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Domus Medica, 30. november (16.00-19.00) in 1. december 2018 (8.30-19.00) %79 > €\

Spostovani doktorji dentalne medicine!

Ideja in zelja Odbora za zobozdravstvo je, dav [ L g
. L. . ! y . Delavnice:

Domus Medica zazivi tudi stalno izobrazevanje
zobozdravnikov o najnovejsih tehnologijah in :
metodah zdravljenja na podroc¢ju dentalne *Sivanje v ustni votlini

A medicine. Tako bomo kolegom omogodili «Od digitalnega odtisa, virtualnega nadrtovanja do
vecjo dostopnost do izobrazevalnih vsebin. S vrhunskega protetiénega nadomestka
posodobitvijo multimedijskega centra nam
Domus Medica omogoca izvajanje tudi
tehni¢no zahtevnejsih delavnic in predavan;.

*Piezokirurske tehnike

- sponzorirana delavnica

*Apikotomija z retrogradno polnitivio s pomocjo

'| mikroskopa - streaming iz ordinacije

Za prvi seminar smo izbrali teme s podroéja *Delavnica strojnega Sirjenja koreninskih kanalov:
endodontije, implantologije, kirurgije, preiskus razlicnih sistemov
ortodontije in periapikalne Kirurgije. <Uporaba gumijaste opne v sodobnem zobozdravstvu
Predstavljeni bodo posegi, ki jih splosni *Ortodontska ekstruzija zoba in lepljienje breketa

\ 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 (Predavanja: A

terapevtskin odlocitvah bodo lahko slusatelji
glasovali preko glasovalnih naprav, nato pa v
razpravi utemeljili svojo odlocitev.

*Management in etika v zdravstvu

«Zaplet, napaka, malomarnost, kje so meje

*Ortodontska ekstruzija zoba namesto kirurskega
Poleg rednega programa bomo omogocili tudi podaljsanja krone

dodatne termine za razstavljavce, da bodo *Osnove strojnega $irjenja koreninskih kanalov

lahko predstavili aktualne izdelke in novosti, ki
se Se napovedujejo. V duhu izmenjave znanj in
izkusen] bo zagotovljenega tudi dovolj

*Digitalizacija

Ko ne ves, kje bi zacel: Priprava in izvedba kompleksnih

prostega c¢asa za debato med kolegi ter ezl
- spoznavanje moderne tehnologije na zelo *Endodontija vs apikotomija
™  bogato zalozenih razstavnih prostorih. «Strokovni nadzori - kako se pripraviti nanje
N\ J

Krunoslav Pavlovi¢, dr. dent. med.,
predsednik Odbora za zobozdravstvo

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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Uvodnik

Izbrani

Peter Golob, dr. med., predsednik Komisije za
podiplomsko usposabljanje zdravnikov pri SIZ

Na izbirnih postopkih za dodelitev specializa-
cije izbiramo med izbranci postopka sprejema na
medicinsko fakulteto. Izbiramo med »overachie-
verji« generacij gimnazijcev, ki so do sedaj vedeli,
kaj morajo storiti, da bodo izbrani, in so to tudi
storili. Trud in odrekanje jim ni tuje, pridobivanje
tock predobro znano. V ¢em je potem izbirni
postopek za dodelitev specializacije drugacen?
Drugacen je predvsem v tem, da verjetnost, da bo$
izbran, na videz ni odvisna samo od kandidata.

V izbirnih postopkih za dodelitev specializaci-
je kandidate ocenjujemo na podlagi njihovih
dosezkov do izbirnega postopka, na podlagi
mnenj kolegov, ki so s kandidatom sodelovali, in
na podlagi razgovora s kandidati. Sistem nacio-
nalnega razpisa je v eno vrsto postavil vse kandi-
date za neko specializacijo v drzavi. Ker se izbirne
komisije ne lo¢ujejo veé po regijah, je primerjava
kandidatov, ki Zelijo vstopiti v neko specializacijo,
laZja in razlike o€itnejse. Je izbira zato lazja?

Izbirni kriteriji so dolo€eni z razpisom. Dodi-
plomski $tudij, podiplomsko klini¢no delo, razi-
skovalno delo med in po $tudiju prinasajo predvi-
dljivo stevilo tock. Zadnji popravki sistema
toc¢kovanja so v tem delu dali teZo trajnejSemu (ne
ad hoc) kliniénemu in raziskovalnemu delu.
Mnenje kolegov, ki so s kandidatom Ze sodelovali,
je pomemben pokazatelj primernosti kandidata za
doloéeno specializacijo. Dosedanja priporo¢ila
niso vodila v razlikovanje med kandidati (vsi
odli¢ni, vsi nadpovpreéni — vedno), zato so jih
nadomestila standardizirana mnenja. Standardizi-
rana zato, ker je nabor kategorij za ocenjevanja
vnaprej dolocen, in mnenja zato, ker za opisovanje
kandidata v strukturiranem vprasalniku ni na
voljo samo ocena odli¢no. V standardiziranih mne-
njih teZo pri tockovanju dajeta osebno klini¢no ali
raziskovalno sodelovanje s kandidatom in ¢as
trajanja sodelovanja. Za vse prej opisane kriterije
velja, da do uspeha vodita kandidatov razmislek o
svoji profesionalni poti ter vlozen trud.

Pri razgovoru ne gre toliko za razmislek o
profesionalni poti ter vloZen trud kandidata.
Razgovor je — skupaj s standardiziranim mne-
njem — tisti del izbirnega postopka, ki meri
ujemanje kandidata s specializacijo. Le dobro

ujemanje kandi-
data s speciali-
zacijo je garanci-
ja kandidatu, da
bo v specializa-
ciji zadovoljen in
uspesen, in
specialnosti, da
se bo lahko
razvijala v dobro
pacientov.
Razgovor za
izbor kandidatov
zato ne more biti omejen na testiranje preteklih
dosezkov in iskanje Zelje kandidata po uspehu,
ampak mora oceniti kandidatove generi¢ne (npr.
CanMEDS Framework) in specifi¢cne kompeten-
ce, pomembne za uspeh v specializaciji. Zaradi
poznavanja teh kompetenc je izbirna komisija
strokovna, zaradi sposobnosti prepoznavanja in
ocenjevanja teh kompetenc pri kandidatu pa je
komisija verodostojna. Veliko breme izbirnih
komisij je, da kandidati, izbrani ali ne, pridejo
skozi postopek izbire dostojanstveno in z obc¢ut-
kom postene obravnave. Zbornica v teh postop-
kih ni garant uspeha kandidata, garantira pa
posteno obravnavo. Ker razgovor ne more biti
vnaprej rezultatsko predvidljiv (kot npr. to¢kova-
nje dodiplomskega uspeha), mora biti predvidljiv
v poteku — metodolosko. Delno strukturiran
vedenjski intervju kot oblika vodenja razgovora,
jasna dolocitev prepovedanih in neprimernih
vprasanj ter doloditev iskanih generi¢nih in
specificnih kompetenc za specializacijo so novi
temelji metodoloske jasnosti razgovora v posto-
pku dodelitve specializacije.

Izbiranje izbrancev je tezko, Se tezje je biti
neizbran. Pozunanjenje je najenostavnejsi nacin
spopadanja z neizbranostjo, postopek izbire pa
olitna tarca. Jasen nacin dela izbirnih komisij in
jasen sistem tockovanja dosezkov tarco zmanjsu-
jeta. Glede na velik del nezasedenih specializant-
skih mest na zadnjem razpisu pa ni bojazni, da
se za vsakega kandidata ne bi moglo najti pri-
merno, z njim uglaseno specialisticno podrocje
za vstop v status: Electi.
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Zbornica

Na kratko
iz dela zbornice

Splo$na bolni$nica Obrambna
medicina

Iztok Kos

ZEVA 2018
Zdenka Cebasek - Travnik

Slovesna podelitev
specialisti¢nih listin

Aktualno

Zakljucki razprave in sprejeta
stalis¢a Odbora za pravno-
eti¢na vprasanja (OPEV)

o evtanaziji in pomod¢i
zdravnika pri samomoru
Jelka Helena Rebersek
Gorisek

Zakaj bo 35 milijonov
spet darilo dobaviteljem v
zdravstvu?

Kristof Zevnik

Iz Evrope

Tatovi in drugi skodljivci
v slovenskem zdravstvu
Iztok Tomazin

Zdravstvo kot predvolilna
tema

Marjan Fortuna

Denar naj sledi pacientu —
v javni zavod ali
k zasebniku

Boris Sapac¢

Evtanazija — pravno ali
medicinsko vprasanje?
Borut Strazisar

O »zdravnikovanju«
Zlata Remskar

Ko te obisc¢e zdravstveni
in$pektor — drugic¢
Sonja Garmus Bezek

Medicina

Antirabi¢ne obravnave

Alenka Trop Skaza, Amadeja
Lemez Jesenicnik, Alenka
Pelko, Ines Kebler

Vtisi o delu z gama noZem
v Marseillu

Tadej Strojnik

Porodila s strokovnih sre¢anj

Nekaj iz demografije
hrvaskega zdravnistva
Anton Mesec

Novi zakon o primarni oskrbi

Nobenih dodatnih studijskih
mest na drzavnih medicinskih
fakultetah

Zbornica (OAK): Cakalne
dobe so zato, ker je premalo
zavarovalniskih zdravnikov

Nevrogeneza se po 13. letu
starosti ustavi

Novosti na podrodju
hematologije

Frosina Krstanoska

Polozaj kliniéne embriologije
v reproduktivni medicini v
Evropi in Sloveniji

Borut Kovacic,

Veljko Vlaisavljevié

8. raziskovalni dan
Ortopedske bolni$nice
Valdoltra in sre¢anje
Vertebroloskega zdruZenja
Slovenije

Ingrid Milosev

19. evropski ortopedski
kongres EFORT 2018 v
Barceloni

Vesna Levasi¢

Strokovna srecanja

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

V spomin

Asist. prim. Jerneju Podboju,
dr. med., v slovo

Lojze Smid,
Irena Hocevar Boltezar

S knjizne police

Kenan Crnkié: 7 skrivnosti
uspeha — Preprost in prakticen
vodnik do uspeha!

Nina Mazi

Zanimivo

Ljubljansko sre¢anje
zgodovinarjev medicine
Damjana Furlan Hrabar

Zdravniki v prostem ¢asu

Pema

Damijan Mesko

Kako sem postal
»Werkstudent«

Jurij Kurillo

Studentsko poéitnigko delo
leta 1957
Gorazd Kolar

Zemljevid srca
Lucija Beskouvnik

Stos za dolge jesenske dni
Janez Tomazi¢

»Au«-foristi¢na tinktura
Janez TomaZzi¢
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolina
¢lankov (razen poro¢il s strokovnih sre¢anj in
nekrologov) 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 lanek napisali po naro¢ilu farmacevtskega
ali drugega podjetja in ¢e v ¢lanku obravnavate
farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate pripisati izjavo o nasprotju interesov.

Porodéila s strokovnih sre¢anj

DolZina prispevka je omejena na najve¢ 7.500
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, v tem 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 fiziénih oseb, ki so kakor koli
prispevale, da ste se lahko udelezili ali organizirali
sre¢anje (urednistvo si pridrZuje pravico, da
imena objavi v enotni obliki). Zahval sponzorjem
ne bomo objavili.

Nekrologi

Obseg nekrologov je omejen na 3.500 znakov
brez presledkov. Besedilu lahko priloZite eno
fotografijo.

