremembam na podro¢ju kakovosti v zdravstvu in usposab-  Zdravniska zbor-  www.domusmedica.si
ljanje/seznanitev nadzornih zdravnikov z metodologijo, ki je v pomoc pri strokovnih  nica Slovenije
presojah/nadzorih.

16.0b 9.00 « MEDIACIJA IN UPORABNOST MEDIACIJSKIH VESCIN PRI SPORAZUMEVANJU
V ZDRAVSTVU

kraj: MARIBOR st. udelezencev: ni kotizacija: 20 EUR k. tocke: 4
omejeno

vsebina: Izobrazevanje je namenjeno vsem zdravni- organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: W: www.domusmedica.si
kom. nica Slovenije

16.0b 14.00 « TECAJ O PRAVILNI UPORABI VDIHANIH ZDRAVIL IN VDIHOVALNIKOV »Train
the trainer«

kraj: lokacija bo znana naknadno $t.udelezencev:20  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
vsebina: Delavnica je namenjena zdravnikom organizator: Zdruzenje pnev-  prijave, informacije: prijave: W: http://www.
druzinske medicine, medicinskim sestram, farma- ~ mologov Slovenije, prof. dr. zps-slo.si, informacije: prof. dr. Matjaz Flezar,
cevtom. Matjaz Flezar, dr. med. dr. med., E: matjaz.flezar@klinika-golnik.si, Irena

Dolhar, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

16.0b 17.00 « PODPORNA SKUPINA: ZAUPNO - DOSTOPNO - KOLEGIALNO
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st.udelezencev: 15  kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: 1,5
162

vsebina: Namen skupine je razmisljati skupaj, kako  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: W: www.domusmedica.si
se odzvati na vse izzive, ki jih trenutek sedanjosti nica Slovenije
postavlja pred nas.

17.0b 8.45 « CEPLJENJE PROTI NALEZLJIVIM BOLEZNIM - IMAMO ZDRAVSTVENI DELAVCI

ZARES DOVOLJ INFORMACL?

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udeleZencev: 260  kotizacija: 60 EUR k. tocke: 5,5

vsebina: strokovno sre¢anje organizator: Zdravni$ka zbornica prijave, informacije: W:
Slovenije www.domusmedica.si
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17.0b9.00 « POROD

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Mislejeva 3 St. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: 8

do 20
vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reanimacija nosecnice, organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave:
reanimacija novorojencka, timsko delo pri izvajanju poroda zzaple-  stveni dom Ljubljana,  E: prijava.sim@zd-lj.si, informacije:
tom. U¢na delavnica je namenjena posameznikom, ki so zaposlenina  Simulacijski center, Uro$  tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T:
delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu Zafosnik, dipl. zn.,, mag. 01 472 37 83, 031 396 533, E: taj.sim@
(medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, patronazne  soc. del. zd-lj.si
medicinske sestre...).

17.0b 16.30 « KAKSNE BARVE SI? — DELAVNICA KOMUNIKACIJE IN SDI

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezencev:  kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Za udelezence, ki niso k. tocke: 3
Medica 20 ¢lani zbornice, je kotizacija 45 EUR. Ce se dogodka ne udele-

Zite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom,

ste dolzni placati 30 % kotizacije (tudi ¢lani ZZS).

OKTOBER 2018

vsebina: Uc¢inkovita komunikacija pomeni prenos informa-  organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije:

cij med delezniki brez izgube podatkov in nepotrebnega Slovenije W: www.domusmedica.si
Casa. Pri tem morata dobro sodelovati tako posiljatelj kot

prejemnik informacij z uporabo tako besedne kot nebesedne

komunikacije.

17.-28. « ALI JE SMISELNO DVOTOCKOVNO ZDRAVLJENJE HIPERHOLESTEROLEMIJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina.biz/ $t.udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
zdravniki/ omejeno

vsebina: V Sloveniji umrljivost zaradi sr¢no-zilnih bolezni upada, ven- organizator: Doctrina,  prijave, informacije: informacije:
dar Se vedno prizadene ogromno bolnikov. V strokovnem spletnem izobrazevanje, d.o.o. Anja Juri¢, T: 041 823 159, E: anja@
izobrazevanju boste spoznali delovanje in ucinke povisanega LDL-ho- doctrina.biz, W: https://si.doctrina.biz/
lesterola, znacilnosti in omejitve statinov in ezetimiba ter priporocila zdravniki

za ucinkovito zdravljenje hiperholesterolemije.

18. + DOLGOTRAJNO ZDRAVLIJENJE IN REHABILITACIJSKA OBRAVNAVA LJUDI, KI SO

PREZIVELI MOZGANSKO KAP

kraj: LJUBLJANA, URI Soca st. udelezencev: ni kotizacija: 60 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: ***
podatka

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delavcem in sodelavcem v zdrav-  organizator: URl prijave, informacije: Vesna

stvu in socialnem varstvu, ki se pri svojem delu srecujejo s pacienti po mozganski Soca Grabljevec, URI Soca, Linhar-

kapi: zdravnikom specialistom druzinske medicine, nevrologije in drugih specialnosti, tova 51,1000 Ljubljana, E:

diplomiranim medicinskim sestram, zdravstvenim tehnikom, fizioterapevtom, delov- vesna.grabljevec@ir-rs.si, T: 01

nim terapevtom, logopedom, psihologom in drugim. 4758243

18.0b 9.00 « NADALJEVALNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE TRAINERS

(TTT2)

kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekoloska klinika, Slajmer- st. udelezencev: 10 kotizacija: 269 EUR, DDV vkljucen,  k.tocke:7

jeva 3 (stara porodnisnica, knjiznica, pritli¢je) 50 EUR za zaposlene v UKC Ljubljana

vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in mentorjem vseh poklicev, pogoj za organizator: prijave, informacije: Tina
udelezbo pa je opravljena Osnovna delavnica TTT. Mentorjem in uciteljem pri pouce- UKC Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22, E:
vanju za boljso ucinkovitost pomaga, da poznajo osnove poucevanja in ocenjevanja tina.kofler@kclj.si

odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem pozitivne in takojSnje
povratne informacije. Nadaljevalna delavnica pa ponuja tudi ucenje profesionalizma,
sporocanje slabe novice, preprecevanje izgorelosti, vaje iz pogajanj in empatije -
tematike, ki so potrebne v vsakodnevnem (profesionalnem) zivljenju. Delavnico bo
vodila prof. dr. Ziva Novak - Antolié.
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0
= 18.10.-7.12.0b 9.00 - DODATNA ZNANJA IZ PALIATIVNE OSKRBE KORAK ZA KORAKOM
o kraj: ZASAVJE St.udelezencev: 25  kotizacija: 400 EUR k. tocke: 42
L | vsebina: Sola dodatnih znanj iz paliativne oskrbe organizator: Slovensko zdruzen- prijave, informacije: informacije:
8 je paliativne medicine SZD Maja Ebert Moltara, E: info@szpho.si,
- W: www.szpho.si
X = =
Sl 19.0b9.00 - 10. CERNICEVI DNEVI
kraj: MARIBOR, UKC $t. udelezencev: 120 kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***
vsebina: Simpozij je namenjen kirurgom, zdravnikom dru-  organizator: UKC Maribor, prof.  prijave, informacije: prijave: W:
Zinske medicine. dr. Anton Crnjac, dr. med. www.ukc-mb.si (strokovna sreanja),

informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
ekon., T: 02321 28 13

19.-20. « USPOSABLJANJE IZ VODSTVENIH KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN

ZOBOZDRAVNIKE / 1. MODUL: OSNOVE MANAGEMENTA

kraj: LJUBLJANA, Domus $t. udelezencev: 20 kotizacija: Cena posameznega modula (2 dni) k. tocke: 13
Medica, Dunajska c. 162 je 340 EUR brez DDV, Ce se udelezite vseh osmih

modulov. Pri prijavi samo na 1. modul je kotizacija

390 EUR + DDV.
vsebina: Usposabljanje - 8 modulov - 8 klju¢nih organizator: Zavod za prijave, informacije: informacije: Aleksandra Bola Natek,
vsebinskih sklopov. Usposabljanje poteka enkrat na  razvoj zdravstvenega  T: 040 851 521, E: info@zdravstvenimanagement.si, W: www.
mesec po 2 dni (petek in sobota). managementa zdravstvenimanagement.si, W: www.zrzm.si

19.-20.0b 8.30 « INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2018

kraj: LJUBLJANA, UKC, preda-  st.udelezencev: niome-  kotizacija: 130 EUR (DDV ni vkljucen v ceno) k. tocke: 12
valnica |, Zaloska cesta 7 jeno
vsebina: Simpozij je namenjen vsem zdravnikom.  organizator: Sekcija za protimikrobno prijave, informacije: prijave: Tajni-
Novosti na petih strokovnih podrocjih sodobne zdravljenje SZD, Katedra za infekcijske stvo Klinike za infekcijske bolezni in

infektologije: protimikrobna odpornost, virusni he-  bolezni in epidemiologijo, Klinika za infek- vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525

patitisi, okuzbe, povezane z zdravstvom, pediatri¢na cijske bolezni in vrocinska stanja, prof.dr.  Ljubljana, informacije: Simona Rojs,

infektologija, okuzbe, ki jih prenasajo klopi. Bojana Beovi¢, dr. med., v. svet. dipl. ekon., T: 01 522 42 20, F: 01 522 24
56, E: simona.rojs@kclj.si

19.-20.0b 8.30 « 20.FAJDIGOVI DNEVI

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel ~ st. udelezencev: 250 kotizacija: petek in sobota 150 EUR, enodnevna k. tocke: 9,5
Kompas kotizacija: petek 110 EUR, sobota 55 EUR

vsebina: Namen srecanja je seznaniti se znovostmi  organizator: ZZDM, ZRDM, prijave, informacije: prijave W: https://www.
na podro¢ju diagnostike in zdravljenja najpogos- 0ZG, Aleksander Stepanovi¢ e-medicina.si/fajdigovi-dnevi/prijavnica, infor-
tejsih bolezni, s katerimi se srecujemo na primarni macije: Aleksander Stepanovi¢, T: 04 20 82 511,
ravni. E: aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si

19.-20. 0b 14.00 « DERMATOLOSKI VIKEND V RIMSKIH TERMAH

kraj: RIMSKE TOPLICE, Hotel Rimski dvor ~ $t. udelezencev:do 100  kotizacija: 50 EUR + DDV, za ¢lane ZSDs k. tocke: 5
placano clanarino 2018 kotizacije ni

vsebina: Strokovno srecanje z mednarodno udelezbo (ge-  organizator: Zdruze- prijave, informacije: prijave: Alojzija Mikli¢,
nodermatoze, sopojavi pri zdravljenju z bioloskimi zdravil)  nje slovenskih derma-  E: marko.miklic2@guest.arnes.si, informacije:

je namenjeno dermatologom in ostalim zainteresiranim tologov (ZSD), prof. dr.  Alojzija Mikli¢, T: 031 354 924, E: marko.miklic2@
zdravnikom. Jovan Miljkovi¢ guest.arnes.si

22.0b9.00 « MEDIACIJA IN UPORABNOST MEDIACIJSKIH VESCIN PRI SPORAZUMEVANJU

V ZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 $t. udelezencev: ni kotizacija: 20 EUR k. tocke: v pos-
omejeno topku

vsebina: [zobraZevanje je namenjeno vsem zdravni- organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: W: www.domu-

kom. Slovenije smedica.si
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0 - =2

=l 23.0b 8.30 + 4. KONGRES SLOVENSKEGA TOKSIKOLOSKEGA DRUSTVA - KANABINOIDI

i POD DROBNOGLEDOM: NJIHOVA TOKSICNOST IN UPORABNOST

E kraj: LJUBLJANA, Fakultetaza st.udelezencev: 150 kotizacija: 100 EUR, 80 EUR ¢lani STD in podiplom- k. tocke: ***

9 | farmacijo, Asker¢eva 7 ski Studenti, dodiplomski Studenti, upokojenci,

|c_> ¢lani organizacijskega odbora in predavatelji so

4 oprosceni placila

o vsebina: Farmakologija kanabinoidov, organizator: Slovensko toksi- prijave, informacije: prijave: E: Slotox@gmail.com, infor-

medicinska raba, toksi¢nost, zakonodaja.  kologko drustvo, Katarina Cerne  macije: doc. dr. Katarina Cerne, Institut za farmakologijo
Namenjeno zdravstvenemu osebju, razis-  (vodja organizacijskega odbora), in eksperimentalno toksikologijo, Medicinska fakulteta

kovalcem, piscem zakonodaje. Lucija Perhari¢ (predsednica Ljubljana, E: Katarina.cerne@mf.uni-lj.si, T: 041 978 050
drustva)

23.0b9.00 « PROCESNO VODENJE ZA NADZORNE ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezencev: 13 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

vsebina: Delavnica je namenjena nadzornim zdravnikom. Namen delavnice je organizator: prijave, informacije: W:

prispevati k pozitivnim spremembam na podro¢ju kakovosti v zdravstvu in usposab-  Zdravniska zbor-  www.domusmedica.si
ljanje/seznanitev nadzornih zdravnikov z metodologijo, ki je v pomo¢ pri strokovnih  nica Slovenije
presojah/nadzorih.