Avtorski honorarji

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

je 15 EUR bruto. Cena ene fotografije je

20 EUR bruto.

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroc¢nina

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 $tevilka za neclane
stane 4,47 EUR. 9,5-odstotni davek na dodano
vrednost je vracunan v ceni. Postnina je pla¢ana
pri posti 1102 Ljubljana.
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Prof. dr.
Bojan Vrtovec

Prof. dr. Alojz Than

Znanstvenoraziskovalni svet Javne
agencije za raziskovalno dejavnost
Republike Slovenije (ARRS) je nedav-
no opravil vsakoletni izbor najvidnej-
$ih slovenskih znanstvenih dosezkov,
ki bi jih bilo vredno predstaviti Sirsi
Jjavnosti. Na presojevalce s podrodja
medicine so letos naredile najvedji vtis
kirurske studije — maksilofacialna,
oftalmoloska in vasa, objavljena v
odliéni reviji Circulation research (IF
15). Ceprav gre za studijo s podrodja
intervencijske kardiologije, pa je
izvedbeno tudi to pravzaprav vzoréni
primer kirurgije prihodnosti — endo-
skopsko vstopite v sréne votline, nato
z elektri¢nim in kineti¢nim sondira-
njem premerite funkcionalnost in
zabrazgotinjenost vsakega deléka
sréne misice, ¢emur sledi aplikacija
matiénih celic v tiste predele sréne
misice, ki $e niso nepovratno zabraz-
gotinjeni in jih je mogodée obnoviti ter
s tem bistveno povecati zmogljivost
srca.

Ja, nas pristop je vzbudil veliko pozornost in
naklonjenost kolegov iz stroke, saj smo prvi
skusali v dobro vodeni in dovolj obsezni Studiji
odgovoriti na dilemo, ali je po prvi aplikaciji
matiénih celic v sré¢no misico mogoce dodatno
izboljsati regeneracijo srca z novo aplikacijo ¢ez
pol leta. Ceprav osnovni terapevtski cilj $tudije ni
bil dosezen — dodatne koristi od ponovne aplika-
cije torej ni bilo — pa je Studija izpostavila nekaj
terapevtskih dilem, ki lahko privedejo do izbolj-
Sanja zdravljenja kardiomiopatije pri posameznih
podskupinah bolnikov. Pred naso $tudijo so
namre¢ na zivalskih studijah pokazali, da se
ponavljanje terapije splaca, ker se s tem doseZe Se
dodatno rast in regeneracijo sréne misice. Pri nas
pa se je izkazalo, da pri celotni skupini zdravlje-
nih bolnikov dodatna aplikacija mati¢nih celic ne
izboljsa sréne zmogljivosti. Pomaga pa na primer
podskupini bolnikov, ki se po prvi aplikaciji
maticnih celic ni optimalno odzvala. V studiji
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smo tudi dokazali, da je po Sestih
mesecih varno ponoviti postopek.

Po objavi ¢lanka smo dobili od iste
revije Se povabilo, naj opiSemo Se
SirSe perspektive nasega pristopa za
zdravljenje razli¢nih oblik srénega
popuscanja v razli¢nih stadijih te
bolezni.

Koliko pa je jasno, da zdrav-
ljenje z mati¢nimi celicami pri
srénem popuséanju zares
udinkuje?

Aplikacija mati¢nih celic CD34, ki
jih uporabljamo tudi mi, v sréni misici
povzrod¢i nastanek novih endotelnih
celic in obnovitev mikrocirkulacije. To
je dokazano. Uspeh zdravljenja je zato
odvisen od tega, ali je obnavljanje
mikrocirkulacije v tkivu mogoce in ali
je to zares osnovni problem bolezni.
Imamo ishemiéno in neishemi¢no
etiologijo srénega popuscanja. Pri
ishemi¢nem srénem popuscanju je
primarni problem koronarnih zil in
tkivna aplikacija mati¢nih celic ne
pomaga, ¢e ni reSen osnovni problem
zozenih koronark. Pri dilatativni
kardiomiopatiji pa ni vzrok propada-
nja sréne misice koronarna bolezen,
ampak fibrozne poskodbe sréne
misSice zaradi preteklih vnetij, najpo-
gosteje virusnih. V tem primeru
aplikacija mati¢nih celic v tkivu

povzro¢i nastanek novih endotelnih
celic, ki izbolj$ajo tkivno mikrocirku-
lacijo. To lahko po pol leta povsem
objektivno pokazemo s slikanjem
cirkulacije s perfuzijsko scintigrafijo, z
MRI-merjenjem povecanega volumna
srénomisi¢nega tkiva in z merjenjem
zmogljivosti srca.

Pri ishemic¢nem in neishemic-
nem srénem popuséanju ima-
mo torej problem zabrazgoti-
njenega tkiva.

Ja, le da so pri ishemi¢nem
popuscanju brazgotine obseznejse,
transmuralne in nimajo zmoznosti za
obnovo tkiva, in $e ishemija ne omo-
goca pogojev za regeneracijo tkiva. Pri
neishamiénem popuscanju pa so
brazgotine navadno manjse, subendo-

kardne, z dovolj ohranjenega misi¢ne-
ga tkiva v okolici. Aplikacija mati¢nih
celic v tako tkivo pa povzroci njegovo
revaskularizacijo in posledi¢no bolj$o
prehrano misi¢nih vlaken, ki se do
dolocene mere obnovijo.

Matiéne celice, ki jih endo-
skopsko aplicirate v tkivo, so
avtologne celice CD34, prido-
bljene iz krvi pacienta po
enakem postopku, kot se jih
pridobiva za postopek avtolo-
gne presaditve krvotvornih
matiénih celic za obnavljanje
kostnega mozga, na primer po
onkoloskih terapijah?

Ja, gre za enak postopek stimula-
cije kostnega mozga in pridobivanja
maticnih celic iz krvi pacienta. Pacient

Odliéni v znanosti 2018: Najvidnejsi
raziskovalni dosezki s podroc¢ja medicine

LUZNIK, Zala, KOPITAR, Andreja Nata$a, LAPAJNE, Luka, PIZEM, JoZe,
FERRARI, Stefano, IHAN, Alojz, HAWLINA, Marko, SCHOLLMAYER,
Petra. Identification and characterization of dendritic cell subtypes in
preserved and cultured cadaveric human corneolimbal tissue on amniotic
membrane. Acta ophthalmologica, ISSN 1755-375X, 2018.

Uspeh transplantacije rozenice je zelo visok, kadar presadimo dajaléevo

rozenico v nevneto prejemnikovo rozenico. Uspeh moc¢no upade, kadar
transplantiramo dajal¢evo rozenico v vneto in moc¢no vaskularizirano oko
prejemnika. Raziskava je analizirala vsebnost razlicnih podtipov dendriticnih
celic (DC) v nativnem rozeni¢nem tkivu in gojenem tkivu za namen presadi-
tve. To je prva objavljena raziskava, ki je identificirala razlicne tipe plazma-
citoidnih DC v gojenem in negojenem cloveskem rozeni¢no-limbalnem tkivu.
Odkritje, ki povezuje tipe DC z zavrnitveno reakcijo, je prispevek k preprece-
vanju zavrnitventh reakcij ob presajanju rozenic.

VERDENIK, Miha, IHAN HREN, Natasa. Three-dimensional facial changes

correlated with sagittal jaw movements in patients with class III skeletal
deformities. British journal of oral & maxillofacial surgery, ISSN 0266-
4356, 2017, vol. 55, iss. 5, str. 517-523

Studija je poiskala koeficiente sprememb obraznih mehkih tkiv kot posle-
dico premikov obraznih kosti pri dentofacialnih nepravilnostih skeletnega ra-
zreda 3. S primerjavo 3-dimenzionalnih posnetkov mehkih tkiv obraza pred in
po 3 razli¢énih kirurskih korekcijah je opisala spremembe v korelaciji s kostni-
mi premiki v profilni ravnini. Po obraznih regijah je izracunala spremembe
mehkih tkiv glede na kostni premik, ki potekajo v celotnem obrazu, raznoliko
in so najvedji koeficienti Sele 50 % spremembe kosti. To vedenje omogoca bolj
predvidljivo naértovanje sprememb obraza po kirurskih korekcijah.

VRTOVEC, Bojan, POGLAJEN, Gregor, SEVER, Matjaz, ZEMLJIC, Gregor,

FRLJAK, Sabina, CERAR, Andraz, CUKJATI, Marko, JAKLIC, Martina,
CERNELC, Peter, HADDAD, Francois, WU, Joseph C. Effects of repetitive
transendocardial CD34+ cell transplantation in patients with non-ische-
mic dilated cardiomyopathy. Circulation research, ISSN 0009-7330,
2018, vol. 123, iss. 3, str. 389-396.
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si po standardnem postopku pet dni
podkozno injicira neupogen (G-CSF),
ki spodbuja izplavljanje mati¢nih celic
iz kostnega mozga v kri. Nato transfu-
ziologi iz krvi pridobijo standardnih
80 milijonov matiénih celic CD34, ki
jih navadno razdelimo na 20 endo-
skopskih aplikacij v izbrana podrodja
sréne misice, kjer pri¢akujemo naj-
boljsi u¢inek aplikacije.

Koliko bolnikov ste zdravili na
ta nacin?

Do sedaj 310 in pri njih smo
dokazali, da metoda ucinkovito
izbolj$a funkcijo srca pri neishemic-
nem srénem popuscanju. Te bolnike
smo do sedaj zdravili v okviru $tudij, v
bliZnji prihodnosti pa bo ¢as, da to
terapijo predlagamo zavarovalnici kot
rutinsko zdravljenje, saj rezultati
kazejo, da je zdravljenje ucinkovito.
Studijsko se bomo zdaj posebej
usmerili v skupino bolnikov, ki imajo
sréno popuscanje z ohranjenim
iztisnim delezem. To je priblizno
polovica bolnikov s srénim popuséa-
njem, ki ima zadebeljeno sr¢no steno
zaradi poveCanega krvnega tlaka,
posledica je diastolna disfunkcija,
slabo polnjenje srca. Nam se v tem
primeru zdi perspektivno, da bi z
aplikacijo mati¢nih celic v zadebeljeno
steno popravili njeno mikrocirkulacijo
in s tem izboljsali sréno funkcijo.

Aplikacija mati¢énih celic
CD34 ima torej izkljuéni na-
men povzrodéiti lokalni razrast
novih krvnih zil v sréni misici,
kar je po pol leta scintigrafsko
dokazljivo. Vendar si pred
aplikacijo matiénih celic
izdelate cel zemljevid srénomi-
Siénih podrodij, na katerem
doloéite tocke za aplikacijo
maticénih celic. Kako nastane
ta zemljevid?

Maticne celice Zelimo aplicirati v
delno okvarjena podrodja sréne
miSice, ki bi se lahko uspes$no regene-
rirala z obnovo mikrocirkulacije po
aplikaciji mati¢nih celic. Zato matic-
nih celic ne Zelimo aplicirati v nepo-
vratno zabrazgotinjene predele sréne

miSice, kjer obnova ni mogoca, niti ne
Zelimo trositi mati¢nih celic za
aplikacijo v povsem zdrave predele
sréne miSice, saj tam ni kaj izbolj$ati.
S katetrom gremo v srce in na srénih
stenah merimo njihovo elektri¢no
aktivnost in premikanje. Na ta nacin
razlo¢imo povsem zdrava podrodja
(dobra elektri¢na aktivnost in premi-
kanje), povsem zabrazgotinjena
podrodja (slabo premikanje in slaba
elektri¢na aktivnost) in seveda
vmesna podro¢ja z ohranjeno elek-
tri¢no aktivnostjo in slabim premika-
njem. To so Se Ziva, vendar slabo
aktivna podrodja, ki bi z aplikacijo
mati¢nih celic izbolj$ala mikrocirku-
lacijo in se posledi¢no tudi funkcio-
nalno izboljsala.

Brez izdelave teh zemljevidov
bi morali injicirati mati¢ne
celice na slepo in ne bi bilo
rezultatov?

Tako je, pred zdravljenjem vsake-
mu pacientu izdelamo elektroanatom-

A
Area of perfusion defect

ski zemljevid srca. Z jasno postavlje-
nim konceptom zdravljenja, ki
merljivo povzrodi razrast tkivne
mikrocirkulacije na Zelenih mestih
sréne misice, se lahko specificno
lotevamo aplikacije mati¢nih celic v
primerih, kjer bi izbolj$anje mikrocir-
kulacije lahko dalo dober klini¢ni
rezultat. NaSemu dosedanjemu
znanju o srénem popuscanju le
dodajamo novo orodje za zdravljenje
v primerih, ko ga je smiselno uporabi-
ti med ostalimi oblikami zdravljenja
srénega popuscanja.

S tako jasnim konceptom bo
verjetno mogocée hitro izdelati
tudi smernice o tem, kje bo
mesto te terapije pri srénem
popuséanju, ki je sicer zelo
razsirjena bolezen in bo vedno
bolj razsirjena zaradi podalj-
Sevanja zivljenjske dobe.
Verjetno bo terapija smiselna
nekje v sredini razvoja bo-
lezni, med zdravili in presadi-
tvijo srca?

Area of perfusion defect

1

Izdelovanje zemljevida podrocij sréne misice, ki so primerna za
aplikacijo maticnih celic (rdece tocke). Iz: Vrtovec B, et al.
Circulation 2013;128:542-49.
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Izboljsanje elektromehanicnih lastnosti sréne misice po aplikaciji maticnih celic (rdece tocke).

Verjetno, ¢eprav smo z mati¢nimi
celicami najprej zaceli zdraviti ljudi z
napredovalo boleznijo, vendar smo
kmalu ugotovili, da tam terapija ne
more biti ve¢ uspe$na. Morda pa bi v
teh primerih lahko z za¢asno mehan-
sko podporo srcu in aplikacijo matic-
nih celic v bolno srce omogo¢ili
njegovo regeneracijo do stopnje, ko bi
lahko mehansko podporo spet odstra-
nili. O tem se zadnja leta veliko
razpravlja. Ena od zanimivih idej je
tudi pridobivanje mati¢nih celic in
njihovo zamrzovanje v mladih letih,
ko ¢lovek brez tezav lahko »pridela«
veliko kakovostnih mati¢nih celic, ki
jih bo v starejsih letih potreboval za
regeneracijo svojih tkiv in organov, od
kostnega mozga do srca. To je tehno-
losko povsem mogoce, je pa seveda
povezano s stroski pridobivanja
mati¢nih celic in njihovim zamrzova-
njem. Ampak pri veliki uporabnosti
teh celic se stro$ek marsikomu ne bo
zdel prevelik.

Iz mati¢énih celic CD34 se torej
mikrocirkulacija dokazljivo

regenerira v pol leta. Kako pa
Jje z misiénim tkivom? Poveca-

nje volumna misic je verjetno
sekundarni fenomen zaradi
boljse mikrocirkulacije?

Misi¢ni volumen se poveca
nekako v enem letu, potem pa ne
napreduje ve¢. Nasa studija je z
zaporedno aplikacijo mati¢nih celic
Zelela dosedi, da se prirast volumna
ne bi ustavil, ampak se je vseeno.
Smo pa pokazali, da je uspeh boljsi
ob vedji koli¢ini apliciranih celic, zato
je ena od moznih smeri napredka v
tem, da se pripravlja vec celic za
aplikacijo.

Kaj pa matiéne celice, iz kate-
rih bi zrastla nova misi¢na
vlakna?

Obstajajo studije diferenciranih
mati¢nih celic mezenhimskih in
drugih tkiv, ki jih je mogoée razmno-
Zevati in usmerjati v rast srénomisic-
nih celic, vendar pri nas tega nikoli
nismo naértovali in nimamo izkusenj
s tem pristopom.

Regenerativna terapija pa
ima tudi svoje temne plati.
Marsikje se ne izvaja s tako
Jasnimi cilji in merjenjem

rezultatov, ampak zadosca le
oglasevanje, da se bo injicira-
lo v kri nekaksne cudezne
maticéne celice, ki bodo kar
same prisle v okvarjeno tkivo
in ga pozdravile.

To je zares velik problem. Tudi v
Teksasu, kjer se ué¢imo, imajo velike
probleme, ker z mati¢nimi celicami
lahko dela skoraj kdorkoli in bolni-
kom oglasuje, da jim bo vbrizgal v kri
nekaksne maticne celice ter s tem
ozdravil vse njihove bolezni in jih Se
pomladil za nekaj desetletij. Cela
industrija tega zavajanja se odvija na
Bahamih. Cisti turizem, zdruZen s
pomlajevanjem z mati¢nimi celicami,
mimogrede pa si $e pozdravis vse
smrtonosne bolezni. Iz tega nastaja
slab sloves za celo podro¢je mati¢nih
celic in resna stroka bo morala najti
nek nacin, da se oddvoji od trgovske-
ga Sarlatanstva. Ena pot je v registra-
ciji terapij prek FDA in EMA, vendar
je problem, ker se te terapije tezko
zapakira v registrirane farmacevtske
izdelke. Zato farmacevtska industrija
na tem podrodju ne naredi toliko kot
na primer na podro¢ju zdravilnih
udinkovin.



Na kratko iz dela zbornice

Priporoc¢ila za vodenje ¢akalnih seznamov

V tem letu sta stopila v veljavo nov Zakon o pacientovih pravicah in
Pravilnik o narocéanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdalj-

$ih dopustnih ¢akalnih dobah.

Odbor za zobozdravstvo je na $tevilnih sestankih tako z Ministrstvom za
zdravje (MZ) kot Zdravstvenim ins$pektoratom RS (ZIRS) izpostavil problem
vodenja ¢akalnih seznamov v zobozdravstvu ter diskriminacijo zobozdravnikov v

primerjavi z zdravniki.

Dosegli smo sicer nekatere dogovore, vendar zaenkrat nismo uspeli v
tem, da bi se vodenje ¢akalnih seznamov v zobozdravstvu ukinilo. Z nasimi
aktivnostmi v tej smeri bomo nadaljevali tudi v prihodnosti in upamo
na uspeh, do takrat pa vas prosimo za strpnost in dosledno upostevanje ome-

njenih aktov.

Matjaz Gorkié¢, dr. dent. med., podpredsednik OZB

KZO: »To, da nam
drugi diktirajo
resSitve, ki so
Skodljive, ni veé
dopustno«

»Takoj po izvolitvi vlade bomo
predlagali predsedniku vlade, da
sprejme Koordinacijo zdravniskih
organizacij. Verjetno bomo sabo vzeli
tudi predstavnika Mladih zdravnikov,
saj so mocna ekipa in na njih stoji
prihodnost, « je po seji KZO, ki je bila
11. 9., v izjavi za medije poudaril
Konrad Kustrin, predsednik
Fidesa. Pojasnil je, da zeli KZO
predsednika vlade seznaniti s proble-
mi in ponuditi resitve ter mu poveda-
ti, da od zahtev, kako urediti
zdravstvo, zdravnistvo ne bo
odstopilo. »To, da nam drugi dikti-

Mediatorji pri ZZS

rajo resitve, ki so $kodljive, ni veé¢
dopustno,« je dodal.

»Za Zdravnisko zbornico Sloveni-
je je najpomembnejse, da bo sodelo-
vanje z ministrstvom in vlado
potekalo na tak naéin, da bi oboji —
ministrstvo in vlada — delovali tako,
da si bodo pridobili zaupanje klju¢nih
deleznikov. Tega zaupanja v prete-
klem mandatu ni bilo ve¢. Zaupanje
pa minister potrebuje tako s strani
zdravnikov, zobozdravnikov kot
medicinskih sester, kajti brez tega bo
tezko izvrSeval svoje nacrte in oblju-
be,« je izpostavila predsednica
Zdravniske zbornice Slovenije
dr. Zdenka Cebasek - Travnik. In
nadaljevala, da je druga stvar, »ki si
jo zelo Zelimo, da bi minister pri
uresnicevanju imel podporo vlade,
kajti jasno nam je, da e te podpore

ne bo dobil, so vse dobre ideje brez
realne moznosti za uresnicitev.«

Prav tako sta oba pojasnila, da je
reSevanje problema c¢akalnih dob s
specializanti, ki ga je napovedal Samo
Fakin, nerealno, saj so prav speciali-
zanti ze zdaj med najbolj obremenje-
nimi.

Video posnetek celotne izjave je
na povezavi https://www.youtube.
com/watch?v=Mzbps5-4tMjw&feature
=youtu.be

Stalisca KZO so povzeli vsi klju¢ni
mediji: TV Slovenija, Radio Slovenija,
Delo in STA.

O zalivkah iz
glasionomerov in
cenah kompozitnih
zalivk

V sredo, 19. 9. 2018, je bil sesta-
nek med Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in predstavniki
Zdravniske zbornice Slovenije.

Kljucni tocki sestanka sta bili:
zalivke iz glasionomernih mate-
rialov (nove storitve) — doloditev
normativov in indikacij (uskladi-
tev ¢asovnih normativov), ter cena
kompozitnih zalivk (uskladitev
¢asovnih normativov).

Zdravniska zbornica je na spletnih straneh septembra objavila seznam mediatorjev. To so:

1. Anka Patru, univ. dipl. psih.
2. Sasa Staparski Dobravec, dr. med.
3. Barbara Mazej Poredos, dr. med.

4. prim. doc. dr. Jernej Zavrsnik, dr. med.

5. Melita Franko, dr. dent. med.
6. Andreja Krasovec, dr. dent. med.
7. Vesna Reénik Sisko, dipl. org.

8. Milena Sifrar - Kopa¢, dr. dent. med.

9. Melanija Niki¢ Gacesa, dr. med.
10. Barbara Artnik, dr. dent. med.
11. Katerina Bubni¢ Sotosek, dr. med.

12. Edith Zizek Sapaé, dr. med.

13. Maja Zdolsek, univ. dipl. prav.
14. Simona Repar Borns$ek, dr. med.
15. Mirjana Petrovic¢, dr. dent. med.

16. Matej Praprotnik, dr. dent. med.






Miladi zdravniki
sporogcili ministru
Fakinu

Potem ko je novi minister za
zdravje Samo Fakin izjavil, da bi
problem cakalnih dob v zdravstvu
reseval tudi z vkljuditvijo dva tiso¢
specializantov, so se oglasili v zdruZe-
nju Mladi zdravniki Slovenije. Kot
pravijo, so za¢udeni nad izjavami
Fakina, da naj bi specializanti resili
tezavo ¢akalnih dob. »Gre za zavaja-
nje javnosti, Stevilni specializanti Ze
zdaj na teden delamo tudi 60 ur in
ved,« so opozorili.

Aneks st. 2 k
SplosSnemu dogovoru
za pogodbeno leto
2018 - placilo
preseganja programa
in avansi

Na 1. seji skupine za pripravo
Aneksa $t. 2 k Splosnemu dogovoru za
leto 2018 je bilo sprejeto, da bo Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZ8S) v 1etu 2018 placal do 20 %
preseganja pogodbenega progra-
ma za specialisti¢no zunajbolnis$ni¢no
ter zobozdravstveno dejavnost.

7778 je na novo dolocal avanse za
mesec oktober 2018. Avanse je pove-
cal le tistim koncesionarjem, ki so mu
sporo¢ili, da so izvedli povecan
program skladno z omenjenim ane-
ksom.

V kolikor boste v letu 2018
izvedli povecan program in
zelite, da se vam avansi ustrezno
povecajo, to ¢im prej sporodite
na vaso obmoc¢no enoto ZZZS.