23.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
ska cesta 162
vsebina: Delavnica je namenjena vsem specializantom.Na  organizator: prijave, informacije: W: www.domusmedica.si

delavnici boste izvedeli ve¢ o svojih pravicah in odgovornos- Zdravniska zbornica
ti, pridobili delovnopravne informacije, se seznanili z E-listom Slovenije
in slisali, kako opraviti specializacijo in ne izgoreti.

24.0b 8.30 - RAZLICNI OBRAZI BOLECINE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st. udelezencev: 100  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6,3
vsebina: interaktivno strokovno sre¢anje s prikazi  organizator: UKC Ljubljana, SPS Interna  prijave, informacije: informacije:
primerov klinika, KO za gastroenterologijo doc. dr. Rado Jansa, dr. med., Melita

Sudmelj, T: 01 522 26 39, E: melita.
susmelj@kclj.si

25.0b 8.30 -+ OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LJUBLJANA, Domus $t. udelezencev: 25 kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Ce se dogod- k. to¢ke: 7,5
Medica, Dunajska c. 162 ka ne udelezite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3

dni pred dogodkom, ste dolzni placati 40 EUR
vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s poudarkomna  organizator: Zdravnis- prijave, informacije:

dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste odziva na travmat-  ka zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si
ski dogodek ter razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku.

26.0b 8.30 - 4.SRECANJE Z MULTIPLO SKLEROZO

kraj: LJUBLJANA, Hotel Sheraton, Four Points $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
omejeno topku
vsebina: Novosti pri diagnostiki in zdravljenju multiple skleroze. Namenjeno spe- organizator: prijave, informacije:
cialistom nevrologom, fiziatrom, zdravnikom druzinske medicine, fizioterapevtom, UKC Ljubljana, informacije: Alenka Horvat
delovnim terapevtom, nevropsihologom. SPS Nevroloska  Ledinek, T: 01 522 43 20, E:
klinika alenka.horvat@klcj.si

26.-27. « GORISKI DNEVI 2018: POSKODBE MOZGANOQV

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center Perla St. udelezencev: ni kotizacija: dva dni 100 EUR, endan k. tocke: ***
omejeno 70 EUR

vsebina: Strokovno sre¢anje je namenjeno organizator: Slovensko nevrokirursko prijave, informacije: Melita Vogri¢,

vsem kirurgom, nevrokirurgom, intenzivistom in zdruzenje in Splosna bolnidnica Nova E: melitamakuc@gmail.com, T: 05 33

zdravnikom urgentne medicine ter specializantom  Gorica, travmatoloski oddelek, asist. dr. 01000

teh strok, ki se pri svojem delu srecujejo z oskrbo Igor Dolenc

poskodb mozganov.
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november 2018-maj 2019 - POSEBNA ZNANJA IZ MEDICINE SPORTA

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezencev: kotizacija: specialisti: 250 EUR + DDV, specializanti 175 EUR k. tocke: ***
Medica, Dunajska c. 162 ni omejeno + DDV

vsebina: Usposabljanje, ki bo potekalo v petih modulih, je namen-  organizator: Zdruze-  prijave, informacije: prijave: E:

jeno zdravnikom, ki Zelijo ali Ze izvajajo preventivne preglede Sport-  nje za medicino Sporta  info@i-ms.si, informacije: Taja Jelusic,
nikov in se zelijo vkljuciti v mrezo referenc¢nih centrov za obravnavo  Slovenije, doc. dr. Petra  T: 030 650 152, E: info@i-mes.si.
Sportnikov. Modul 1: 9.-10. 11. 2018, Modul 2: 25.-26. 1.in 1.2.2019,  Zupet, dr. med., spec.

Modul 3: 8.-9. 3. 2019, Modul 4: 12.-13. 4.in 19. 4. 2019, Modul 5: MDPS, prof. $portne

17.-18.5.2019 vzgoje

3.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9,  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: 7
1000 Ljubljana do 20

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-Ij.
varnosti pacientov in u¢inkovitosti zaposlenih. U¢na delavnica je namenjena e 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, pediatri¢cne medicinske sestre, pediatri). Pristop k mag. soc. del. taj.sim@zd-lj.si

vitalno ogroZzenemu otroku ob uporabi »barvnega traku« (anafilaksija, septi¢ni ok,

zastrupitve), reanimacija, sprostitev dihalne poti, umetna ventilacija, aplikacija kisika,

i-gel, aspiracija, kateterizacija, nastavitev infuzije, intraosalna pot, timsko delo med

reanimacijo.

7.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KAKO DOSECI DOGOVOR /
KO SOGOVORNIK NI PRIPRAVLJEN NA DOGOVOR: KAKO OBVLADAM SOGOVORNIKA,
KI MANIPULIRA?

kraj: LJUBLJANA, Domus $t.udelezencev:  kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Ce se dogodka ne ude- k. tocke: 3
Medica, Dunajska c. 162 15 leZite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogod-

kom, ste dolzni placati 20 EUR.
vsebina: Vsebinsko so srecanja posvecena dopolnjevanju vescin organizator: Zdravnis- prijave, informacije: W: www.

komuniciranja. Kon¢ni cilj je obvladati dogovor v konfliktnih situacijah ka zbornica Slovenije domusmedica.si
tako v sluzbi kot doma. Teoreti¢ni del izhaja iz nevrolingvisti¢nega
programiranja, asertivnosti in realitetne teorije.

7.0b 16.30 « IZGORELOST IN PROFESIONALIZEM V MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Domus St.udelezencev: kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Za udelezence, ki niso k. tocke: 3
Medica, Dunajska c. 162 20 ¢lani zbornice, je kotizacija 45 EUR. Ce se dogodka ne udele-

Zite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom,

ste dolzni placati 30 % kotizacije (tudi ¢lani ZZS)

vsebina: Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno u¢i profe-  organizator: Zdravnis- prijave, informacije: W: www.
sionalizem. Medicinski profesionalizem je set vrednot, obnasanja in ka zbornica Slovenije domusmedica.si
odnosov, ki poudarja zaupanje javnosti v zdravnike.

8.-10.0b 10.00 - 60.TAVCARJEVI DNEVI

kraj: PORTOROZ, Grand ~ $t. udelezencev: 600 kotizacija: 240 EUR + DDV zdravniki, 120 EUR + DDV spe- k. tocke: 17
hotel Bernardin cializanti, mladi raziskovalci, kotizacije ni za Studente 5. in 6.
letnika medicinske fakultete, upokojene zdravnike

vsebina: Na srecanju bodo vodilni strokovnjaki s posameznih podrocij predstavili organizator: prijave, informacije:
pregledna predavanja, najnovejse smernice in klini¢ne poti, lahko boste zastavili Univerza v Ljub-  prijave do 20. 10. 2018,
vprasanja in predstavili svoje dileme v okviru pogovorov s strokovnjaki. Prejeli boste  ljani, Medicinska  informacije: Bernarda Zver,
izvrsten zbornik prispevkov, ki vsako leto obsega preko 300 strani in vsebuje pregled- fakulteta, Katedra Katedra za interno medici-

ne prispevke, algoritme in dodatna orodja, ki bodo obogatili vase znanje in izboljsali  za interno me- no, E: interna@mf.uni-lj.si,
obravnavo vasih bolnikov. dicino W: http://tavcarjevi.si/
9.0b 9.00 « XIV. ORTOPEDSKO SRECANJE »KOLENO V ORTOPEDIJI«

kraj: MARIBOR, Medicinska St.udelezencev: kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***
fakulteta do 250

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom ortopedom,  organizator: UKC Ma-  prijave, informacije: prijave: W:
travmatologom, zdravnikom druzinske in splosne medicine, fiziatrom. ribor, dr. Zmago Krajnc, www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
dr. med. informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
ekon., T: 02 321 28 13
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9.0b 9.00 « REANIMACIJA NOV JENCA

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, Taborska ulica st. udelezencev: 10 kotizacija: 160 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 8
8, v prostoru: IN23 in TN25A

vsebina: U¢na delavnica za zdravnike specialiste in specializante ginekologije in organizator: prijave, informacije: Roma-

porodnistva, pediatrije, zdravnike specialiste in specializante druzinske medicine, Univerzav Mari-  na Grajner, T: 02 234 58 26,

zdravnike specialiste in specializante urgentne medicine ter zdravnike pripravnike, boru, Medicinska E:romana.grajner@um.si,

babice, medicinske sestre in zdravstvene tehnike. Vsebina izobrazevanja bo: Stanjav ~ fakulteta W: http://www.mf.uni-mb.

nosecnosti in med porodom, ki so pogosto povezana s slabim izidom otroka. si/si/foglasna-deska/ucne-
-delavnice

9.-10. « POSEBNA ZNANJA I1Z MEDICINE SPORTA - 1. modul: SPORT IN MEDICINA SPORTA

kraj: LIJUBLJANA, Domus St.udelezencev: kotizacija: za 5 modulov: specialisti: 250 EUR + DDV, specia- k. tocke: ***

Medica, Dunajska c. 162 ni omejeno lizanti 175 EUR + DDV

vsebina: Usposabljanje, ki bo potekalo v petih modulih, je namen- organizator: Zdruze-  prijave, informacije: Taja Jelusic, T:

jeno zdravnikom, ki Zelijo ali Ze izvajajo preventivne preglede Sport-  nje za medicino Sporta 030 650 152, E: info@i-ms.si
nikov in se zelijo vkljuciti v mreZo referencnih centrov za obravnavo  Slovenije

Sportnikov.
10. « TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ (TUPS)
kraj: LJUBLJANA, UKC, simulacijska ucilnica St. udelezencev: ni kotizacija: specializanti, med. k. tocke: ***
omejeno sestre in babice 220 EUR, specialisti
300 EUR
vsebina: u¢na delavnica organizator: Zdruzenje za perinatalno prijave, informacije: informacije: Lili Steblovnik, E: lili.
medicino SZD, Zaloska 11 steblovnik@mf.uni-lj.si

10.0b 9.00 « NUJNA STANJAV DRUZINSKI MEDICINI - PRIPRAVA NA DELO ZA

SPECIALIZANTE DRUZINSKE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova9  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
do 20
vsebina: [zobraZevanje je namenjeno specializantom druzinske medicine. Pristopk  organizator: prijave, informacije:
vitalno ogrozenemu pacientu v ambulanti druzinskega zdravnika (anafilaksija, AMI, Zdravstvenidom prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
ICV, intoksikacija, septi¢ni Sok, dodatni postopki ozivljanja), sprostitev dihalne poti, Ljubljana, Simula- si, informacije: tajnistvo
umetna ventilacija, odstranjevanje tujka iz dihalnih poti, aplikacija kisika, i-gel, nasta-  cijski center, Uro§ SIM-centra, Ana Erdelja, T:
vitev infuzije, timsko delo med reanimacijo. Zafosnik, dipl. zn., 0147237 83,031 396 533, E:
mag. soc. del. taj.sim@zd-lj.si
14.0b 9.00 « OSNOVNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV/TRAINING THE TRAINERS (TTT1)
kraj: LJUBLJANA, UKC, Pediatri¢na klinika, Bohori-  st. udelezencev: 10 kotizacija: 244 EUR k. tocke: 7
¢eva 20, Seminar | - P2
vsebina: Delavnica je namenjena uciteljem in mentorjem vseh poklicev. Mentorjem  organizator: prijave, informacije: Tina
in uciteljem pri poucevanju za boljso uc¢inkovitost pomaga, da poznajo osnove pou-  UKC Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22, E:
¢evanja in ocenjevanja odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem tina.kofler@kclj.si

pozitivne in takojsnje povratne informacije. Delavnica TTT je ena od metod, kako
narediti izobrazevanje ucinkovito in prijetno. Izkusnje udelezencev delavnic TTT
govorijo zase, saj je vecina oznacila vsebino delavnic kot obvezno za vse mentorje in
ucitelje, z delavnic pa so odhajali navduseni nad novim znanjem in visoko motivirani
za delo. Delavnico bo vodila prof. dr. Ziva Novak - Antoli¢.