Nika Sokolié, univ. dipl. ekon.

Demenca:
potrebujemo mrezo
spominskih klinik

»Demenca mora biti stvar nas
vseh. Dejansko se moramo pripravlja-
ti nanjo, bodisi da bomo sami Ziveli z
demenco, da bomo oboleli, ali pa se bo

to zgodilo nekomu bliznjih. To bi
morali uéiti v osnovnih $olah, vkljuciti
v obvezni kurikulum, tako kot ceplje-
nje in druge splosne javnozdravstvene
probleme,« je 19. 9. 2018 na novinar-
ski konferenci, ki sta jo organizirali
Spomincica — Alzheimer Slovenija in
zbornica, poudarila predsednica
Zdravniske zbornice Slovenije
dr. Zdenka Cebasek - Travnik.
Dodala je, da je vesela, da je
zbornica ponovno v vlogi gostiteljice
te novinarske konference in s tem
izpolnjuje tudi svojo vizijo odprtih
vrat, ne samo za zdravnike oz. ¢lane
zbornice, temve¢ za vse, ki Zelijo
prispevati k izboljSavam v okviru
skrbi za osebe, ki imajo zdravstvene
tezave. Prav tako se je strinjala s
pobudo prof. dr. Zvezdana
Pirtoska, da Slovenija potrebuje
mreZo spominskih klinik.

Pogoji za
pooblascene
izvajalce pri novih
specializacijah

V luci obravnavanja tezav pri
nekaterih novih specializacijah, kjer je
bilo izjemno tezko dolociti pooblasce-
ne izvajalce, pri katerih naj bi se nova
specializacija izvajala, je Komisija za
podiplomsko usposabljanje na svoji
23. seji dne 13. 9. 2018 sprejela
naslednji Sklep 11/23/2018:

»Komisija za podiplomsko usposa-
bljanje predlaga, da mora imeti vsaka
specialnost ob sprejemanju nove
vsebine specializacije definirane tudi
pogoje za pooblascene izvajalce.«

Peter Golob, dr. med.,
predsednik Komisije za podi-
plomsko usposabljanje

Standardizirano
mnenje po novem

Veé kot 70 bodo¢ih speciali-
zantov in zdravnikov piscev
mnenj se je v torek, 25. 9., udele-
Zilo predstavitve standardizirane-
ga mnenja na Zdravniski zbornici
Slovenije. Pripravila sta ga Ale$

Fischinger, dr. med., in Bostjan
Kersni¢, dr. med., ¢lana Komisije za
podiplomsko usposabljanje.

Novi Pravilnik o vrstah, vsebini,
trajanju in poteku specializacij zdrav-
nikov (Uradni list RS §t. 22/18) je
namre¢ prinesel spremembe tudi na
podro¢ju mnenj in priporo¢il mentor-
jev, ki so eno izmed izbirnih meril za
izbor kandidatov v postopkih odobra-
vanja specializacij. Tako bodo na
jesenskem javnem razpisu specializa-
cij mentorji lahko podali svoje mnenje
o kandidatu le $e v standardizirani
obliki in na predpisanem obrazcu.

Zdravni$ka zbornica je pripravila
delavnico z namenom, da bi uvedba
tega obrazca stekla brez teZav in bi
mnenja v najvedji mozni meri zadosti-
la pri¢akovanjem kandidatov.

O razli¢nih skrajnih
prehranskih rezimih
otrok

26. 9. smo na zelo dobro obiska-
nem klubskem pogovornem veceru
govorili o razli¢nih dietnih rezimih
zdravih otrok. Razprava je bila osre-
dotocdena predvsem na primere, ko se
starsi odloéijo za posebne (alter-
nativne) nacine prehrane (npr.
veganstvo, presnojedstvo ...) in Zelijo,
da se otroku v Solskih in predsolskih
programih omogocdijo ali celo predpi-
sujejo tovrstne diete oziroma pre-
hranske posebnosti.

Gostje vecera so bili: prof. dr.
Rok Orel, dr. med., predstojnik
Klini¢nega oddelka za gastroenterolo-
gijo, hepatologijo in nutricionistiko
(pediatrija), Spela Znidars§i¢ Re-
ljié, dr. med., spec. pediatrije,
Sekcija za primarno pediatrijo Zdru-
Zenja za pediatrijo, ki je bila pobudni-
ca Priporo¢il za medicinsko indicirane
diete za otroke, prof. dr. Natasa
Fidler Mis, univ. dipl. inZ., znan-
stvena svetnica, UKC Ljubljana,
Pediatri¢na klinika, KO za gastroente-
rologijo, hepatologijo in nutricionisti-
ko, ter mag. Milo$ Zidanik, dr.
med., specialist psihiater. Pogovor je
vodila dr. Zdenka Cebasek - Trav-



nik, predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije.

Razprava je bila zelo odprta, saj so
tako gostje kot udeleZenci predstavili
razli¢ne prehranske prakse (od
vsejede do veganske) in predloge,
kako urejati podrocje. Prav tako so
bila nanizana razlicna medicinska
dognanja. S strani pediatrov pa tudi
vrsta izkusenj in opozoril. Predstavni-
ki ministrstva za Solstvo pa so opozo-
rili, da ima Slovenija enega boljsih
sistemov zagotavljanja prehrane, ki pa
je zaradi vse vecjega Stevila razliénih
prehranskih rezimov in diet ogroZen,
saj ga Sole ne zmorejo ve¢ zagotavljati,
zato Zelijo strokovno pomo¢ medicin-
ske stroke.

Posnetek si lahko ogledate na:
https://youtu.be/thtG1zyjE58

Splosni dogovor za
leto 2019

V ponedeljek, 1. 10. 2018, je bil
prvi sestanek pogajalske skupine
zdravniske zbornice za Splos$ni
dogovor za leto 2019. Na sestanku
so bili obravnavani predlogi, ki smo
jih prejeli s strani vas ¢lanov. Sprejete
predloge je v oktobru obravnaval Se
Odbor za zobozdravstvo in Izvr$ilni
odbor. Potrjeni predlogi bodo nato
obravnavani na seji partnerjev za
sprejem splo$nega dogovora, ki to leto
poteka pod vodstvom Zdravniske
zbornice Slovenije.

Recepti za osebno
uporabo

V ponedeljek, 8. 10. 2018, sta se
na pobudo Zdravniske zbornice
Slovenije (ZZS) sestali vodstvi zborni-
ce in Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije (ZZZS) ter predstavnica
Mladih zdravnikov. »Zaradi spre-
membe 210. ¢lena, ki ureja pravico do
uporabe receptov za osebno rabo, je
bilo v preteklih dneh med zdravniki
precej vznemirjenja. Z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije
smo Zeleli izmenjati objektivne
podatke in narediti naért za prihod-
nost, « je po sestanku povedala pred-

sednica zbornice dr. Zdenka Cebasek
- Travnik. Kot je znano, je ZZS na
neusklajeno in Skodljivo ter tudi s
finanénega vidika neracionalno
spremembo 210. ¢lena Pravil obve-
znega zdravstvenega zavarovanja
(OZZ) opozorila novega ministra za
zdravje Sama Fakina kot tudi ZZZS
ter pozvala k povrnitvi 210. ¢lena
Pravil OZZ v prvotno stanje.

»Sestanek je bil strokoven in zelo
konstruktiven. Ugotovili smo, da
7778 nikakor nima ambicije, da bi
kakorkoli zmanj$eval kompetence
zdravnikov. Nasprotno, i§¢emo
reSitve. Razprava je §la predvsem v
smeri, kako bi specializante in tiste, ki
opravljajo sekundariat in Ze imajo
strokovna znanja ter strokovne izpite,
vkljuéili ne le v zdravljenje pacientov,
ampak jim tudi omogoéili uporabo
receptov za osebno rabo,« je po
sestanku povedal Marjan Suselj,
generalni direktor ZZZS.

Pojasnil je Se, da si bo zavod
prizadeval za povrnitev v prvotno
stanje. »Smo se pa z ZZS dogovorili,
da bomo to naredili izklju¢no na
podlagi zanesljivih podatkov, kdo je
specializant, da ne bi prihajalo do
anomalij,« je v izjavi za medije po
sestanku dejal Suselj.

Povedal je Se, da se ZZZS in ZZS
dogovarjata za vzpostavitev t. i.
»podatkovnega mosta«. Drugo
podrodje, kjer so na sestanku potekala
usklajevanja, pa je bil krog institucij, v
katerih delajo zdravniki in imajo
znanje in kompetence, da bi se jim
prav tako omogocilo, da bi imeli
moznost uporabe receptov za osebno
uporabo.

»Zdravniska zbornica se je na tem
sestanku obvezala, da bo pripravila
predlog spremembe 210. ¢lena in v
predlogu argumentirala, zakaj
dolo¢ne spremembe predlaga. Se pa
strinjamo, da bo nujna povezava v
sistemu belezenja z registrom
zdravnikov. Danasnji sestanek nam
daje upanje za naprej in tudi Mladim
zdravnikom Slovenije, ki jih je ta
sprememba $teviléno najbolj
prizadela. Nakazuje se namre¢, da se
bomo lahko dogovorili, « je stali§ce

zbornice povzela dr. Zdenka Cebasek
- Travnik. A poudarila, da Zdravniska
zbornica Slovenije pricakuje, da se to
uredi v najvec letu dni.

Celotna izjava za medije je dosto-
pna na: https://www.youtube.com/
watch?v=blIpbYDBYvs&feature=you
tu.be

Strokovni izpiti odslej
na zbornici

Strokovni izpiti za poklic zdravnik
so se v preteklosti izvajali v UKC Ljub-
ljana. Od leto$nje jeseni naprej pa
strokovne izpite v skladu z dogovorom
in na povabilo Ministrstva za zdravje
izvajamo na Zdravniski zbornici
Slovenije.

Prvi¢ so se ti strokovni izpiti na
zbornici izvajali med 24. in 28. sep-
tembrom. K izpitom je pristopilo 31
kandidatov. Strokovni izpiti bodo
potekali zadnji »polni« teden v
mesecu (cel teden mora biti v istem
mesecu). Vabljenje pa bo $e naprej
izvajalo Ministrstvo za zdravije.

V otroski ortodontiji
potrebno 40 dodatnih
programov

V petek, 28. 9. 2018, je Odbor za
zobozdravstvo pri ZZS pripravil
novinarsko konferenco, da bi opozoril
na dolge ¢akalne dobe v otroski
ortodontiji, ki so velik problem.
Cakalne dobe na prvi redni pregled
skoraj povsod presegajo dopustno
¢akalno dobo — to je 6 mesecev.

»Po nasih podatkih so programi,
ki so podeljeni, vsako leto v celoti
realizirani. Za srednjero¢no
odpravo ¢akalnih vrst ob isti
kosarici pravic je zato po nasih ocenah
potrebno zagotoviti dodatnih 40
programov,« je na novinarski
konferenci povedal Sasa Savié, dr.
dent. med., spec. zobne in ¢elju-
stne ortopedije, ¢lan Odbora za
zobozdravstvo pri ZZS.

Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. zobne in ¢eljustne
ortopedije, predsednica Sloven-



skega ortodontskega drustva, je
pojasnila, da je v Sloveniji na razpola-
20 89,40 programa za ortodontijo v
javni mreZi, preskrbljenost prebivalstva
po regijah pa je zelo razli¢na in neena-
komerna. Programe izvajajo ortodonti,
zaposleni v zdravstvenih domovih, in

zasebni specialisti koncesionarji z
javnim programom. Na razpolago so
tudi Se kadrovske rezerve, vsaj 10
specialistov ortodontije je samostojnih
in niso v sistemu javne mreZe. »Veéina
bi bila pripravljena izvajati javni
program na osnovi koncesije, priceli bi

Splosna bolnisnica
Obrambna medicina

492. Bilten, 14.—20. september 2018

Julija 2018 je v ZDA iz$la raziska-
va, s katero so skusali oceniti, kako
draga je obrambna medicina
(Michael D. Frakes, Jonathan Gruber:
DEFENSIVE MEDICINE: EVIDENCE
FROM MILITARY IMMUNITY
Working Paper 24846, http://www.
nber.org/papers/w24846).

Do sedaj so se v strokovni javnosti
kresala razli¢na mnenja, in sicer da
»defence medicine« oz. defenzivna
medicina ali kar obrambna medicina
stane od le nekaj manj kot odstotek pa
vse do 18 odstotkov. V tej zares izvirni
raziskavi so avtorji uprli pogled v
vojaski zdravstveni sistem, ki je tezak
letno 50 milijard dolarjev. Izbira je
res genialna iz naslednjega razloga: v
tem sistemu so bolniki oz. oskrbovan-
ci ze na zacetku zdravstvene oskrbe
razdeljeni v dve skupini. V prvo
skupino spadajo pacienti, ki so zapo-
sleni v oborozenih silah ZDA. Njihova
posebnost je v tem, da se nimajo
nobene pravice pritoZevati zaradi
slabe zdravstvene oskrbe. To pomeni,
da zdravstveno osebje pri zdravstveni
oskrbi teh oseb uziva imuniteto. V
drugi skupini pa so bolniki, ki lahko
zaradi (po njihovem mnenju) malo-
marnega zdravljenja tozijo zdravnike
in drugo osebje. To so vsi ostali
drzavljani ZDA, ki pa ne opravljajo
aktivne sluzbe v vojski. Seveda so
zdravniki v tem primeru zavarovani
preko posebne zavarovalnice, a to ni
bistveno. Bistveno je to, da jih »zuna-

nji« lahko toZijo, pa ¢eprav za zlo-
mljen noht.

Raziskovalci so ugotovili, kot
prvo, da zdravniki porabijo 5 % veé
denarja za oskrbo oseb, pred kateri-
mi nimajo imunitete, in kot drugo, da
se kakovost obravnave med obema
skupinama bolnikov ne razlikuje.

Ce stroske tako imenovane
obrambne medicine, ki, kot smo
videli v ZDA, znasajo 5 %, prenesemo
na nas$o drzavo, kjer znasa vlozek v
sekundarno in terciarno zdravstvo veé
kot 1,3 mrd. evrov, lahko izra¢unamo,
da samo iz tega naslova letno izgubi-
mo slabih 70 milijonov evrov. To
pa je Ze najmanj tretjina, Ce Ze ne kar
polovica potrebnega denarja za
pokritje odpravljanja ¢akalnih vrst.
Tukaj nisem vstel §e morebitnih
stroSkov obrambne medicine v pri-
marnem zdravstvu. Mimogrede Se to
za primerjavo: Bolni$nica z letnim
prorac¢unom 70 milijonov evrov bi
bila po velikosti peta bolnisnica v
Sloveniji, takoj za obema univerzite-
tnima klini¢nima centroma, Onkolo-
$kim institutom in SB Celje. To
bolni$nico lahko imenujemo kar
Splosna bolnisnica Obrambna medici-
na (SBOM).

Ima pa ta resnica $e drugo plat,
manj matemati¢no, a zato bolj zi-
vljenjsko. Uporabil bom kar besede
prof. Zwittra, ki pravi nekako takole:
Nekdo doma ¢isti pusko, ki se mu po
nesreci sprozi in ubije soseda. Trage-

lahko takoj, ¢e bi za to imeli priloznost,
vendar se v zadnjih letih dejavnosti
Ministrstva za zdravje s tega podrocdja
niso izvajale, vse vloge so na ¢akanju,«
je povedala predsednica Slovenskega
ortodontskega drustva.

dija, za katero bo neprevidnez dobil
2—3 leta pogojne zaporne kazni.
Zdravnik, ki sredi no¢i skusa resiti
Zivljenje in za to res vse naredi, kar
med deZurstvom sploh lahko, na
koncu mu pa spodleti in pacient umre
ter ga po desetih letih spoznajo za
krivega (??), pa dobi lahko tudi do tri
leta zapora. Vprasanje za pravno-za-
konodajno stroko, za razumnike, za
politike in vse ostale: Kje je tu logika?
Jaz jo vidim v tem, da je bolje za
zdravnike, da sploh ne dezuramo. Je
varneje za nas, saj bomo manj po
zaporih in bomo zato imeli vec¢ ¢asa za
bolj varne konjicke, npr. ¢iS¢enje
orozja. Po mnenju pravne stroke pa
bo to varneje tudi za paciente. Saj jim
samo $kodimo, kajne?

P. S.: V Pravni praksi, ¢asopisu za
pravna vprasanja, sem zasledil ¢lanek,
v katerem pise, da je v Sloveniji
uveden nekrivdni odskodninski
sistem na podrocju cepljenja: Primer-
jalno-pravni pregled nekrivdnih
odskodninskih sistemov na podrocju
cepljenja, avtoric Patricije Krzan in
Urske Stopar.

Sprasujem se, zakaj ne moremo
podobno prenesti tudi na delo zdrav-
stvenih delavcev oz. na podrodcje
odskodnin v primeru zdravniskih
napak. Tudi tu zlahka govorimo o
nadomestilu skode, ki je korekcija
Zrtvovanja individualnega interesa na
racun javnega interesa (npr. prihra-
njenih 70 milijonov evrov na leto).
Praksa je znana, Zelja stroke je ... Kdo
je proti? Zavedam se, da je potrebna
dolga pot, a ne pozabite: statisti¢no
je dokazano, da je kakovost
zdravstvene oskrbe enaka. Kaj
lahko sploh izgubimo?

Iztok Kos, zdravnik
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25. simpozij zdravniskih zbornic srednje in vzhodne Evrope

V letu 2017 smo srecanje organizi-
rali v Ljubljani in ob tokratnem
srecanju v Pragi (21 in 22. september
2018) je bilo prijetno slisati pohvale o
tem, kako dobro je bilo vse pripravlje-
no lansko leto v Ljubljani. Verjemite,
da je tudi po letu dni prijetno slisati
taksne laskave ocene, saj smo se v
zbornici res potrudili za ves program
in za vse goste.

V Pragi smo se srecali v starin-
skem hotelu Esplanade, kjer so ravno
v ¢asu naSega simpozija snemali film.
Tako se ni dalo izogniti stalnim
sre¢anjem s filmarji, potrebnim
umikanjem in ¢akanjem, da smo
prisli iz Zlate sobe, kjer smo imeli
strokovno delo. Prvi dan se nam je
pridruzil ¢eski minister za zdravje
gospod Adam Vojtéch. Zanimivo je
bilo, da je ostal z nami ves dopoldan,
saj ga je zelo zanimalo, kako imamo
urejen dostop do trga dela za zdravni-
ke iz tretjih drzav. Na Ceskem so to v
veliki vec¢ini zdravniki iz Ukrajine, v
drugih drzavah pa prav tako zaznava-
jo migracije zdravnikov, praviloma v
obeh smereh — torej v in iz drzave.
Dokler je to v okviru EU, tecejo
selitve dokaj predvidljivo, pri zdrav-
nikih iz tretjih drzav pa vsaka drzava
i8¢e svoje resitve — ki pa resnici na
ljubo niso vedno v korist pacientov.
Zaradi ogromnih razlik smo se
odlo¢ili sprejeti sicer neobvezujoca
priporodila, s katerimi bi v bliznji

prihodnosti nekako izenaéili potrebne
pogoje (http://www.medical-cham-
bers.org/2018PragueStatement.
html). To glavno temo je vodil dr.
Milan Kubek, predsednik Ceske
zdravniske zbornice.

Drugo glavno temo je vodil Ales
Burianek, namestnik vodje pravne
sluzbe Ceske zdravniske zbornice, in
je bila namenjena disciplinskim
ukrepom proti zdravnikom. Spet so se
pokazale ogromne razlike med zborni-
cami in tudi nekaj podobnosti, pred-
vsem iz drzav, nastalih na ozemlju
bivie Jugoslavije. Ze pri osnovnem
vprasanju, kdo lahko zdravniku ob
ugotovitvi hudih krsitev odvzame
licenco, je bilo ve¢ razli¢nih odgovo-
rov. Ponekod so to zbornice, drugje
redna sodi$¢a. Razli¢nost je tudi v
tem, ali se v primeru obravnave istega
zdravnika na rednih sodis¢ih posto-
pek na sodisc¢u (razsodiscu, ¢astnem
razsodi$cu) ustavi ali se ne glede na
razplet tam izpelje do konca.

Raznolikost je bilo zaznati tudi ob
tretji temi, ko smo govorili o oglaseva-
nju zdravniskih storitev. Zanimivo je,
da je razprava kmalu zasla na podro-
¢je zdravilstva in seveda je sledila
ugotovitev, da tudi to podrocje ni
urejeno oz. da so pravne ureditve
prakti¢no neprimerljive. Smo pa dose-
gli neko stopnjo soglasja o tem, da je
zdravnikom treba dopustiti mozZnost,
da se ukvarjajo tudi s tradicionalno,

Slovesna podelitev
specialisticnih listin

V sredo, 19. septembra, je na
slovesni podelitvi licen¢nih listin in
potrdil o opravljenem specialisticnem
izpitu listine prejelo 43 doktorjev

medicine in 6 doktorjev dentalne
medicine.

Prejemnike licenénih listin in
njihove druzZinske ¢lane ter prijatelje,
ki so se udelezili slovesnosti, je nago-

komplementarno in alternativno
medicino.

Zadnjo temo je vodil Domen
Podnar iz nemske zdravniske zborni-
ce. Govorili smo o t. i. »task shifting,
kakor se poimenuje prizadevanja
drugih poklicnih skupin v zdravstvu,
da bi prevzemale kompetence
zdravnikov. V skoraj vseh drzavah
vzhodne Evrope ugotavljamo, da
politika podpira te trende z namenom
poceniti zdravstvo in povecati dostop
do zdravstvenih storitev. Vse
zdravniske zbornice pa opozarjamo,
da ta proces poteka brez jasnega
prevzemanja odgovornosti.
Odlocevalcem ni (ali pa noce biti)
jasno, da smo le zdravniki (in
zobozdravniki) usposobljeni za
diagnostiko in odlocanje o najbolj
primerni obliki zdravljenja in le nas
poklic tudi po zakonski plati prevzema
polno (tudi kazensko) odgovornost za
morebitne strokovne napake.

Naslednje srecanje ZEVA bo
septembra drugo leto v Budimpesti, o
izbranih temah pa se bomo dogovorili
na kongresu nemske zdravniske
zbornice, ki bo naslednjega maja v
Miinstru. Povedati je treba Se, da je
nemska zdravniska zbornica pokrovi-
teljica srecanj ZEVA in ve¢ zbornicam
tudi pomaga pri njihovih zacetnih
korakih.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

vorila predsednica dr. Zdenka
Cebasek - Travnik. V nagovoru
jih je spodbudila k razmisleku o tem,
da jih z novimi odgovornostmi ¢akajo
tudi veéje obremenitve, ki lahko
vodijo celo v izgorelost, zato naj
bodo na to $e posebej pozorni in naj
pravocasno ukrepajo.

Drage kolegice in kolegi, dragi
mentorji in nacionalni koordinatorji
specializacij, spostovani starsi in



drugi spremljevalci, ki ste se nam

pridruZili na danasnji svecant po-
delitvi licenc doktorjem dentalne
medicine in novim specialistom. Ko
pripravljam vsakokratni nagovor,
poskusam biti ¢im bolj aktualna.