14.0b 13.00 « AKTUALNOV ZDRAVLJENJU SLADKORNE BOLEZNI

kraj: MARIBOR, UKC St.udelezencev:do  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
120

vsebina: Strokovno sre¢anje  organizator: UKC Maribor, Miro Cokoli¢, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (stro-

je namenjeno zdravnikom dr. med. kovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl.

internistom. ekon., T:02 321 28 13
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15.-17.0b 8.00 - 5. MARIBORSKI ONKOLOSKI DAN in 68. REDNI JESENSKI SESTANEK

SZGH

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk, Pohorska ulica 59 st.udelezencev: 150 kotizacija: 100 EUR, za upokojence k. tocke: ***

do 200 in Studente kotizacije ni

vsebina: Prireditev je na- organizator: Oddelek za abdo- prijave, informacije: prijave: Oddelek za abdominalno in
menjena vsem, ki jih zanima minalno in splo$no kirurgijo, UKC splosno kirurgijo, UKC Maribor, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor,
problematika bolezni prebavil Maribor in Slovensko zdruzenje za E: onkoloskidan@gmail.com, informacije: Silva Skrlec, vi$. uprav.
s posebnim poudarkom na gastroenterologijo in hepatologijo,  del., doc. dr. Bojan Krebs, dr. med., doc. dr. Arpad Ivanecz, dr.
rakavih boleznih v prebavnem doc. dr. Bojan Krebs, dr. med., doc. med., T: +386 2 321 1301, E: onkoloskidan@gmail.com, W: www.
traktu. dr. Arpad lvanecz, dr. med. onkoloskidan.si

16.0b9.00 « 1.SLOVENSKI SIMPOZIJ O EPILEPSIJI PRI OTROCIH

kraj: LIJUBLJANA, Grand hotel Union, Orhideja, St.udelezencev: 100 kotizacija: 100 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: 6
Miklosiceva 1
vsebina: simpozij organizator: Univerza v Ljubljani, Medi-  prijave, informacije: informacije:

cinska fakulteta, Katedra za pediatrijo Branka Kenda, T: 01 522 92 26, 070 864
291, E: branka.kenda@mf.uni-lj.si

16.~17.0b 9.00 « XLVIII. KIRURSKI DNEVI - NOVE TEHNOLOGIJE V KIRURGLI: MINIMALNO
INVAZIVNE IN HIBRIDNE METODE (s so¢asno volilno skupsc¢ino Zdruzenja kirurgov SZD,
16.11.2018)

kraj: PORTOROZ, Kongresni center Grand hotela St. udelezencev: ni kotizacija: 120 EUR + DDV, refe- k. tocke: ***
omejeno renti: 70 EUR + DDV, specializanti in
upokojeni zdravniki: 50 EUR + DDV,
za Studente MF kotizacije ni

vsebina: Strokovni sestanek je namenjen specialis- organizator: Katedra za kirurgijo MF UL v prijave, informacije: prijave: E: sbcr-

tom in specializantom operativnih strok, anestezio- sodelovanju s Katedro za kirurgijo MF UM  di@guest.arnes.si, informacije: Radko

logom, druzinskim zdravnikom, intenzivistom. in z Zdruzenjem kirurgov SZD, prof. dr. Komadina, E: sbcrdi@guest.arnes.si, F:
Radko Komadina, dr. med., svetnik 034233899

16.-17. « USPOSABLJANIJE IZVODSTVENIH KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN

ZOBOZDRAVNIKE / 2. MODUL: PRAVNI VIDIKI MANAGEMENTA

kraj: LIUBLJANA, Domus st.udelezencev: kotizacija: Cena posameznega modula (2 dni) je 340 EUR k. tocke: 13
Medica, Dunajska c. 162 20 brez DDV, ce se udelezite vseh osmih modulov. Pri prijavi

samo na 2. modul je kotizacija 390 EUR + DDV.
vsebina: Usposabljanje — 8 modulov - 8 klju¢nih organizator: Zavod za razvoj zdravstve-  prijave, informacije: informacije:
vsebinskih sklopov. Usposabljanje poteka enkrat na nega managementa Aleksandra Bola Natek, T: 040 851 521,
mesec po 2 dni (petek in sobota). E: info@zdravstvenimanagement.si,

W: www.zdravstvenimanagement.si,
W: www.zrzm.si

17.0b 8.50 « JESENSKO SRECANJE ALERGOLOSKE SEKCIJE / 4. STROKOVNO SRECANJE
ZDRUZENJA ZA PRETOCNO CITOMETRIJO: PRETOCNA CITOMETRIJAV ALERGOLOGUI IN

PULMOLOGUI
kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st.udelezencev: 100  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Srecanje je namenjeno alergologom, imonologom, pulmo-  organizator: Alergoloska in prijave, informacije:

logom, dermatologom, pediatrom, zdravnikom druzinske medicine, ~ imunoloska sekcija SZD v sodelo- prijave: E: Irena.dolhar@
specializantom, studentom medicine (1. sklop: Test aktivacije bazofil-  vanju z Zdruzenjem za preto¢no  klinika-golnik.si

cev (BAT) in mastocitov (MAT), 2. sklop: Imunofenotipizacija limfocitov citometrijo, prof. Mitja Kosnik,

v bronhoalveolarnem izpirku (BAL) in v dihalni poti). dr. med.

20.0b 16.30 - SLISATIIN SE ODZVATI - DELAVNICA AKTIVNEGA POSLUSANJA IN
POVRATNE INFORMACIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezencev: kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Za udelezence, ki niso k. tocke: 3
Medica, Dunajska c. 162 20 ¢lani zbornice, je kotizacija 45 EUR. Ce se dogodka ne udele-

Zite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom,

ste dolzni placati 30 % kotizacije (tudi ¢lani ZZS).
vsebina: Velikokrat se zgodi, da se z nekom pogovarjamo, a se Sele organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije: W:
po nekaj minutah zavemo, da v resnici sploh nismo slisali, kaj nam ca Slovenije www.domusmedica.si
je sogovornik povedal. Mogoce so nas besede spomnile na kaksen
dogodek iz preteklosti in smo zaceli razmisljati o tem, mogoce smo si
ze zaceli pripravljati odgovor na receno.
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20.0b 17.00 « PODPORNA SKUPINA: ZAUPNO - DOSTOPNO - KOLEGIALNO

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta
162

vsebina: Namen skupine je razmisljati skupaj, kako se odzvati na vse
izzive, ki jih trenutek sedanjosti postavlja pred nas.

21.0b 15.30 - DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta
162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem specializantom. Na delavnici
boste izvedeli vec¢ o svojih pravicah in odgovornosti, pridobili delov-
nopravne informacije, se seznanili z E-listom in slisali, kako opraviti
specializacijo in ne izgoreti.

21.0b 9.00 « POROD

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Mislejeva 3,  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: 8
1000 Ljubljana do 20

$t. udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije k. tocke: 1,5

organizator: Zdravniska zborni-
ca Slovenije

prijave, informacije: W:
www.domusmedica.si

St. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
prijave, informacije:
W: www.domusmedica.si

organizator: Zdravniska zborni-
ca Slovenije

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reanimacija nosecnice,
reanimacija novorojencka, timsko delo pri izvajanju poroda z zaple-
tom. U¢na delavnica je namenjena posameznikom, ki so zaposleni na

organizator: Zdravstveni dom
Ljubljana, Simulacijski center,
Uros Zafosnik, dipl. zn., mag.

delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu soc. del.
(medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, patronazne

medicinske sestre...).

prijave, informacije:
prijave: E: prijava.sim@zd-lj.
si, informacije: tajnistvo
SIM-centra, Ana Erdelja, T:
01472 37 83,031 396 533, E:
taj.sim@zd-lj.si

22.-23.0b 8.30 « SLIKOVNA DIAGNOSTIKA V OTROSKEM OBDOBJU/PODIPLOMSKA SOLA

PEDIATRICNE RADIOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton, Hotel
Mons

vsebina: podiplomska 3ola

st. udelezencev: 150

organizator: UKC Ljubljana, SPS Pediatric-
na klinika

23.0b 8.00 - 2. MARIBORSKI DAN KVCB

kraj: MARIBOR, Hotel City St. udelezencev:

100

vsebina: Dogodek je namenjen zdravnikom specia-
listom in specializantom gastroenterologije, interne
medicine in njenih vej, druzinske medicine in
diplomiranim medicinskim sestram, ki se ukvarjajo
s KVCB.

kotizacija: kotizacije ni

Andreja Ocepek, dr. med.

st. udelezencev: 150

kraj: POSTOJNA, Hotel Jama

lizante

vsebina: Strokovno sre¢anje je namenjeno vsem zdravnikom, klini¢nim mikrobiolo-
gom, medicinskim mikrobiologom, mikrobiologom in biologom, ki delajo v javnem
zdravstvu. Tema sre¢anja bo javnozdravstvena mikrobiologija. Udelezenci sre¢anja
bodo seznanjeni z javnozdravstveno vlogo mikrobiologije v Sloveniji in z vpetostjo v
evropski javnozdravstveni sistem. Osredotocili se bomo predvsem na povzroditelje, ki
predstavljajo groznjo ne le posamezniku, ampak vecjim skupinam, celotni populaciji.
Predstavljeni bodo dosezki in izzivi javnozdravstvene mikrobiologije pri boleznih,
proti katerim cepimo, pri boleznih, ki vsako leto zajamejo veliko $tevilo ljudi in zelo
obremenijo zdravstveni sistem, pri boleznih s potencialom povzrocanja pandemij,
pri porajajocih se boleznih in javnozdravstveni pomen odpornosti na protimikrobna
zdravila. Pomembna tema bo predstavitev modernih tehnologij v javnozdravstveni
mikrobiologiji, kot je npr. molekularna epidemiologija.

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas St. udelezencev: 25
vsebina: strokovno sre¢anje  organizator: Univerzitetna klinika za

plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, Golnik
36, 4204 Golnik

organizator: UKC Maribor, Klinika za
interno medicino, Oddelek za gastroen-
terologijo, Davorin Daj¢éman, dr. med.,

kotizacija: 250 EUR

prijave, informacije: informacije: izr. prof. dr. Damjana
Kljucevsek, dr. med., spec., T: +386 1 522 48 30, +386 40
204070, E: damjana.kljucevsek@gmail.com

23.-24.0b 9.00 - 10. BANICEVI DNEVI: MIKROBIOLOGIJA V JAVNEM ZDRAVSTVU

kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za
upokojence, studente in specia-

organizator:
Sekcija za klini¢-
no mikrobiologi-
join bolniSni¢ne
okuzbe, Nacional-
ni laboratorij za
zdravje, okolje in
hrano, Oddelek
za javnozdrav-
stveno mikrobio-
logijo Ljubljana,
izr. prof. dr. Miro-
slav Petrovec

23.-24.0b 9.00 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kotizacija: 250 EUR

prijave, informacije: Irena Dolhar, T: 04 25 69 493,
E:irena.dolhar@klinika-golnik.si

prijave, informacije: prijave: W:
www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢,
univ. dipl. medij. kom., T: 02 321 29 40,
E: Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

k. tocke: 14

k. tocke: 8

k. tocke: ***

prijave, informacije: pri-
jave: Spela Hostnik, NLZOH
CMM Ljubljana, Grablovi-
¢eva 44, 1000 Ljubljana, E:
banicevi@nlzoh.si, F: 01 520
57 04, informacije: Metka
Paragi, E: metka.paragi@
nlzoh.si, T: 01 520 57 80,
Katarina Prosenc Trilar, E:
katarina.prosenc@nlzoh.si,
T:014342613

k. tocke: ***
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24.0b9.00 - XVIII. CELESNIKOVI DNEVI IN 20. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS: POSKODBE

Z0OB, OBZOBNIH TKIV IN OBRAZNEGA SKELETA

k. tocke: 5

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni center st. udelezencev: 350 kotizacija: 250 EUR do 15. 10. 2018,

300 EUR po 15. 10. 2018

prijave, informacije: informacije:
Miha Ko¢ar, dr. dent. med., E: mihako-
car@yahoo.com, W: www.zmok.si

29. - PREDPISOVANJE MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV ZA OSEBE Z OKVARO HRBTENJACE

kraj: LJUBLJANA, URI Soca kotizacija: 60 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: ***

organizator: Zdruzenje za maksilofacial-
no in oralno kirurgijo Slovenije

vsebina: strokovni seminar

NOVEMBER 2018

St. udelezencev: ni

omejeno

organizator: URI prijave, informacije: Vesna Grab-

Soca lijevec, URI Soca, Linhartova 51, 1000
Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,
T: 014758243

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom specialistom in specializan-
tom druzinske medicine, fizikalne in rehabilitacijske medicine, ortopedije,
travmatologije, nevrologije, imenovanim zdravnikom ZZZS, medicinskim in
sodnim izvedencem in drugim zdravstvenim delavcem ter ostalim strokov-
njakom s tega podrogja.

29.0b 8.30 - OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LJUBLJANA, Domus
Medica, Dunajska c. 162

kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Ce se dogodka ne ude- k. tocke: 7,5
leZite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogod-
kom, ste dolzni placati 40 EUR.

organizator: Zdravnis-
ka zbornica Slovenije

st. udelezencev:
25

prijave, informacije: W: www.domu-
smedica.si

vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s poudarkom na
dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste odziva na travmat-
ski dogodek ter razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku.

29.11.-1.12. « SOLA URGENCE 2018, 1. letnik, in DELAVNICE IZ OSKRBE DIHALNE POT],
INTERPRETACIJE PAAK IN UZ PLJUC

kraj: LASKO, Terme Lasko

k. tocke: ***

kotizacija: podatki na W: http://
www.szum.si/sola-urgence.html

st. udelezencev: ni
podatka

vsebina: Sola je namenjena specializantom in specialistom urgentne medicine, organizator: Slo- prijave, informacije: prija-

vsem ostalim zdravnikom, ki delajo na urgentnih oddelkih bolnisnic in zdravstvenih ~ vensko zdruze- ve od 1. septembra dalje na
zavodoy, pripravnikom. Sola urgence 2018 (1. letnik) bo po evropskem kurikulumu nje zaurgentno  http://www.szum.si/sola-
urgentne medicine zajela teme s podrocja nujnih stanj v kardiologiji in pulmologiji. medicino -urgence.html, informacije:

Vse lepo vabimo tudi, da se 29. novembra udelezite predseminarja z delavnicami iz E: sola.urgence@gmail.com

oskrbe dihalne poti (RSI, kirurska oskrba dihalne poti, NIV), interpretacije PAAK in UZ
plju¢, ki jih bodo vodili priznani slovenski strokovnjaki.

30.0b 8.00 - 90 LET HOSPITALNE GINEKOLOGIJE IN PORODNISTVA V MARIBORU

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk k. tocke: 8

$t. udelezencev: 300 kotizacija: kotizacije ni

vsebina: Mednarodni znanstveni simpozij je
namenjen strokovni javnosti: zdravnikom specia-
listom, zdravnikom specializantom, upokojencem,
Studentom, medicinskim sestram, zdravstvenim
tehnikom in drugim zaposlenim v zdravstvu.

30.0b9.00 -

PERSONALIZIRANE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica
stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno
druzinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih
strok, vsem zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi
srecujejo z onkoloskimi bolniki.

30.0b9.00 -

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9,
1000 Ljubljana

pri reanimaciji, timsko delo pri reanimaciji.

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zobozdravnikom in zobnim asis-
tentom (timom v zobozdravstvu) s ciljem izboljsanja varnosti pacientov

in ucinkovitosti zaposlenih. Nujna stanja v zobozdravstvu, nove smernice
reanimacije, sprostitev dihalne poti, ravnanje z dihalnim balonom, asistenca
pri endotrahealni intubaciji, zunanja masaza srca, varna defibrilacija, zdravila zn., mag. soc. del.

organizator: UKC Maribor, Klinika za gi-
nekologijo in perinatologijo, Medicinska
fakulteta Univerze v Mariboru, Drustvo
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor, prof. dr. Iztok Takag, dr.
med., svet.

14. DAN INTERNISTICNE ONKOLOGIJE: CELICNE TARCE V DOBI

st. udelezencev: 80

organizator: Sekcija internisticne onkolo-
gije pri SZD, Onkoloski institut, Katedra za

onkologijo, doc. dr. Erika Matos, dr. med.

TPO IN AED ZATIMEV ZOBOZDRAVSTVU

kotizacija: 150 EUR

st. udelezencev:
do 20

kotizacija: kotizacije ni

organizator: Zdrav-
stveni dom Ljubljana,
Simulacijski center,
Uros Zafosnik, dipl.

prijave, informacije: prijave: W:
www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢,
E: Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si,
T:02 3212940

k. tocke: 6

prijave, informacije: prijave izklju-
¢no na E: lkristan@onko-i.si ali preko
zdravniske zbornice - licen¢nik, infor-
macije: Lidija Kristan, T: 01 587 92 82

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E:
prijava.sim@zd-lj.si, informacije:
tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja,
T: 01 472 37 83,031 396 533, E:
taj.sim@zd-lj.si
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30.11.-1.12.0b 9.30 - 13.KONGRES SPORTA ZA VSE

kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko razstavisce, Dunaj-  st. udelezencev: kotizacija: 18,30 EUR (DDV vkl- k. tocke: 8

ska cesta 18 100-150 jucen)

vsebina: Sportna rekreacija invalidov — kongresje  organizator: Olimpijski komite prijave, informacije: E: sportzavse@olympic.si,

namenjen Sportnim delavcem, medicinskim stro- Slovenije — Zdruzenje Sportnih  W: https://web2.meetpoint.si/kongres-sporta-

kovnjakom in ostalemu strokovnemu osebju, kise  zvez, dr. Maja Pajek, dr. Helena  -za-vse, informacije: mag. Taja Skorc, Gorazd

pri svojem delu srecuje z invalidno populacijo. Burger Cvelbar, T: 01 230 60 06, E: sportzavse@olympic.
si

30.11.-1.12. « XLV. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE, SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

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

vsebina: Podiplomska Sola je namenjena organizator: UKC Ljubljana, Interna prijave, informacije: prijave: diabetessola@
druzinskim zdravnikom. klinika, KO za endokrinologijo, diabetes in  gmail.com, informacije: Evelina Oltra, T: 01 522
bolezni presnove, prof. dr. Andrej Janez, 3564, M: 041 772 702, F: 01 522 93 59
dr. med.

30.11.-1.12. - CELOSTNA OBRAVNAVA IZGORELOSTI NA DELOVNEM MESTU -

NOVEMBER 2018

PRAKTICNI PRISTOP

kraj: LJUBLJANA, URI Soca $t. udelezencev: ni kotizacija: 110 EUR (z DDV) za k. tocke: ***
omejeno prijave do 31. 10., 130 EUR (z DDV) za
prijave po 31. 10.
vsebina: Seminar je namenjen psihologom, zdravnikom, medicin- organizator: URISo¢a prijave, informacije: Vesna Grab-
skim sestram, delovnim terapevtom, fizioterapevtom, socialnim de- lijevec, URI Soéa, Linhartova 51, 1000
lavcem, Studentom, prostovoljcem in ostalim, ki jih zanima preventiva Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,
in kurativa izgorelosti na delovnem mestu. T: 014758243

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

DOMUS%MEDICA o B T JEE® PREGLED
" {8’  VSEH

STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI

—— ! oy = 0

OBISCITE NASO SPLETNO STRAN
WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih,
za katere je organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih tock.

1ve,orw,% Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srecanju.

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

023\‘%
< .
I. rokovno zdruZenje INFORMACIJE:
J7 ebnih zdravnikov . v
obozdravaikov Andreja Stepisnik
I ovenije
i

0130 72 153
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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Ustna medicina, d. o. o.

Spostovani zobozdravniki in zobozdravnice,
Zelite poskrbeti za strokovno in osebno rast ali Zelite samo sluzbo?

Zaradi vse vedjega Stevila pacientov, ki Zelijo osebno in celostno
zobozdravstveno obravnavo, je zobozdravstvena klinika Ustna
medicina razsirila obseg delovanja in odpira novo delovno mesto. V
nove prostore na Slovenski cesti 54 tako vabimo novega kolega ali
kolegico, ki Zeli s svojo energijo obogatiti nas tim.

Razume se, da imate dokonc¢ano zobozdravstveno fakulteto s
strokovnim izpitom, pomembno pa je zavedanje, da vrhunsko
zobozdravstvo spremlja poleg enkratnih klini¢nih veséin tudi
predanost t.i. mehkim, nekliniénim ves¢inam. Zelo dobrodosla je
Zelja po nudenju izjemne izku$nje pacientom ter radovedna in
iznajdljiva narava.

0Od nas lahko pri¢akujete hitro vkljuéitev v zabavno in napredno
okolje, kjer se izvaja mikroskopsko zobozdravstvo, digitalno
zobozdravstvo, razvojna dejavnost z raziskavami na Institutu Jozefa
Stefana itd. Pri¢akujete lahko posvec¢eno mentorstvo glede vseh tistih
ves¢in, ki jim na dodiplomskem izobraZevanju nismo imeli ¢asa
posvecati pozornosti, saj bi studij na fakulteti trajal vsaj eno leto dlje.
Predvsem pa vam nudimo idealne pogoje za delo, osebni in strokovni
razvoj.

PiSite nam na vodstvo@ustna-medicina.com in nam skupaj z
Zivljenjepisom posljite motivacijsko pismo s kratkim opisom, zakaj
ste ravno vi prava pridobitev za goste Ustne medicine.

Ustna medicina, d.o.o.
Slovenska c. 54
1000 Ljubljana

Kirurski sanatorij Rozna dolina

razpisuje delavno mesto

specialist anesteziolog (m/2)

Kirurski sanatorij Rozna dolina Zeli nujno zaposliti tretjega specialista
anesteziologa za nedolocen cas.

Pric¢akuje se, da je kandidat samostojen, z nekajletnimi izku$njami.

Delo v sanatoriju je v dopoldanskem in popoldanskem ¢asu. Ob
sobotah in nedeljah se ne pri¢akuje kandidatove prisotnosti. Prav
tako ni dezurstva v no¢nem casu.

Zaposlenemu nudimo strokovno izpopolnjevanje in ostale ugodnosti
skladno s kolektivno pogodbo.

Za vse ostale informacije lahko piSete na e-naslov: ljubica.
stojmenovic@ksrd.si, ali pa poklicete na telefonsko $tevilko 041 675
507.

ISCEMO ZOBOZDRAVNIKA (m/2)

Zasebna zobozdravstvena ordinacija v Ljubljani i§¢e zobozdravnika/-co
za pomo¢ v ordinaciji.

Informacije: 041 653 602.

Univerzitetni klinicni center Maribor

razpisuje naslednja prosta delovna mesta (m/z):

2 zdravnika specialista splosne kirurgije (za potrebe Oddelka
za Zilno kirurgijo),

2 zdravnika specialista kardiovaskularne kirurgije,

3 zdravniki specialisti torakalne kirurgije,

3 zdravniki specialisti urologije,

2 zdravnika specialista plasticne kirurgije,

2 zdravnika specialista nevrokirurgije,

2 zdravnika specialista interne medicine (za potrebe Oddelka
za endokrinologijo in diabetologijo),

2 zdravnika specialista nuklearne medicine,
12 zdravnikov specialistov urgentne medicine,

6 zdravnikov specialistov anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine,

5 zdravnikov specialistov otorinolaringologije,

6 zdravnikov specialistov oftalmologije,

3 zdravniki specialisti nevrologije,

4 zdravniki specialisti patologije.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
» opravljen specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet razpisa,
» licenca za samostojno delo,

» poznavanje dela z osebnim racunalnikom,
» najmanj osnovna raven znanja nemskega ali angleskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedoloéen ¢as, s Stirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov: Univerzitetni kliniéni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

Zdravstveni dom dr. Julija Polca
Kamnik

vabi med svoje sodelavce

zdravnika specialista radiologije (m/z),

ki si Zeli dela v prijetnem in spros¢enem okolju, v manjsem in ambicioznem
kolektivu, ki Zeli soustvarjati in razvijati radiolosko dejavnost. Zaposlitev za
nedoloéen ¢as. Veljavna licenca za delo. Zainteresirani smo tudi za
druge oblike sodelovanja, kot npr. delo po podjemni pogodbi.

Kandidati naj posljejo prosnje po posti na naslov: Zdravstveni dom dr.
Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik, ali na e-naslov: kadri@
zdkamnik.si

Pros$nji naj prilozijo veljavno licenco s podroc¢ja radiologije oz.
rentgenologije.
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PRODAMO/ODDAMO

IS¢emo novega lastnika za vodenje utecene terapevtske dejavnosti
na ugledni lokaciji v Ljubljani.

Istocasno prodajamo (ali oddamo pp) poslovni
prostor, registriran za zdravstveno dejavnost (115 m?), z
veéjim skladi$énim prostorom in s svojimi parkirnimi mesti.

Ce vas ponudba zanima in Zelite ve¢ informacij, nam
lahko svoje podatke sporocite na e-naslov: vida@vidastudio.si.

ISCEMO ZOBOZDRAVNIKA (m/2)

V neposredni blizini Celja iS¢emo zobozdravnika/-co za
nadomescanje, za najmanj 10 ur tedensko.

Ved informacij: 040 585 000.

ODDAMO

Oddam opremljeno zobno ordinacijo v Kopru z bazo pacientov.

Ved informacij: 051 609 284.