Te dni se ukvarjam s pojavom, ki

bo doletel tudi vas — z vprasanjem
obremenjenosti in preobremenjenosti
zdravnikov. Porocila o tem so raz-
licno motivirana: politika se spra-
Suje, kako lahko zdravniki tooooliko
zasluZijo, ali res opravijo toliko dela,
kot jim je izplacano. Znani slovenski
zdravnik je v intervjuju za casnik Ve-
der izjavil, da je »utrujenost relativna
stvar, ki je odvisna od posameznika.
Nekdo je utrujen Ze pri vsakdanjih
opravkih, nekdo zmore stvari, ki so
komaj predstavljive. Jaz bi dovolil
ljudem, da v prostem ¢asu poc¢nejo,
kar Zelijo. Delodajalec naj se v to ne
mesa, Se zlasti, de ima delavec kolek-
tivno in ne individualno pogodbo.«
Tehtna izjava, do katere se mora
opredeliti vsak sam.

Na to temo imam Se eno mnenje
kolega — z nekoliko drugacénega
zornega kota, saj se nanasa na
medijsko izpostavljanje zdravniskih
plaé. Takole pravi:

»Top lista plaé v javnem sektorju.
Glej ga zlomka, izmed pruih 1000 jih
Jje kar 900 iz zdravniskih vrst. A ¢e
vemo, da moramo Studirati 6 let, nato
opraviti Se specializacijo v trajanju
46 let, se vsezivljenjsko izobraZevati
na podrodju specializacije, ki jo
opravljamo vse do upokojitve,
moramo pokrivati 24-urna deZurstva
v Stevilnih zdravstvenih domovih,
bolnisnicah, porodnisnicah ter se v
vseh situacijah odloc¢ati pravilno, se

pravi nosimo vso odgovornost, se
moramo, kolegice in kolegi, vprasati,
kdo pravzaprav so tisti redki
posamezniki, ki dopolnjujejo listo top
tiso¢ najuisjih pla¢ v javnem sektorju
in — niso zdravniki. Kateri deficitarni
poklic, ki ni zdravniski, si tudi zasluzi
tako visoko placo, je tako zahteven z
vidika dolgotrajnega brusenja obrti
in hkrati tako odgovoren, da zelo
mocno vpliva na Zivljenja ljudi.
Povem vam, bilo bi sila krivi¢no, ¢e
na tej listi ne bi prevladovali
zdravniki.«

Tretji, nekoliko mlajsi kolega, pa
mi je poslal nekaj najnovejsih ¢lan-
kov na temo izgorevanja med — ame-
riskimi — zdravniki. Naj omenim, da
Jje bilo moje znanstvenoraziskovalno
delo povezano z izgorelostjo terapev-
tov, ki zdravijo odvisne od alkohola,
med njimi so tudi zdravniki. Zatorej
lahko trdim, da razumem, kaj nam
razkrivajo ti ¢lanki. Iz uvodnika v
vCerajsnji stevilki JAME povzemam:
Izraz burnout (izgorelost) se upora-
blja mnogo Sirse od prvotno zamislje-
nega ali celo diagnosticiranega
pojava. Medicinski poklic je preobrnil
samopritozevanje in nezadovoljstvo
nad svojim delom v akcijo, ki govori
o nacionalni epidemiji izgorelosti, ki
Jje zajela od polovice do dveh tretjin
delujocih zdravnikov.

V eni od raziskav so uporabili dve
trditvi iz sicer mnogo obseznejSega
vpra$alnika (Maslach Burnout
Inventory), in sicer:

»Pocutim se izgorelega od dela, ki
ga opravljam.«

»Odkar sem zacel s tem delom,
sem postal v odnosu do ljudi bolj
hladen, brez ¢ustev, trdega srca.«

Pozitivne odgovore na ti dve
trditui, ki sta znanilki izgorelosti, so
dobili od 45 % vprasanih specializan-
tov drugega leta specializacije. Visji
delez je bil med specializanti urologije,
nevrologije, urgentne medicine,
splosne kirurgije, manjsi pa med
specializanti dermatologije in patologi-
Jje. Raziskave tudi kaZejo, da je stopnja
izgorelosti odvisna tako od specialnosti
kot od konkretnega delovnega okolja
in odnosov med sodelavci.

Dejstvo je, da boste mnogi med
vami, ki boste danes prejeli licence,
torej postali resniéno odgovorni za
svoje zdravnisko in zobozdravnisko
delo, obcutili znake izgorelosti. Da se
boste srecevali s situacijami, ki jih
boste sami tezko obvladovali, ne le v
strokovnem, temved tudi v osebnem
pogledu. Stiske, negotovost, neustre-
zni odzivi starejsih kolegov ali vrstni-
kov bodo postali vasi redni spremlje-
valci. Resitve, bolj ali manj ugodne,
boste vec¢inoma iskali sami.

Za taksne trenutke ali obdobja
vam zdravniska zbornica omogoca Se
eno moznost: anonimen posvet pri
svetovalcih zdravniskega ombud-
smana. Podatki o njihovih urnikih so
objavljent vsak teden v nasem bilte-
nu. Imamo tudi dve skupini, v katerih
kolegi in kolegice lahko dobite psiho-
soctialno oporo. Poisite jo, preden se
stvari obrnejo vam v skodo.

Dragi kolegi in kolegice, nocem
vas prestrasiti. Le opozoriti vas
Zelim, da smo zelo razli¢ni tako po
svojth sposobnostih kot po odzivih na
strese, ki jih prinasa nas poklic. Da so
tisti posamezniki, ki zmorejo delati
veliko veé, kot dovoljujeta evropska
in tudi slovenska zakonodaja, redki
in da je tudi njthovo obdobje skrajnih
naporov lahko kratko, cena zanje pa
previsoka.

Zelim vam, da bi na zgoraj
omenjent trditvi lahko tudi po nekaj
letih odgovorili, da za vas ne drzita
in da svoje delo opravljate z zadovolj-
stvom, kar prepoznajo tako vasi
pacientti kot tudi vasi domaci, ki so
vas podpirali vse doslej, in preprica-
na sem, da vas bodo tudi v prihodnje.
Zato se ob tej priloznosti Se posebej
zahvaljujem starsem, zakoncem,
partnerjem in otrokom, ki se zaveda-
Jjo vaSega poslanstva in so ponosni,
da so lahko danes tukaj z vami.

Prejemnike specialisti¢nih
listin sta nagovorila tudi prima-
rij Matej Marinsek, eden o 12 »naj
mentorjev« po anketi, ki je bila
izvedena med specializanti v letu
2017, in Matej Praprotnik, dr.
dent. med., ¢élan odbora za zobo-
zdravstvo in mediator.






Zakljucki razprave in sprejeta
stalis¢a Odbora za pravno-
eticna vprasanja (OPEV)

o evtanaziji in pomoci
zdravnika pri samomoru

V javnosti, zlasti v medijih, se ponovno
odpira vprasanje utemeljenosti nase zakonodaje,
stalis¢ Komisije za medicinsko etiko Republike
Slovenije (KME RS) in Kodeksa zdravniske etike
proti evtanaziji oz. pomoci zdravnika pri samo-
moru. Pri evtanaziji zdravilo izbere in bolniku
vbrizga zdravnik, pri samomoru z zdravnisko
pomodjo bolnik sam izvede dejanje, zdravilo mu
predpise zdravnik. Obe dejanji sta neponovljivi
in se zakljudita s smrtjo.

Ne samo v Sloveniji, tudi drugod v razvitem
svetu se pojavljajo razmisljanja o uzakonitvi
evtanazije, etiéno izredno spornega in druzbeno
nevarnega, s stali$¢a zdravnika pa povsem
nesprejemljivega pocetja.

Evtanazija in zdravniska pomo¢ pri samomo-
ru po Ustavi in pravni zakonodaji v Sloveniji nista
dovoljeni in njuno izvajanje je kaznivo dejanje.
Tudi Odbor za bioetiko pri Svetu Evrope evtanazi-
je ne podpira, podpira in poziva pa vse ¢lanice k
podpori in u¢inkoviti organizaciji paliativne
oskrbe umirajocih bolnikov. Tem stali§¢em sledita
tudi KME RS in Odbor za pravno-eti¢na vprasanja
(OPEV) pri Zdravniski zbornici Slovenije.

Eti¢ne presoje se skozi ¢as in razmere spre-
minjajo, temeljna stali$c¢a zdravniske etike, ki so
zdruZena v Stirih nacelih, ostajajo, dosegajo
siroko soglasje in so sprejeta ne glede na kultur-
ne in religiozne usmeritve. Ta nacela so: pravica
pacienta do samoodlocbe in medsebojnega
spo$tovanja, ne $koditi pacientu, dobro delati za
pacienta in biti socialno pravicen. To so tudi
stali$¢a slovenskih zdravnikov in so v nasprotju z
evtanazijo in pomocjo zdravnika pri samomoru.

Zagovorniki evtanazije se opirajo predvsem
na eti¢no nacelo pacientove avtonomije. Zdrav-
niki spostujemo uveljavljanje pacientove avtono-
mije, vendar bi radi opozorili, da veliko hudo
bolnih v zadnjem Zivljenjskem obdobju ni
zmoznih polnega avtonomnega odlocanja, saj
fizi¢ne, psihi¢ne in socialne tezave nedvomno

omejujejo njihovo avtonomijo. Obstaja tudi
moznost zlorab svojcev zaradi drugacnih intere-
sov in njihovega pritiska na pacientovo odloca-
nje.

Pacient ima pravico do samoodloc¢be pri
zdravstveni obravnavi in ima pravico vnaprej
odlocati o tem, kaksna naj bosta njegova oskrba
in zdravljenje v primeru, ko sam ne bo ve¢ sposo-
ben izraziti svoje odloditve. To je vnaprej izraze-
na volja pacienta, ki jo je treba vsakih pet let
obnoviti. Verjetno so pomanjkanje vedenja,
premalo razmisljanja in sam postopek kljuéni
dejavniki, da vnaprej izrazeno voljo zapiSe malo
ljudi, ¢eprav bi bila v veliko pomo¢ zdravnikom
pri odlo¢itvah o zdravstveni oskrbi pacienta v
vseh njegovih obdobjih. Vendar vnaprej izrazena
volja pacienta, ¢eprav bi jo Zeleli nekateri razla-
gati drugace, ne vkljucuje aktivnega skrajSevanja
bolnikovega Zivljenja na njegovo zeljo, to je
evtanazije ali zdravnis$ke pomo¢i pri samomoru.

Zeljo po smrti je treba loéiti od Zelje po
evtanaziji. Prva je lastna mnogim, ki v tempu
¢asa ne najdejo ve¢ moci za premagovanje
vsakodnevnih tezav, drugo morda izrazajo tisti,
ki jih simptomi napredovale hude bolezni oslabi-
jo do take mere, da jim zmanjka modi za vsak-
dan. Ko se stvari uredijo, taksne Zelje pri prvih ni
ved, tudi Ce se zivljenje kmalu iztece.

Vecina razprav o uzakonitvi pravice do
evtanazije se je v javnosti pojavljala predvsem s
stali$¢a hudo bolnih, s hudimi kroni¢nimi
boleznimi in telesnimi okvarami ne glede na
starost. Sedaj pa se srecujemo tudi z zahtevami
po »pravocasni« in osebno izbrani smrti pri
ljudeh zaradi izgube Zivljenjske radosti, zaradi
osamljenosti, socialne izolacije, socialne nepra-
vi¢nosti, slabih ekonomskih razmer, names¢anja
v domove starej$ih iz razliénih razlogov, pa tudi
zato, ker se ¢utijo v breme druzini in druzbi. Zato
se je upraviceno bati, da bi uzakonitev evtanazi-
je, poleg moznih zlorab, omogo¢ila prav to: hud



pritisk okolja na ne samo neozdravlji-
vo bolnega pacienta, ampak tudi na
Cloveka, ki zaradi osamljenosti ali
socialne nepravi¢nosti zahteva lastno
smrt, da bi s tem dejanjem razbreme-
nil svojce in druzbo.