RAZPIS ZA DIREKTORJA
JAVNEGA ZAVODA

Svet Centra za zdravljenje bolezni otrok, Sentvid
pri Sti¢ni, na podlagi 26. in 27. ¢lena Statuta
javnega zavoda Centra za zdravljenje bolezni
otrok objavlja razpis za

LU
<

DIREKTORJA JAVNEGA ZAVODA (m/z)

Poleg pogojev, dolocenih z zakonom, morajo kandidati/
kandidatke izpolnjevati $e naslednje:

« ima visoko strokovno izobrazbo ustrezne zdravstvene smeri,
pridobljeno po $tudijskih programih najmanj druge stopnje,
oz. raven izobrazbe, ki v skladu z zakonom ustreza izobrazbi
druge stopnje;

« najmanj pet let delovnih izku$enj, od tega najmanj eno leto
na vodstvenih delovnih mestih.

Izbrani kandidat/kandidatka bo imenovan za 4-letni mandat.
Direktor zavoda vodi tudi strokovno delo zavoda.

Prijave z oznako »ZA RAZPIS DIREKTORJA (m/z) ZAVODA«,
skupaj z Zivljenjepisom, dokazili o izpolnjevanju pogojev ter
priloZzenim programom dela in razvoja na poslovnem in
strokovnem podrodju zavoda za obdobje mandata, naj kandidati/
kandidatke posljejo najkasneje do 15. 10. 2018 na naslov:
»CENTER ZA ZDRAVLJENJE BOLEZNI OTROK, Sentvid pri
Sti¢ni 44, 1296 Sentvid pri Stiéni. «

O izbiri bodo kandidati/kandidatke obvesceni v 30 dneh od dneva
objave razpisa.

Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije

objavlja razpis za
pogodbene izvedence/izvedenke medicinske stroke
za delo na invalidski komisiji I. stopnje, in sicer za:

IK CELJE

1 zdravnik specialist kirurgije (m/z)

IK KOPER

1 zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

1 zdravnik specialist nevrologije (m/z)

1 zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
1 zdravnik specialist interne medicine/revmatologije (m/z)

1 zdravnik specialist druzinske/splosne medicine (m/z)

IK KRANJ
1 zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

1 zdravnik specialist ortopedije (m/z)

IK LJUBLJANA

1 zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

Za izvedenca je lahko imenovan zdravnik specialist ustrezne
usmeritve z veljavno licenco Zdravniske zbornice Slovenije,
z najmanj dvema letoma delovnih izkusenj v svoji
specialisti¢ni dejavnosti, ki je praviloma v rednem delovnem
razmerju ali je samozaposlen.

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju pogojev (kopija diplome, kopija licence ZZS, izpisek
zavarovanj iz mati¢ne evidence) na naslov: Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije, Kolodvorska ulica 15, 1000
Ljubljana, s pripisom »Za razpis IK pogodbeni izvedenec, ali na
e-naslov: kadri@zpiz.si.

MEDI CENTER, d. o. o.

razpisuje prosto delovno mesto

specialist medicine dela, promete in Sporta (m/z)
Pogoj za zasedbo prostega delovnega mesta je veljavna licenca in
specializacija iz medicine dela, prometa in $porta.

Zaposlitev je za nedolocen ¢as (nadomestitev delavke zaradi
upokojitve).

Stimulativno placilo.

Svoje ponudbe s kratkim Zzivljenjepisom posljite na e-naslov:
medi.center@siol.net, ali po posti: MEDI CENTER, d.o.0., Topniska
4, 1000 Ljubljana.

Informacije: 041 686 216
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Obletnica

Nina Gale

sedemdesetletnica

Akad. prof. dr. Dusan Ferluga, dr. med., Ljubljana

Prof. dr. Nine Gale, $e vedno polne
delovne vneme in ustvarjalnega hotenja,
ni bilo lahko prepricati, da si ob svojem
jubileju vzame ¢as za obujanje spomi-
nov na doslej prehojeno Zivljenjsko pot,
ki jo zaznamujejo pri nas in v svetu
odmevni ustvarjalni dosezki. Ne pozna-
mo veliko vrhunskih strokovnjakinj, ki
bi bile za svojo stroko s srcem in duso
tako zagrete, delovne in redoljubne.

Tesna povezava z mamino druzino
Brecelj, v kateri so bili tudi $tirje ugledni
zdravniki, je prav gotovo vplivala na
njeno izbiro Studija medicine. Po
koncanem $tudiju na Medicinski
fakulteti Univerze v Ljubljani se je Nina
Gale kot mlada zdravnica specializantka
in od leta 1982 specialistka patologije v
sodelovanju z mednarodno uveljavlje-
nim klini¢nim zdravnikom otorinolarin-
gologom in akademikom Vinkom
Kambicem oZje usmerila v patologijo
glave in vratu. Izpopolnjevala se je v
univerzitetnih sredi$¢ih v Padovi in na
Dunaju, v prestizni ustanovi Armed
Forces Institute of Pathology v Wa-
shingtonu in v kasnejsih letih kot
gostujoca profesorica na Univerzi
Cincinnati v ZDA. Na Medicinski
fakulteti Univerze v Ljubljani je presla
vse stopnje univerzitetnega pedagoske-
ga poklica in leta 1997 pridobila naziv
redne profesorice za patologijo. V letih
2001—-2013 je bila predstojnica Instituta
za patologijo. S 1. februarjem 2017 se je
formalno upokojila, vendar njen delav-
nik $e vedno sega v no¢ne ure.

Kot predstojnica Instituta za patolo-
gijo je uspela razsiriti strokovno-diagno-
stiéno dejavnost v zaokrozeno celoto
zlasti z vkljucditvijo citopatologije.
Izbolj$ana je bila tehni¢na opremljenost
institutskih laboratorijev, uvedene so
bile pomembne sodobne laboratorijske
metode in posodobljena informacijska
tehnologija. Pri organizaciji in izvajanju
pouka se je profesorica Gale posvecala

zZlasti $tudentom dentalne medicine,
bodoéim zobozdravnikom. S svojimi
bogatimi izku$njami v stroki in razisko-
vanju jim je lahko s $tevilnimi prakti¢ni-
mi zgledi nazorno predstavljala pomen
patologije ne le za razumevanje narave
bolezni, ampak tudi za natanéno dia-
gnosti¢no opredelitev, ki je kljuénega
pomena za izbiro najustreznejSega
nacina zdravljenja. Sodelovala je pri
pripravi pripomockov in knjig za
Studente, pri podiplomskem Studiju je
bila mentorica stevilnim zdravnikom
specializantom in doktorandom znano-
sti ter v okviru Evropskega drustva za
patologijo kot predsednica Delovne
skupine za patologijo glave in vratu
vabljena predavateljica v univerzitetnih
sredis¢ih po Evropi.

Raziskovalni dosezki Nine Gale so
izvirni in mednarodno odmevni. Z danes
pokojnim akademikom Vinkom Kambi-
¢em sta dve desetletji posvetila razisko-
vanju predrakavih in rakavih sprememb
v grlu, podrobnemu opredeljevanju
njihovih histomorfoloskih, imunohisto-
kemic¢nih in molekularno-genetskih
znacilnosti, iskala njihove napovedne
kazalce in vzro¢ne dejavnike. Sad tega
dela, ki ga danes nadaljuje s svojimi
mlajSimi sodelavci, je poleg doktorske
disertacije Nine Gale ve¢ kot 400
publikacij, med njimi Stevilne v medna-
rodno odmevnih revijah. Monografija
»Epithelial Hyperplastic Lesions of the
Larynx«, objavljena leta 1995 pri presti-
zni zalozbi Elsevier, je odprla vrata za
mednarodno sodelovanje s patologi
glave in vratu v Evropi in v svetu. Kot
pomemben mejnik velja tudi predkon-
gresni sestanek 19. Evropskega kongresa
za patologijo v Ljubljani leta 2003, na
katerem so se prvi¢ uradno srecali
evropski in ameriski patologi glave in
vratu. Razdelitev predrakavih sprememb
v grlu, poimenovana kot Ljubljanska
Klasifikacija, je bila leta 2005 sprejeta v

knjigo Svetovne zdravstvene organizacije
»Classification of Head and Neck
Tumours«. Nina Gale je soavtorica njene
zadnje, z novimi izsledki dopolnjene
izdaje v letu 2017. Razen tega je v
sodelovanju z evropskimi patologi
pripravila dve izdaji knjige »Pathology of
the Head and Neck« pri prestizni zalozbi
Springer leta 2006, pri drugi izdaji leta
2016 tudi kot sourednica. Odmevni so
tudi njeni dosezki na drugih podrodjih
patologije glave in vratu z objavami
posameznih poglavij v skupno 13
mednarodnih monografijah ter vabljena
predavanja na evropskih in svetovnih
kongresih za patologijo. Med posebna
priznanja sodijo njeno ¢lanstvo v Sloven-
ski medicinski akademiji, Evropski
akademiji znanosti in umetnosti ter
Castno ¢lanstvo v Avstrijskem drustvu za
patologijo.

Ob koncu velja izpostaviti razisko-
valne dosezke Nine Gale in njenih
sodelavcev o vlogi virusov pri nastanku
tumorjev v podrodju glave in vratu,
zlasti v zvezi s humanim papilomaviru-
som in Epstein-Barrovim virusom. Tako
je prislo do njene profesionalne in
prijateljske povezanosti z Nobelovim
nagrajencem za medicino in fiziologijo
profesorjem Haraldom zur Hausenom,
ki je letos Ze Cetrti¢ obiskal Ljubljano ter
imel predavanja o povezavi med virusni-
mi okuzbami in vznikom razli¢nih vrst
raka pri ljudeh z veliko odmevnostjo
tudi v $irsi javnosti.

Zelimo, da bi Nina Gale tudi v
prihodnje ostala ¢ila in zdrava ter da
bi $e naprej vztrajala v svoji delovni
vnemi, ki bo omogoc¢ila nadaljevanje
prenosa njenega bogatega znanja in
izkuSenj na mlajse rodove.
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Zgodovina razvoja ortodontije
na podrocju Maribora

Prim. Aleksander Sterger, dr. dent. med., Maribor

aleksander.sterger@triera.net

Clanek obravnava kronoloski potek razvoja
ortodontije na mariborskem podrodju pred in
med obema vojnama ter od leta 1950 dalje.
Navedeni so zdravniki specialisti stomatologi in
zobozdravniki specialisti ortodontije, njihove
razporeditve in zadolzitve. Opisana je prostorska
in krajevna Siritev dejavnosti ter uvedba fiksne
ortodontske tehnike, kakor tudi telerentgenskega
slikanja zob in Celjusti ter panoramskega RTG-
slikanja glave. Prikazano je ustanavljanje in
preoblikovanje strokovnih enot z vklju¢enimi
ortodontskimi ambulantami.

Razvoj ortodontske dejavnosti v Mariboru se
je zacel Ze zelo zgodaj. Prvi pisni podatki segajo v
leto 1875, ko je nas rojak dr. Potpetschnnigg
objavil sestavek »Eine Zahnrichtmaschine«.
Istega leta je v Marburger Zeitung objavljal
oglas, da ordinira v Mariboru. Med obema
vojnama so se posamezni zobozdravniki (oba
brata Kac, dr. Levec) ob¢asno ukvarjali z orto-
dontijo, vendar bolj poredko, saj je bilo tako
zdravljenje drago (Korpar 1987).

Prva ortodontska ambulanta. Dr.
Kristan je bil prvi, ki se je v povojnem Mariboru
lotil zdravljenja ortodontskih nepravilnosti. Ze
leta 1950 je dr. Joze Rant povabil vodje $olskih
zobnih ambulant v Sloveniji, med njimi tudi dr.
Borisa Kristana, na te¢aj ortodontije na kliniko v
Ljubljano. Na teéaj v Ljubljano je napotil tudi
zobotehniéarko Pavlo Arzensek, ki je po povrat-
ku zacela izdelovati prve ortodontske aparate.
Nato je dr. Boris Kristan v svoji $olski ambulanti

vsako soboto vodil ortodontsko ambulanto vse
do leta 1960, ko se je v Zdravstvenem domu
Maribor po konéani specializaciji zaposlil Milan
Jez, dr. med., specialist stomatologije (Sapac,
Grandi¢, Sapaé 2015).

Prva specialisti¢na ortodontska ambu-
lanta. Zdravstveni dom Maribor je uspel leta
1960 v nekdanjih prostorih Zavoda za socialno
zavarovanje v Ulici talcev 9 pod vodstvom dr.
Borisa Kristana urediti in opremiti $olsko zobno
ambulanto s $tirimi zobnimi ordinacijami, sobo
za RTG-slikanje zob in zobotehni¢nim laborato-
rijem (Sterger, Korpar 2015).

Istega leta je bila v okviru te Solske zobne
ambulante ustanovljena specialisti¢na ortodont-
ska ambulanta, ki jo je vodil Milan Jez, dr. med.,
specialist stomatologije. Z delom je zacela 19. 11.
1960 (Korpar 1987).

Zaradi odhoda Milana Jeza, dr. med., na
Visjo stomatolosko Solo, kjer je bil izvoljen za
stalnega profesorja, se je ZD Maribor odlo¢il, da
na specializacijo iz ortodontije v Ljubljano poslje
Majdo Korpar, dr. dent. med. Po koné¢ani specia-
lizaciji leta 1966 je zacela z rednim delom v
specialisti¢ni ortodontski ambulanti ZD Maribor.
Milan Jez, dr. med., pa je Se naprej pogodbeno
nadaljeval delo specialista v omejenem obsegu
(Korpar 1987).

Pomembno vlogo pri razvoju ortodontske
dejavnosti v Mariboru sta imela leta 1966 in 1970
izvedena jugoslovanska simpozija preventive
kariesa in ortodontskih nepravilnosti, ki sta

Prim. Majda Korpar, prim. Milan Jez. Posnetek fotografij
hrani avtor.

Dr. Boris Kristan




poudarila potrebo po organiziranem
zobozdravstvu za otroke in mladino
(Sterger, Korpar 2015).

Leta 1968, po zdruzitvi zdravstve-
nih zavodov na obmodju obéin Mari-
bor, Slovenska Bistrica in Lenart, je
bila v preoblikovani zobozdravstveni
sluzbi ZD Maribor ustanovljena enota
za zobozdravstveno varstvo predsol-
skih, Solskih otrok in mladine. Za
predstojnico enote je bila imenovana
Majda Korpar, dr. dent. med., specia-
listka ortodontije. Po vkljuditvi Zobne
poliklinike v ZD Maribor so bile v 1.
nadstropju stavbe v Svetozarevski
ulici 21 urejene in opremljene Stiri
Solske in ena ortodontska ordinacija
(Sterger, Korpar 2015).

V sklopu Visje stomatoloske $ole
je bila leta 1968 ustanovljena speciali-
sti¢na ortodontska ambulanta, ki jo je
vodil Milan Jez, dr. med., specialist
stomatologije. Marca 1969 pa je
specialist ortodont zacel dvakrat
tedensko z delom v ortodontski
postaji v Slovenski Bistrici (Korpar
1970).

Ko je Zdravstveni dom Maribor s
1. 10. 1970 prevzel prostore ukinjene
Vije stomatologke $ole na Zitni ul. 15,
je ortodontska specialisti¢na dejav-
nost tam pridobila dodatno Se dve
ortodontski ordinaciji in zobotehni¢ni
laboratorij, kar je predstavljalo
bistveno povecanje zmogljivosti za
ortodontsko dejavnost (Korpar 1987).

Nove prostore so posodabljali tudi
z novo opremo in s sodobnimi zobo-

zdravniskimi aparaturami. Vzporedno
s prihodom specialistov in ustanavlja-
njem ambulant so bili urejeni tudi
zobotehni¢ni ortodontski laboratoriji.
Pogoj za delo zobotehnikov v teh
laboratorijih je bilo strokovno izpo-
polnjevanje na Kliniki za zobno in
¢eljustno ortopedijo v Ljubljani
(Korpar 1987).

Za potrebe ortodontskega zdrav-
ljenja je Rastko Zorec, dr. dent. med.,
leta 1972 koncal specializacijo iz
ortodontije in zacel z ortodontskim
zdravljenjem v ordinaciji na Svetoza-
revski ul. 21 (Vreca 1974). Krista
Sever Cimerman, dr. dent. med., je
kot Cetrta specialistka zobne in
Celjustne ortopedije leta 1978 zacela z
ortodontskim zdravljenjem v dodatno
urejeni ortodontski ordinaciji v zobni
ambulanti na Svetozarevski ul. 21
(Sever Cimerman 1989).

Leta 1980 je koncala specializacijo
iz zobne in Celjustne ortopedije Se
Silva Rupena, dr. dent. med., in zacela
z delom v ordinaciji na Svetozarevski
21, kasneje pa v Lenartu. Milan Jez,
dr. med., je presel na polovi¢ni delov-
ni ¢as (Korpar 1987).

V letu 1983 je koncala specializa-
cijo iz zobne in Celjustne ortopedije
Marija Hribar Turk, dr. dent. med.
Razporejena je bila v ordinacijo na
Zitni 15, enako tudi Gabriela Vremec,
dr. dent. med., ki je specializacijo
koncala v letu 1985. V Slovenski
Bistrici se je leta 1988 za polni ordina-
cijski ¢as zaposlila Darja Sljivar, dr.
dent. med., specialistka ortodontije
(Sever Cimerman 1989).

Milan Jez, dr. med., specialist, je
leta 1971 kot prvi v Sloveniji uvedel v
ortodontski ordinaciji na Zitni ul. 15
ortodontsko zdravljenje s fiksno
ortodontsko tehniko (Korpar 1987).
Po spremembi zobozdravstvene
sluzbe v temeljno organizacijo Zobo-
zdravstveno varstvo v letu 1973 se je
strokovna enota otroskega in preven-
tivnega zobozdravstva preoblikovala v
strokovno enoto zobozdravstvenega
varstva otrok, mladine in Studentov
(Lovrec 1987).

Istega leta je bil kupljen tudi
rentgenski aparat za panoramsko
slikanje zob in Celjusti, ki je omogocal
hkratno rentgensko slikanje zob in
Celjusti ob manjSem sevanju za
pacienta. Skupaj z rentgenskim
kabinetom Zdravstvenega doma Mari-
bor je bila zagotovljena moznost za
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Proslava 30-letnice ortodontije v Kazinski dvorani
gledaliséa Maribor. Otvoritveni govor prim.
K. Sever Cimerman, dr. dent. med. Fotografija v

| i -
Objekt B — ordinacija G. Vremec, dr. dent. med. Z leve: prim. K. Sever (tretja), sestra Olga,
prim. M. Korpar in G. Vremec (zadnja). Fotografija v lasti prim. K. Sever Cimerman.

telerentgensko slikanje glave za
potrebe diagnosticiranja in zdravlje-
nja skeletnih nepravilnosti, kar je bilo
poprej mogoce le na kliniki v Ljubljani
(Korpar 1987).

Dodatnih prostorov in novih

sti¢na dejavnost je v tem objektu
pridobila stiri ordinacije s paraprosto-
ri za Studijske modele in naértovanje
zdravljenja ter prostoren ortodontski
laboratorij (Korpar 1987).

S strokovnim sre¢anjem, posvece-

lasti prim. K. Sever Cimerman.
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V spomin

Zdenka lvancic Szilagy,
dr. med. (1914-2018)

Polonca Steinmann, dr. med., Ljubljana

Dva meseca pred 104. rojstnim
dnem se je od nas poslovila pediatri-
nja Zdenka Ivancié, ki je bila kot
¢lovek in kot zdravnica moja velika
vzornica. Intervju z njo smo
objavili julija 2016 v Izidi.

Rodila se je 21. septembra 1914
mami Tereziji in oéetu Cirilu. Solala
se je pri sv. Jakobu v Ljubljani, pri
urSulinkah in na liceju Mladika. Na
medicino se je vpisala v Ljubljani,
diplomirala pa leta 1939 v Zagrebu. Po
obveznem stazu je nekaj let volontirala
v De¢jem domu in po drugih oddelkih
ljubljanske bolni$nice. Specialisti¢ni
izpit iz pediatrije je opravila leta 1944.
Po vojni se je porocila z dermatologom
iz Vojne bolnice v Ljubljani in rodila
tri otroke. Njeni otroci in vnuki se je
spominjajo kot zlate, dobre, potrpezlji-
ve, sréne mamice in babice.

Vedno se je zavzemala za naravne
porode, za ohranitev dojenja in narav-
no prehranjevanje dojenckov ter za
cepljenje proti tuberkulozi. Zelo rada
je bila pediatrinja. Veliko je preda-
vala po terenu in ozaves¢ala mamice.
Bila je med prvimi asistenti na Pedia-
tri¢ni kliniki in vodila oddelek za
tuberkulozo, preden je z druzino odsla
v Subotico. Tam je nadaljevala s
strokovnim delom in med drugim na
Pali¢u organizirala zdravljenje otrok s
tuberkulozo. Cez nekaj let se je sama z
otroki vrnila v Ljubljano in vse do
upokojitve sluzbovala kot vodja
Otrogkega dispanzerja v ZD Sigka.

Med 2. svetovno vojno je bila
aktivistka, dobila je odlikovanje za
zasluge za narod. Leta 2016 je postala
¢astna ¢lanica Slovenskega zdravnis-
kega drustva.

Zadnjih 9 let je prezivela v Domu
starej$ih ob¢anov Trnovo.

Anka Sedej, dr. med., kasnej-
$a vodja Otroskega dispanzerja,
se spominja dr. Ivanéiceve: »Srecala

sem jo Ze na 14-dnevnem stazu kot
svojo mentorico. Ta staZ se mi je zelo
vtisnil v spomin, kot da bi bilo véeraj.
Sprejela me je prijazno, sréno, kakor
je znala le ona. Veliko me je naucila.
Nikoli ni bila domisljava zdravnica.
Naj omenim nekaj utrinkov:

V kratkem ¢asu mi je povedala in
pokazala vse skrivnosti dobrega klinic-
nega pregleda, vse od novorojencka do
Solarja in mladostnika. Poudarila je
pomen dispanzerskega dela, preventiv-
nih pregledov, rednega cepljenja,
sodelovanja z vrtci, kjer je pogosto
predavala starsem. Otroka je treba
opazovati. Dojencka, malega ali vecjega
otroka je treba sleci za popoln interni-
sti¢ni pregled. Pediater si mora pridobiti
zaupanje otrokove mame. V posvetoval-
nici in ambulanti je bila vedno prijazna.
Mamice je ucila pripravljati kaSice za
otroke ali svetovala kaksen drug kuhar-
ski recept. Pregled otroka je bil vedno
celovit, vsaka najmanjSa sprememba pri
otroku je lahko zelo pomembna, pri-
sluhniti moramo materi in njenemu
instinktu. Starsi in otroci so jo imeli radi
in so ji zaupali. Znala je pomiriti mater
in otroka.

Postala je vodja Otroskega dispan-
zerja in bila je ¢lanica Pediatri¢ne
komisije v ZD Ljubljana, ki je skrbela
za razvoj stroke: preventivni progra-
mi, normativi, specializacije ipd.

Veste, v ¢asu njenega sluzbovanja
Se ni bilo dosti literature o razvoju in
prehrani otrok. Ce je morala povedati
mami novico o otrokovi tezji bolezni, ji
tega ni dala v celoti vedeti. V ¢asu njene-
ga zivljenja in sluzbovanja je medicina
zelo napredovala. Stalno je spremljala
novosti na podrocju pediatrije in jih
nesebi¢no prenasala svojim kolegom.

Bila je svetovljanka, izjemno
izobraZena, ne samo v svoji stroki, in
svoje znanje je vsem rada delila. Spo-
Stovala je sestre, le kaj bi brez njih?

Kolektiv pediatrije v ZD Sigka je
bil vedno zelo pozitivno naravnan.
Znale smo se tudi poveseliti in med
petminutnim odmorom, ob kavici, je
obicajno prizZgala cigareto. Ob roj-
stnodnevnih zabavah in piknikih smo
kaj zapele in poslusale njene pesmi v
verzih. Bila je odlicen psiholog. Od nje
smo se poslovile kar dvakrat. Prvic¢ ob
njeni upokojitvi, drugic, ko je zaradi
premalo pediatrov vec kakor deset let
Se delala v dispanzerju. To je bil nas
OD Sigka, kjer je dr. Ivan¢i¢eva pustila
spostljiv in hvalezen spomin nam so-
delavkam in Stevilnim druzinam nasih
bolnikov. Tekom desetletij je vzgojila
veliko pediatrov in bila je poznana kot
eden najboljsih pedagogov.«

Zdenka Ivancic je bila vedno skro-
mna, potrpezljiva mama in zelo stro-
kovna zdravnica. Veliko priljubljenost
na otroskem oddelku si je pridobila s
postenim, trdim delom. Plemenitost,
toplina, dobrosrénost, potrpeZljivost,
marljivost, inteligentnost, njena veli-
ka empatija, veselost in e kaj so iz nje
naredile velikega ¢loveka, ¢loveka
z velikim srcem!