Pomanjkanje socialnih stikov je
velik in naras¢ajoc¢ problem, s katerim
se srecujejo ljudje po vsem svetu in
prizadene veliko $tevilo ljudi ne glede
na Zivljenjski slog. Socialna osamitev
lahko vodi tudi v Stevilne organske
bolezni, tudi v depresijo in Zeljo po
evtanaziji. Problem je zelo zaskrblju-
joé, ker kaze tudi odnos druzbe do
soljudi, predvsem do najbolj ranljivih
in krhkih skupin.

Tega problema ne moremo resiti
samo zdravniki in drugi zdravstveni
sodelavci. Za ustrezne Zivljenjske
pogoje in za socialno vkljucenost,
predvsem z naértnim vzpodbujanjem
vzpostavljanja dobrih socialnih vezi,
mora poskrbeti druzba z vsemi
dejavniki in akterji (politiki, sociologi,
filozofi, pravniki, ekonomisti ...) ter na
nacin, da se bo v druzbi vzpostavilo
vzdusje, ki bo v ¢im vedji meri zmanj-
$alo zahteve in Zelje po samomoru in
evtanaziji.

Zdravnikom ne manjka znanja, ne
poguma, ne volje in ne zrelosti za
razprave in sprejemanje ukrepov za
ustrezno obravnavo bolnih, ki zapu-
$¢ajo ta svet. Veliko poguma, zrelosti,
odgovornosti in argumentiranih
razprav, ki bodo morale zajeti odgovo-
re celotne druzbe, bodo morali poka-
zati predvsem zagovorniki uzakonitve
evtanazije in zdravniske pomoci pri
samomoru, saj bodo te odlocitve
odraz vseh, ki v tej druzbi Zivimo.

Zdravniki pri evtanaziji in aktivni
pomodi pri samomoru ne bomo
sodelovali in ne bomo dovolili, da nas
kdorkoli sili v ta dejanja. Nase poklic-
no poslanstvo je usmerjeno k ohranja-
nju Zivljenja, saj se vso svojo poklicno
pot za to tudi izobraZujemo. Zivljenja
ne bomo skrajsevali, ampak se bomo
trudili za ¢im kakovostnej$o zdrav-
stveno oskrbo pacientov v vseh
obdobjih Zivljenja in za optimiziranje
ucinkovitosti paliativne oskrbe. Zato
moramo poskrbeti, da se bo znanje o
paliativni oskrbi pridobivalo Ze med
dodiplomskim in podiplomskim
$tudijem. Z ucinkovito paliativho
oskrbo bomo omogo¢ili dostojen
konec Zivljenja, predvsem brez trplje-

nja in bole¢in umirajoc¢ih in tudi
njihovih svojcev.

Zelja vedine bolnih je ljube¢a
oskrba v domacdi negi, izpolnitev te
Zelje pa je problem sodobnega nacina
Zivljenja druZine, druzbenega okolja
in drzave z nacrtovanimi ukrepi na
tem podrocju.

Razprav o evtanaziji in pomoci
zdravnika pri samomoru bo $e veliko,
in sicer tako v strokovnih kot tudi v
lai¢nih okoljih.

Zdravniki bomo sodelovali pri
vseh razpravah, s svojim znanjem in
empatijo pomagali pri kakovostni
zdravstveni oskrbi pacientov v vseh
Zivljenjskih obdobjih, umirajoc¢im
bolnikom pa zagotavljali dostojanstvo
pri zakljucevanju Zivljenja. Ne bomo
pa evtanazirali ali nudili zdravniske
pomodi pri samomoru, saj sta obe
dejanji v nasprotju z veljavnim Kode-
ksom zdravniske etike.

To so zakljucki razprave in stali§c¢a
o evtanaziji in zdravniski pomodi pri
samomoru, sprejeta na seji OPEV ZZS
dne 27. 6. 2018.

Predsednica Odbora za pravno-etic-
na vprasanja prim. Jelka Helena
Rebersek Gorisek, dr. med.

Zakaj bo 35 milijonov spet darilo
dobaviteljem v zdravstvu?

V Sloveniji so vec¢inoma leve
politi¢ne stranke skozi leta izkrivlja-
nja definicije besedne zveze »javno
zdravstvo« utrdile prepric¢anje, da
javno zdravstvo pomeni bolni$nice in
zdravstvene domove, v katerih poli-
ti¢no izvoljeni direktorji skrbijo, da
drzavljan dobi brezplac¢ne zdrav-
stvene storitve. V ta namen so v
zadnjih 25 letih sprejeli toliko predpi-
sov, da jih danes ne znamo niti
presteti. Kaj Sele, da bi bili vsi ti

zakoni, podzakonski akti in pravilniki
medsebojno usklajeni. Da bo mera
polna, pa smo kot zvesti nasledniki
»dobro delujoéega« jugoslovanskega
zdravstvenega sistema dejansko
Sistem samo malo preoblikovali (npr.
z uvedbo koncesij ...). Ta model
zdravstva se imenuje drZzavno zdrav-
stvo. Tako zdravstvo poznajo v danes
popularnih leviéarskih letovis¢ih —
Venezueli, na Kubi in v Severni
Koreji. Pa Se nekaj izjemnih drzav bi
lahko nasteli. Torej, ¢e se ta model
imenuje drzavno zdravstvo, kaj je
potem javno zdravstvo?

Drzavno

VS
javno
zdravstvo
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Ali sploh obstaja
javno zdravstvo?

Seveda obstaja. Uspesne evropske
drzave imajo javno zdravstvo. Drza-
vljani v drzavah obvezno in/ali pro-
stovoljno vplacujejo in varéujejo pri
zdravstveni zavarovalnici. Ko zbolis,
gre$ k zdravniki po svoji izbiri, na
zdravljenje. Zdravniki so po opravlje-
nem zdravljenju posredno ali nepo-
sredno placani s strani zavarovalnice
(ali ve¢ zavarovalnic).

In Se preprostejsa definicija: vsak
mesec si nacrtno odtrgam del denarja
od svoje place in ga zaupam v upra-
vljanje zavarovalnici. Ko zbolim, grem
k zdravniku na zdravljenje. Po zdrav-
ljenju zavarovalnica poravna stroske
moje oskrbe pri zdravniku.

Ste v zgornjem odstavku sluc¢ajno
kje opazili omembo zdravstvenega
doma, bolni$nice, ¢akalnih dob,
dobaviteljev, korupcije, kraje denarja,
izsiljevanja in zdravniske mafije? So
vam te besede vseeno znane?

Vse so hamerno
pomesali, vsi
placujemo davek!

Ko pri nas, predvsem leve stranke,
govorijo o javnem zdravstvu, mislijo
na drzavno zdravstvo. Ko stojijo pred
kamerami in pred volivei, so jih sama
usta javnega zdravstva in so polni
skrbi za bolnega drzavljana. Dejansko
laZejo in zavajajo Ze vsaj 25 let z
dolo¢enim namenom. Ta namen pa je
ohranitev drzavnega zdravstva. Torej
drzavnega zdravstvenega Sistema, ki
ne deluje in nikoli ne bo deloval v
korist pacienta. Se ve¢, tako sistem ne
deluje nikjer na svetu. Namerno
zavajanje politikov ima svoje razloge v
globoko razvejani mrezi privilegijev
dobaviteljev, politi¢no podeljenih
(skoraj dednih) funkeij in pooblastil
odlo¢ujocih zdravnikov, monopolnih
zdruzenj, politi¢nih strank in doloce-
nih medijev.

Meseéno nam te tvorbe posredno
in neposredno ukradejo od 20 do 35
milijonov evrov tezko prisluzenega
denarja, ki si ga vsak slovenski drza-

vljan odtrga od svojih ust. Torej letna
kraja znasa vsaj 250 milijonov evrov.
To je davek definicije drzavnega
zdravstva!

Ne nekladaj, dokazi,
da je to res!

Namerno zapletena hipernormira-
nost in posledi¢ni hiperbirokratizem
sta v 25 letih Se dodatno nenamerno
zapletla zdravstvo v Sloveniji. Name-
sto javnega zdravstva smo dobili
slovensko drzavno zdravstvo.

Poznavalci te ureditve so zaradi
zapletenosti sposobni kvedjemu
opozoriti samo na posamezni nedelu-
jo¢ in sprevrzen delcek te neuspesne
zdravstvene zgodbe. Ta zdravstvena
nit pa je tako zavozlana, da imamo
danes pravi unikatni slovenski zdrav-
stveni gordijski vozel — Sistem.

Ceprav imamo v zdravstvu ogro-
mno problemov, jih obstojeca leva
vlada ni sposobna resiti. Pa pojdimo k
dejstvu, h koalicijskemu sporazumu
leve vlade in resitvi v zdravstvu za
odpravo ¢akalnih vrst (Koalicijski
sporazum, stran 5, 1. ukrep):

Za krajsanje nedopustnih ¢éakal-
nth dob na razumno raven bomo v
projektu skrajSevanja éakalnih dob
najprej izérpali vse moznosti in
kapacitete v javnih ustanovah, Sele
nato pa vkljuéili koncesionarje ter
zasebnike.

Pa poglejmo, kaj vam Zelijo
sporoditi s tem stavkom in z dodatni-
mi 35 milijoni, ki jih bodo v nasle-
dnjih tednih nakazali na ra¢une
javnih ustanov.

Takole se stavek sporazuma glasi
po definiciji drzavnega zdravstva:

35 milijonov evrov bomo nakazali
javnim ustanovam (zdravstveni
domovi, bolnignice). Ce tega denarja
ne bodo uspeli porabiti (?), bomo tem
ustanovam ukazali (?), naj ta denar
prenakazejo (?) zasebnikom, da bodo
Se ti poskusali odpraviti ¢akalne vrste.

Torej, drzava bo ponovno z nekim
predpisom, dekretom, pravilnikom
(ali kakorkoli bodo to poimenovali)
namenila denar isti javni ustanovi, za
katero vsi podatki za naprej in nazaj

kazejo, da je organizacijsko, finan¢éno
in strukturno neuspesna, neuéinkovi-
ta in Skodljiva pri porabi in upravlja-

nju z zdravstvenim denarjem.

Nazadnje so te ustanove prejele
136 milijonov nasega privaréevanega
denarja za poplacilo dobaviteljem.
Osnova za tako besedilo v koalicij-
skem sporazumu je definicija drzav-
nega zdravstva.

Zal je ta denar Ze vnaprej izgu-
bljen. Ta denar bo posrkal Sistem —
slovenski zdravstveni gordijski vozel
— kot puscava kapljico vode. Tako, kot
se je zgodilo s poplacilom 136 milijo-
nov evrov dobaviteljem zdravstvenih
domov in bolni$nic v ¢asu prej$nje
leve vlade pod vodstvom stranke
SMC, se bo zgodilo tudi s 35 milijoni
evrov. Poleg tega bodo dodatno
ustanovili (beri, zaposlili) $e kaksen
oddelek, agencijo, izdelali $e kaksno
analizo, kjer bodo spremljali ¢akalne
dobe, porabo sredstev, kaznovali
bolnike, ki se bodo pozabili odjaviti od
posega, ki so ga potrebovali pred 3
leti, kaznovali zdravnike zaradi
predpisovanja napotnic, zasuznjili
zgarane specializante in mlade specia-
liste, spremljali ¢as sedenja pacienta v
¢akalnici ...