Se njen recept za dolgo, mirno
in zdravo Zivljenje: Cista vest, veliko
dela, pozitivna naravnanost do sebe in
svoje okolice, predvsem pa do bolnikov
in njihovih starSev, ter posten in spo-
&tljiv odnos do kolegov! Zelim, da bi
sedanje in naslednje generacije pedia-
trov in drugih zdravnikov upostevale,
spostovale in cenile njeno dobro srce in
da bi kot doto imele njeno misel: »Biti
dober in posten ¢lovek kot zdravnik!«
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Panic¢ni napad

Lucija Beskovnik, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje, OE Celje

Peter in Mateja se soncita na palubi, srkata
martini ter reSujeta krizanke. Oba sta upokojena
psihiatra na poletnem dopustu na krizarjenju po
Sredozemlju.

»Reka v Sibiriji, Stiri érke? Hm... In kaj
pocneva jutri?« odmakne pogled od krizanke
Mateja.

»Jutri smo cel dan v Palermu. Krasno,
oboZujem Siciljjo. Ti tudi, kajne. Kolikokrat sva
Ze bila, dvakrat, ne, Ze trikrat. Super, se vese-
lim,« se nasmehne Peter.

»Ja, res super,« si pretegne roke Mateja in
pogleda mnozico turistov, ki se zbira na koncu
palube.

»Kaj se dogaja?« zamisljeno vprasa Mateja.

Peter si popravi ocala in izostri pogled:
»Hm. Ne vem. Verjetno je kaksen program. Ne
vem. Te zanima? Greva pogledat?«

»Ah. Ne. Malo Se poleziva tule na soncu. Je
pa res prijetno,« zazeha Mateja.

»Velja,« se Peter ponovno posveti krizanki.
»Hm. Mosko ime na 7z s tremi ¢rkami. To bi
lahko bil Zan ali Zak...«

Pri velerji Petra in Matejo na njuno veliko
presenecéenje nagovori sam kapitan v italijanski
angles$¢ini: »Sem kapitan ladje in vama gospod
in gospa Jelen najprej voséim lep dober vecéer.
Hkrati se vama opravi¢ujem, ker motim sredi
vecerje. Na ladji imamo namre¢ poseben primer
in bi vaju prosil za strokovno pomo¢. Obveséen
sem bil namreé, da sta po poklicu psihiatra. Se
mogoc¢e motim?«

»Ne, seveda. Da, sva psihiatra. In seveda, z
veseljem pomagava, ¢e le lahko. Sva sicer oba ze
upokojena, ampak ni vazno,« s presledkom
odgovori Peter.

»Po vecerji vaju pride iskat ladijski zdravnik,
dr. Giovannoti, in ¢e bi lahko prosim $la z njim.
Najleps$a hvala.«

»Seveda,« odlo¢no odgovori Peter. »Greva,
kajne, Mateja,« se obrne k Zeni.

»Seveda, kapitan,« odgovori Mateja kapita-
nu in mozu.

Kapitan zapusti mizo, Peter pa prestreze
Matejin presenecen pogled.

Po okusni vecerji k mizi pristopi zagorel dr.
Giovannoti, ki ju popelje h kabini §t. 156: »Kar
vstopita, ¢aka vaju pacientka Mary Douglas iz

Birminghama, ki ima posebne tezave, mislim pa,
da gre za pani¢ne napade.«

Peter in Mateja vstopita v ozko kabino. Na
postelji lezi drobna gospa, stara okoli 40 let. V
roki ima mokro brisaco, s katero si brise potno
¢elo. Gospa lezi uslocena v hrbtu in pocasi in
globoko diha skozi priprte ustnice. Prsni kos ji
mocno valovi. Za roko jo drzi njen moz in ji
nekaj tolazZilno pripoveduje.

Po pozdravu in predstavitvi zdravniki
prosijo moza, da zapusti kabino, njo pa prosijo,
da opiSe svoje tezave. Takole pri¢ne: »Vse se je
pricelo v pristanis¢u v Benetkah. Tam sem
zacutila tesnobo v prsnem kosu, kot da me
nekaj stiska v prsih. To poznam Ze od prej, saj
sem v najstnistvu in kasneje imela panic¢ne
napade, ker me je bilo strah odprtih prostorov.
To sem potem nekako s pomocjo psihologinje v
veliki meri premagala. Hvala bogu. Obcasno se
Se pojavi tesnoba, vendar zelo redko glede na
prej, res zelo redko, na sreco. Podobno sem
sedaj to tesnobo na potovanju obcutila v prista-
ni$c¢u. Potem pa sem imela tisto no¢ grozne
sanje.«

»In kaj se vam je sanjalo?« z mirnim glasom
vprasa Mateja.

»Sanjalo se mi je, da sem ¢isto majhna... Kot
dojencek v plenicah... Ki so ga pozabili na
avtobusni postaji... Kjer velika ura visi nad mano
in njeni kazalci bodo kmalu odbili zadnje sekun-
de do dvanajstih... Ko se bo zgodilo nekaj gro-
znega... Vendar v sanjah ne vem, kaj se bo
zgodilo.«

»S kom se bo zgodilo nekaj groznega?« tiho
vprasa Mateja, Peter in dr. Giovannoti pa ji
mirno prepustita, da vodi pogovor.

»Z mano! Vendar ne vem kaj. Jaz sem samo
dojencek pod uro,« z velikimi o¢mi odgovori
Mary.

»Kaj pa je prva asociacija na to, kaj se bo
zgodilo?« vprasa Mateja.

»Hm. Da bom izginila. Da se bom razblinila.
Kot milni mehurcek, ki poci... Da bom izpuhte-
la... Da se bom porazgubila v prostoru,« razmi-
slja Mary in ob tem z rokami dela kroge po
prostoru.

»Podobno, kot ste obcutili v pani¢nih napa-
dih?« vprasa Mateja dalje.
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»Ja, podobno,« prestra$eno
poskili Mary proti veliki ¢rni zdravni-
$ki torbi, ki jo je prinesel s sabo dr.
Giovannoti.

»Aha, ok. In kaj se je zgodilo
potem?« nadaljuje mirno Mateja.

»Ni¢, v grozi sem se zbudila in
nisem mogla dihati. Potem sem ob¢utila
spet, kot da imam pani¢ni napad, samo
nekako drugace, ne ¢isto tako, kot
takrat, ko sem bila najstnica, ko me je
bilo strah odprtih prostorov. Ker sedaj
sem bila v kabini, ki je majhna in ozka.
Ampak nekako podobno, ne vem...
Poklicala sem moZa, ki se je takoj zbudil
in potem sva poklicala Se dr. Giovanno-
tija, ki mi je dal neko pomirjevalo, ki je
malo pomagalo, vendar ne veliko. V
bistvu je pomagalo za nekaj ¢asa, vendar
potem se je tezko dihanje vrnilo.«

»Aha. Razumem. Torej od takrat
dalje teZje dihate in ste tesnobni?
TeZave pa so nekaj ¢asa bolj in nekaj
¢asa manj prisotne,« vprasa Mateja
po simptomih.

»Da,« hkrati prikimata Mary in
dr. Giovannoti.

»Se nekaj razmigljam, « nadaljuje
v svojem toku Mateja. »Vse drzi, kar
ste povedali, ampak sedaj razmisljam
o tem, da ste sedaj na morju, na
odprtem, na najbolj odprtem kraju na
svetu! Morje! Hm... Bi lahko bil to
problem?« odpre novo temo Mateja.

»Hm... Ja, seveda. Bi lahko bil.
Seveda. Nisem razmisljala o tem.
Hm... Seveda, morje je odprto, sploh
ko grem na palubo. Tam ni konca
sveta,« glasno razmislja Mary.

»In kaj vam predstavlja to kruto
uro, ki visi nad vami? In meri éas, ko
se boste razblinili?« Mateja na¢ne
pogovor o strasnem delu sanj.

»Ne vem, samo $e nekaj sekund
sem imela v sanjah. Grozno je bilo, «
se od travme strese Mary.

»Ja, verjamem vam. Verjamem...
Niste mogli dihati, ste rekli,« so¢utno
pritrdi Mateja. »Vam lahko malce
pomagam pri razmisljanju?«

»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Janez Tomazi¢, Konfekcijska klinika, UKCL

Zadnje vladno obdobje bi lahko poimenovali »Iskanje izgubljene ministrice«.

Medicina mi je v veselje,
zdravstvena politika pa v pogubo.

V zdravstvu so stricki iz ozadja v ospredju.

Zdravniki v UKCL smo lutke zdravstvene politike (igre).

Mary nemo prikima in globoko
vdahne.

Mateja pocasi in so¢utno nadalju-
je: »Razmisljam v tej smeri, da vam je
ura merila sekunde. Mogoce pa vam
je merila sekunde, ko ste morali iz
varnega pristani§c¢a nazaj na odprto
morje. Morje, ki je nevarno, zaradi
katerega ne morete dihati. Morje, ki
vam jemlje dih. Kaj pravite, vam je
ura merila sekunde, ko odpotujete na
odprto? Bi vam lahko bilo to blizu?«

»Hm... Mogoce, mogoce pa res,«
Mary skomigne z rameni.

»Vam je mogoce merila tudi
sekunde, ko se vracate nazaj v otroka
v sebi?« skoraj nesli$no rec¢e Mateja.

»Nisem razmisljala o tem,« Mary
pogleda skozi ozko ladijsko lino, kjer
se v daljavi nakazuje horizont.

»Vam je mogoce merila tudi sekun-
de, ko zapuscate varno pristanisce, ki ste
si ga s trudom zgradili v prsih pri
psihologinji?« vprasa Mateja z globokim
glasom in se ji mehko nasmehne.

Sem zdravnik s posebnimi potrebami. Zelel bi si sposobnega zdravstvenega ministra.

OBLETNICA

Srecanje ob 40. obletnici vpisa — bruci 1978/79

Kolegice in kolegi, vpisani v 1. letnik Medicinske fakultete v Ljubljani v akademskem letu
1978/79, toplo vabljeni na srec¢anje ob 40. obletnici vpisa. Nadaljnje informacije dobite pri
Marjani Hribernik (marjana.hribernik@mf.uni-lj.si) ali Luciji Perharic¢
(lucija.perharic@nijz.si; tel. 040 628 361).

Prisréno vas pozdravljava in se veseliva ponovnega snidenja, Marjana in Lucka
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Krizna jama
Mag. Klemen Jagodic, dr. med., SB Celje

KriZna jama je ena najlepsih
kragkih jam v svetovnem merilu.
Lezi med Cerkniskim poljem,
Blosko planoto in Losko dolino.
Znana je zaradi smaragdnih
podzemnih jezer, ki jih je v Jezer-
skem in Pisanem rovu 22, skupaj
z rovom Blata pa vec kot 40.
Jezera so nastala za sigovimi
pregradami in so globoka do 7 m.
Izlocanje sige (kalcita) iz vode je
na brzicah 10-krat hitrejse kot v
pocasi tekodi vodi. Pocasna rast
sigovih pregrad (0,1 mm na leto)
in njihova krhkost sta glavni oviri
za mnoziéni turizem. Tako velja
pri dnevnem turisti¢cnem obisku
vodnega dela jame omejitev na
Stiri osebe. Pri 4-urnem ogledu s
¢olnom nas pot vodi Cez 13 jezer.
Je edina naravno ohranjena
turistiéna jama v Sloveniji, tako v
njej ni elektriéne razsvetljave in Beneski pristan.
betonskih poti. Pred okoli
100.000 leti je bila jama brlog
izumrlega jamskega medveda,
katerega ostanke lahko vidimo v
ve¢jem Stevilu pri obisku Med-
vedjega rova. Danes je kljub zelo
nizki koli¢ini hranilnih snovi ena
najbolj biotsko pestrih jam. Do
danes je bilo v njej odkritih kar
45 podzemnih (troglobiontskih)
Zivalskih vrst, kar jo po pestrosti
uvrSéa na 4. mesto v svetovnem
merilu.

V jami je temperatura skozi
vse leto stabilna, 8° C, zato se je
zlasti pri 4- ali 8-urnem obisku
jame s ¢olnom treba primerno
obledi. Za obisk jame dobimo
gumijaste $kornje (tako potrebu-
jemo dva do tri pare toplih
nogavic!) in kombinezon. Pripo-
ro¢am 4-urni obisk jame s
¢olnom, ki ni naporen in nudi
ogled jamskega sveta do 13.
jezera.

Kalvarija 2.
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Komentar k razpisom
za zdravniSka mesta v Avstriji

Osterreichische Arztezeitung $t. 12, 25. junij 2018

Osterreichische Arztezeitung $t. 13/14, 15. julij 2018

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

Zdi se mi, da so razpisi za zdravniska mesta
v Avstriji vse bolj reprezentativni. Sicer vedno
zajemajo le priblizno 20 strani na koncu revije, pa
vendar se v njih nekako odraza vzdusje iz zapisov
na zacetku. V ospredju je organizacija zdravstva
ter medicina kot stroka, hkrati pa se vse bolj poja-
vljajo opozorila, da je treba ve¢ pozornosti name-
niti tudi zdravniku. Ce nekoliko pretiravam, se mi
zdi, da se kakovosti Zivljenja pacienta vzpostavlja
nekaksna vzporednica, kakovost Zivljenja zdrav-
nika. Nekako tako, kot je bilo Ze pred leti zapisano
v tej osrednji reviji avstrijskega zdravnistva: da so
avstrijski zdravniki dobro placani in da je tako tudi
prav. In dalje: da le zadovoljen zdravnik lahko
dobro skrbi za pacienta.

Kdo je zadovoljen zdravnik?

Hudo nezadovoljen zaradi deZevnega vreme-
na (in velikanskega kolesarskega zaostanka) tako
sredi poletja 2018 pregledujem razpise v obeh
zgoraj navedenih revijah. Medtem ko so nekateri
dokaj uradni, natisnjeni v ¢rno-belem tisku, so
drugi razpisi bolj osebni in natisnjeni v barvnem
tisku. S pozivi, kot so npr. » Dobrodosli v nasem
timu!«, »Delati v sodobnem okolju v skrajno
prijetnem vzdusju nasega pogona!« in »Oseb-
nost kot Vil« In seveda s fotografijami zadovolj-
nih (celo sre¢nih?) zdravnic in zdravnikov.
razdelim na dve skupini.

V prvo uvr$cam tiste razpise, v katerih je
izrecno naveden osebni dohodek (placa). Iz
znanih razlogov ne navajam nadrobnosti o
razli¢nih plaéilnih shemah (Gehaltsshema). Tudi
ne navajam krajev ter uradnih naslovov teh
bolni$ni¢nih ustanov, temveé jih nekoliko po
svoje prevajam v slovens¢ino. Takole:
Francdiskova (redovna) bolnisnica

— Specialist(ka) interne in gastroenteroloske

medicine: 5327 EUR (na mesec), brez
variabilnih dodatkov.
Usmiljene sestre elizabetinke

— Zdravnik(ca) asistent(ka) ali specialist(ka)

internist(ka) s tezi§éem na nefrologiji in

transplantacijski medicini: 52.445 EUR (na
leto) oz. 73.014,20 EUR (na leto), oboje
odvisno od poklicne kvalifikacije in izku-
Senj.

Bolnisnica usmiljenih bratov

— Zdravnik(ca) splo$ne medicine: 1917,60
EUR (na mesec; za polovi¢ni delovni ¢as).

— Zdravnik(ca) asistent(ka) za o¢esne bo-
lezni: 3490,30 EUR (na mesec; za polni
delovni ¢as).

Druzba za upravljanje bolni$ni¢nih
ustanov dezele

— Zdravnik(ca) asistent(ka): 3870 EUR,
vkljucno z dodatki.

— Specialist(ka) internist(ka): najmanj
5323,20 EUR (na mesec), vklju¢no z
dodatki.

Center za srce in ozZilje

— Zdravnik(ca) splo$ne medicine: najmanj
68.740 EUR (na leto) z dodatkom 246 EUR
(na mesec).

— Zdravnik(ca) asistent(ka): najmanj 67.298
EUR (na leto) z dodatkom 240 EUR (na
mesec).

— Specialist(ka) internist(ka): 97.384 EUR
(na leto).

Holding deZelnih bolnisnic

— Specialist(ka) kirurg(inja): najmanj
75.822,60 EUR (na leto), odvisno tudi od
kvalifikacij in izkuSen;.

— Zdravniski vodja (direktor/-ica): najmanj
124.335,26 EUR (na leto), odvisno tudi od
kvalifikacij in izkuSen;.

— Primarij(ka) za radiologijo: najmanj
104.808,34 EUR (na leto), odvisno tudi od
kvalifikacij in izkuSen;.

— Specialist(ka) ginekologije in porodnistva:
najmanj 75.822,60 EUR (na leto), odvisno
tudi od kvalifikacij in izkusSenj.

Klini¢ni center A

— Specialist(ka) internist(ka), specialist(ka)
pulmolog(inja): 92.000 EUR (na leto;
skladno s kolektivno pogodbo).
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Klini¢ni center B

— Specialist(ka) interne medicine:
92.000 EUR (na leto).

— Zdravnik(ca) splo$ne medicine:
75.000 EUR (na leto; skladno s
kolektivno pogodbo).

— Zdravnik(ca) splo$ne medicine:
75.000 EUR (na leto; skladno s
kolektivno pogodbo).

Rehabilitacijski center

— Zdravniski vodja (direktor/
-ica): 100.000 EUR (na leto),
lahko tudi veé, odvisno tudi od
kvalifikacij in izkusenj.

Zasebna klinika A

— Zdravnik(ca) specializant(ka)
plasti¢ne in estetske kirurgije:
5500—5700 EUR (na mesec).

Zasebna klinika B

— Zdravnik(ca) splo$ne medicine:
61.857 EUR (na leto), lahko tudi
ved, odvisno tudi od kvalifikacij
in izkuSenj.

— Specialist(ka) psihiatrije:
84.000 EUR (na leto), lahko
tudi veé, odvisno tudi od kvalifi-
kacij in izkusenj.

Ambulanta za odvisnosti

— Zdravnik(ca) splo$ne medicine:
5388,17 EUR (na mesec; vrh
tega dodatki za delo ob koncu
tedna ter ob praznikih).

Podroc¢na zdravstvena
zavarovalnica

— Zdravnik(ca) splo$ne medicine:
4534,70 EUR (na mesec).

Zvezno ministrstvo

— Zdravnik(ca) pri policiji:
3909,80 (na mesec; skladno s
kolektivno pogodbo). Mozna je
obstranska zdravniska zaposli-
tev (npr. v okviru svoje ordina-
cije).

Urad dezelne vlade

— Uradni(a) zdravnik(ca): naj-
manj 4751,20 EUR (na mesec).
Mozna je obstranska zdravniska
zaposlitev (npr. imeti svojo
ordinacijo).

Posebni center
za rehabilitacijo

— Specialist(ka) interne medicine:
92.000 EUR (na leto).

— Zdravnik(ca) splo$ne medicine:
89.000 EUR (na leto).

Center za klini¢ne Studije
— Zdravnik izprasevalec (Priifar-
zt): 2200 EUR (delni delovni
Cas, 20 ur/teden).

(Vsi podatki so za bruto place.)

V drugo skupino pa uvrséam tiste
razpise, v katerih ni podatkov o placi.
Oblikovani so bodisi bolj uradno bodisi
bolj osebno, izstopajo pa razpisi za
avstrijsko zvezno deZelo Vorarlberg.
Menda ima ta dezela (zaradi sosednje
Svice?) najbolj(e) urejene razmere v
avstrijskem zdravstvu. Oglas je videti
kot reklama s sliko Zenske ali moskega,
katere(ga) telo je zgoraj (glava in
oprsje) oblikovano kot zdravnica ali
zdravnik, v sredi (trebuh in stegna) kot
$portnik(ca) (plezalec, kolesar), spodaj
(krace in stopala) kot uzivac(ka) (golf,
ples, hokej). Ob vsakem delu telesa je
ustrezno geslo (slogan). Ob zdravniku
npr. »Vorarlberg isce specialiste ... z
veseljem za dogodivscine ... ter obéut-
kom za takt«. Ob zdravnici npr:
»Vorarlberg iSCe specialiste ... z voljo
za vzpon ... in preciznost«. In bolj
spodaj je besedilo: »Vorarlberg ima
mnogo dobrih plati. Sem sodi okoli 40
plezalnih naprav in sten ter 7 igrisc za
golf. Tu je mogoce dobro Ziveti. In tu je
mogoce cudovito delati. Ponujamo
vam sodobno delovno mesto, dobre
moznosti za izpopolnjevanje, dobre
moznosti za kariero ter otrosko var-
stvo. Javite se nam, da se spoznamo. «

Zdi se, da je v avstrijskem zdrav-
stvu samoumevno, da je za vrhunsko
medicinsko delo vrhunska placa nekaj
samoumevnega. Skoraj tako kot v
nogometu ...

Ce se prav spomnim, sem pred
kratkim v Osterreichische Arztezeitung
prebral, da avstrijsko zdravnistvo
pripravlja posvet z naslovom Delo,
kariera, prosti ¢as. Se pravi, zdi se, da
avstrijska druzba (politika?) tudi
formalno ugotavlja, da je dobra placa
(ki je pravzaprav druzbeno merilo za
vrednost opravljenega dela) nujen
pogoj, ni pa edini pogoj za zadovolj-
stvo zdravnika in uspesnost njegovega
dela. Teh, t. i. dodatnih pogojev je
mnogo, zagotovo pa mednje sodijo
— kot povedano zgoraj — moznosti za
dobro delo ter za osebno kariero.

In medtem ko so place vedno
omejene zaradi omejenih finan¢nih
moznosti, pa je prakticno neomejena
moznost za dobro organizacijo dela
(tudi kolegialnih odnosov) ter napred-
ka v osebni karieri. Ali povedano
drugace: dobre moznosti za delo in
kariero lahko »odtehtajo« nizjo placo.
Npr. za kliniko Mayo je znacilno
predvsem vrhunsko delo in delovne
razmere, ne pa kake vrhunske place!

Ne znam presoditi, koliko je — v
avstrijski druzbi — od vsega zgoraj
povedanega dejstvo in koliko so samo
lepe besede. Zagotovo pa je zavest in
(politi¢na) volja.

Ki jo v Avstriji lahko primerjajo z
vsemi sosedi: na vzhodu in zahodu, na
severu in jugu.

Za slednjega pa — zal — Se vedno
velja, da na jugu zivijo nekaksni
juznjaki! Ki tudi ljubijo fuzbal, a
dobro placujejo le fuzbaliste ...
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Novosti v dentalni medicini :

Domus Medica, 30. november (16.00-19.00) in 1. december 2018 (8.30-19.00) %4

Spostovani doktorji dentalne medicine!

Ideja in zelja Odbora za zobozdravstvo je, da v
Domus Medica zazivi tudi stalno izobrazevanje
zobozdravnikov o najnovejsih tehnologijah in
metodah zdravljenja na podrolju dentalne
medicine. Tako bomo kolegom omogocili
vecjo dostopnost do izobrazevalnih vsebin. S
posodobitvijo multimedijskega centra nam
Domus Medica omogocCa izvajanje tudi
tehnicno zahtevnejsih delavnic in predavan;.

Za prvi seminar smo izbrali teme s podrocja

endodontije, implantologije, kirurgije,
ortodontije in periapikalne Kirurgije.
Predstavljeni bodo posegi, ki jih splosni
zobozdravniki lahko opravijo v splosnih

ambulantah in nam vsem olajsajo delo. Kolegi
bodo slusateljem prikazali primere iz prakse in
z njimi delili svoje izkusnje. O dolocenih
terapevtskin odlocitvah bodo lahko slusatelji
glasovali preko glasovalnih naprav, nato pa v
razpravi utemeljili svojo odlocitev.

Poleg rednega programa bomo omogocili tudi
dodatne termine za razstavljavce, da bodo
lahko predstavili aktualne izdelke in novosti, Ki
se Se napovedujejo. V duhu izmenjave znanj in
izkusenj bo zagotovljenega tudi dovolj
prostega casa za debato med kolegi ter
spoznavanje moderne tehnologije na zelo
bogato zalozenih razstavnih prostorih.

Krunoslav Pavlovi¢, dr. dent. med.,
predsednik Odbora za zobozdravstvo

Delavnice:

Piezokirurske tehnike

Sivanje v ustni votlini

Takojsnja vstavitev zobnega vsadka

Od digitalnega odtisa, virtualnega nacrtovanja do

vrhunskega proteticnega nadomestka

- sponzorirana delavnica

Apikotomija z retrogradno polnitivio s pomocjo

mikroskopa - streaming iz ordinacije

Delavnica strojnega Sirjenja koreninskih kanalov:

preiskus razlicnih sistemov

Namontirajmo koferdam.si

Ortodontska ekstruzija zoba in lepljenje breketa

Predavanja:

Management in etika v zdravstvu

Zaplet, napaka, malomarnost, kje so meje

Ortodontska ekstruzija zoba namesto kirurskega

podaljSanja krone

Osnove strojnega Sirjenja koreninskih kanalov

Implantoloska oskriba spodnje celjustnice

- od diagnostike do izvedbe

Digitalizacija

Namontirajmo koferdam.si

Endodontija vs apikotomija

Strokovni nadzori - kako se pripraviti nanje

Predavanja o aktualnih temah in delavnice.

Dodeljene bodo kreditne tocke za strokovne vsebine
ter za etiko in komunikacijo.

Program in prijavnico najdete na: www.domusmedica.si.
Stevilo mest je omejeno.

Vljudno vabljeni!
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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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