Zgornji tekst je
slovenski desnicarski
pamflet! To ni res! Mi
levicarji zagovarjamo
javno zdravstvo!

Zdravje ni odvisno od levega ali/in
desnega politicnega prepric¢anja.
Vendar nisem ve¢ prepri¢an v to.
Dokaz za to lahko najde vsak Slovenec
v Stiriletnem vodenju zdravstvene
politike s strani prej$nje vlade (SMC,
DeSUS, SD). Nemogoce je razumeti,
kako bo lahko drugace z enako misel-
nostjo (strankami) in definicijo drzav-
nega zdravstva v prihodnjih 4 letih. V
to zgodbo tezko verjame tudi najvedji
lunatik. Levi ali desni. Saj je vseeno.

V podkrepitev trditve bom nave-
del primerjavo med narocanjem
materiala v javnem in drzavnem
zdravstvu.
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Konkretni primer
razlike drzavnega in
javnega zdravstva,
izrazen v denarju!

Naveden je primer nakupa
Sivalne niti, ki se uporablja po vsem
svetu. Primerjava je narejena po

dejanski finanéni uéinek razlike
med javnim in drzavnim zdrav-
stvom.

Oba modela zdravstva sta vzeta iz
slovenske stvarnosti. V drzavnem
zdravstvu nit narodi javna ustanova
— zdravstveni dom/bolnisnica, v
javnem zdravstvu pa zdravnik zaseb-
nik — podjetnik s pogodbo o izvajanju

Komentar?

Tabela primerjalno prikazuje
delovanje in kon¢ni uéinek pri dobavi
materiala v drzavnem in javnem
zdravstvu v Sloveniji. Konéni rezultat
je osupljiv, vendar pri¢akovan in znan
Ze vsaj 20 let. Nagrado prejme doba-
vitelj v Sloveniji. Ta znasa pri konkre-

korakih, na koncu pa je prikazan

javnih storitev.

tni niti 135 % vec kot na prostem trgu!

Korak | Drzavno zdravstvo | Javno zdravstvo

1 Zdravnik sporo¢i osebju, da je zmanjkalo Sivalnih niti s Zdravnik sporoci osebju, da je zmanjkalo Sivalnih
specifikacijo: PGA koZno reverzno rezilno, 19 mm 3/ nit. niti s specifikacijo: PGA kozno reverzno rezilno,
19 mm 38 nit.
2 Osebje prenese sporo¢ilo v naro¢nisko sluzbo.
3 Iz naroc¢niske sluzbe sporocijo, da to¢no te niti ne morejo
naroditi, ker te niti ni na seznamu sklopov materialov in
sklenjene pogodbe z dobaviteljem (Zakon o javnih narod¢ilih), ki
jo je direktor podpisal pred 1 letom. O tem obvestijo zdravnika.
Zdravnik mora izbrati drugo nit.
4 Zdravnik prosi za seznam materialov, ki jih je »moZno« naro¢iti.
5 Pravna sluzba in naro¢niska sluzba najdeta seznam sklopov
materialov izbranega dobavitelja.
6 Seznam je dostavljen zdravniku. Na seznamu je nesteto
materialov. Temu se terminolosko reée — sklopi. Od plenic do
zarnic. Zdravnik Zelene niti sploh ne najde. Potrebuje namre¢,
PGA kozno reverzno rezilno, 19 mm 33 nit.
7 V 167. vrstici seznama materialov najde nit: Vicryl kozna igla.
Uporabi Google in ugotovi, da gre za IME in ne specifikacijo niti.
8 Naro¢niski sluzbi sporo¢i IME niti in zraven pripise
specifikacijo.

9 Naroc¢niska sluzba sprozi narocilo. Osebje ali kar zdravnik sam poslje e-posto s
specifikacijo in pro$njo za predracun na tri
dobaviteljske spletne trgovine (dve v Sloveniji, eno
v Nemdiji).

10 Dobavitelj sporo¢i, da te igle trenutno nimajo na zalogi. Trajalo V roku ene ure prejme osebje ponudbo po e-posti.

bo 14 dni, da izvrsijo narodilo. Izbere ustrezno in najugodnejso.

11 Nit je prispela v ustanovo. Popis dobavljenih materialov naredi Nit je prispela v ambulanto.

osebje. Pri vnosu koli¢ine dobavljenih niti se osebje zmoti v
prepisu stevilke iz dobavnice. Namesto 1 niti zabeleZi dobavo 10
niti. Naslednji¢ lahko zdravnik pri naroc¢anju pri¢akuje dodatne
teZave.
12 Racun je izstavljen v papirnati obliki. Racunovodska sluzba Racun je izstavljen v e-obliki na e-postni naslov
»ro¢no« opravi knjizenje. zdravnika in zunanjega e-ra¢unovodskega servisa,
kjer poteka samodejno knjiZenje in popis zalog.

13 Nit je dostavljena na »delovi$¢e« in zdravstveni delavec lahko Zdravnik zac¢ne z uporabo niti.

zaéne z uporabo.

Cas dostave od naroéila: 4 tedne Cas dostave od naroéila: 3 dni

Cas, ki ga zdravnik porabi za naro¢anje: 60 min. (brez Cas, ki ga zdravnik porabi za naro¢anje: 5 min.
prigovarjanja in prepricevanj).

Cena niti: 4,41 EUR Cena niti: 1,87 EUR

Razlika v ceni: + 135 %




Prej$nja vlada (SMC, SD, DeSUS)
je nakazala javnim ustanovam 136
milijonov evrov davkoplacevalskega
denarja za poplacilo ogromnih doba-
viteljskih marz.

Samo na enem materialu v medi-
cini je prikazano, kaksen grozljiv
razkorak je med prilagodljivim javnim
zdravstvom in togim drzavnim zdrav-
stvom. Ce bi sesteli vsaj 20.000 ali
ve¢ materialov in vse preplacane
marze, bi zlahka prisli do vsote 250 in
ve¢ milijonov evrov na leto. Ta izgu-
bljen zdravstveni denar je kon¢ni
rezultat drzavnega zdravstva. Ta
denar ponikne v dobri desetini doba-
viteljskih podjetji v Sloveniji.

Dozdeva se vam lahko tudi, kam
bo $lo dodatnih 35 milijonov evrov. Z
nekaj obrati tega denarja na papirju,
prerazporeditvijo dodatno pla¢anih
storitev ZZZS, se bo pokrivalo izgube,
ki so posledica drzavnega zdravstva.
S podporo zvestih medijev bodo
neuspeh naprtili zdravnikom, ki so ze
tako in tako medijsko umorjeni in
krivi za tezave drZzavnega zdravstva.
Samo vprasanje ¢asa je, kdaj bodo
zdravniski zasluzkarji spet napolnili
naslovnice. Korak do oznake kapitali-
sti¢na svinja pa je od tu zelo kratek ...

Predstavniki drzavnega zdravstva
in predstavniki politi¢nih strank so
posredno in neposredno odgovorni za
razmetavanje tezko prigaranega
denarja slovenskih davkoplacevalcev.

Vendar odgovornosti ne prevzame
nihce. Ni dovolj, da odgovorni izrece
besedo: »Prevzemam polno odgovor-
nost,« Namerno sem postavil vejico,
ker mora slediti drugi del stavka.

V drzavah z delujoco zdravstveno
ureditvijo bi se stavek glasil takole:

»Prevzemam polno odgovornost,
zato odstopam in se bom podredil
pravnomo¢ni kazni.« Podjetniki to
kazen na prostem trgu placajo tako,
da propadejo. Drzava pa ne more

propasti. Imamo torej veé kot ociten
problem.

DrZava in oblast vsako leto podari
dobaviteljem vsaj 250 milijonov evrov
denarja. Le kako lahko ta ista oblast
zahteva Se viSje davke in zmece Se vec
denarja v to drzavno zdravstveno
brezno brez dna? Kako je mogoce, da
lunati¢ne stranke zagovarjajo resitev, ki
je v nasprotju z vsako zdravo pametjo?
Vprasanja se kar vrstijo sama od sebe.

Odgovori pa se skrivajo v posame-
znih vozlih slovenskega zdravstvenega

gordijskega Vozla. Milijonske ra¢une
pa preplacujemo vsi drzavljani trikrat.
Z nasimi prispevki in nazadnje s
svojim zdravjem.
Kristof Zevnik
Zobozdravnik
Zagovornik javnega zdravstva
Ustanouvitelj spletne zdravniske
skupnosti Medikont
(www.medikont.si) z neposre-
dnim naroc¢anjem materialov pri
proizvajalcu

Izjava avtorja: Prispevek lahko
objavi katerakoli oseba ali medij v
spletni ali tiskani obliki brez predho-
dnega dovoljenja avtorja.

Obvestilo Ministrstva za zdravje

Dostop do podatka o zdravilih za zdravljenje
HIV le izbranemu druzinskemu zdravniku

Pravilnik o kartici zdravstve-
nega zavarovanja, profesionalni
kartici in pooblastilih za branje in
zapisovanje podatkov v zalednem
sistemu (Ur. . §t. 57/18 z dne 24. 8.
2018) po novem doloca, da ima
lahko dostop do podatka o zdravilih
za zdravljenje HIV le izbrani osebni
zdravnik.

Sprememba pravilnika je bila
opravljena na pobudo nevladnih
organizacij in infektoloske stroke,
po opravljenih posvetovanjih z
Zavodom za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije, Ministrstvom za
zdravje, Komisijo za medicinsko
etiko in drugimi zainteresiranimi
delezniki, ki so bili udeleZeni v javni
razpravi.

Razlogov za spremembo je vec.
Osebe s HIV se znotraj zdravstve-
nega sistema $e zmeraj srecujejo s
stigmo in diskriminacijo, ravno tako
je pogosto krsena njihova pravica do
varstva osebnih podatkov. Vse to
odvraca Se neprepoznane osebe s
HIV od testiranja in zdravljenja, kar
lahko negativno vpliva na incidenco
in prevalenco HIV-okuzbe pri nas.

Po mnenju stroke vpogled v ta
podatek ne vpliva bistveno na

zdravljenje teh oseb, saj so danes
zdravila zelo varna. Tudi strah po
soucinkovanju razli¢nih zdravil je
neupravicen: noben zdravstveni
delavec, ki je iz zdravstvene kartice
pacienta razbral, da ta jemlje zdravi-
la za zdravljenje HIV, Se ni doku-
mentiral, da bi to vplivalo na izbor
zdravljenja.

Vpogled v ta podatek ni pomem-
ben niti za zascito zdravstvenega
delavca pred okuzbo s HIV. Zdrav-
stveni delavci se morajo zavedati, da
je s HIV lahko okuzen vsak pacient,
da jim pacient ni dolzan tega brez-
pogojno zaupati (Ce to ne vpliva na
nadaljnje zdravljenje), predvsem pa,
da Stevilne osebe s HIV za svojo
okuzbo sploh ne vedo. Izjemno
pomembno je zato, da vsi zdrav-
stveni delavci dosledno upostevajo
»splosne previdnostne ukrepe«, ki
jih $¢itijo med drugim tudi pred
okuzbo s HIV. Pacienta z znano
HIV-okuzbo pa so skladno z obstoje-
¢o zakonodajo dolzni obravnavati
spostljivo in enakopravno, nediskri-
minatorno in nestigmatizirajoce ter
spostovati njegovo pravico do
varstva zasebnosti in varstva oseb-
nih podatkov.
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Nekaj iz demografije
hrvaskega zdravnistva

Prevedel in priredil: prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet., Ljubljana

antonmesec@gmail.com

V 170. §tevilki zborni¢nega glasila so objavili
podatke o hrvaskih zdravnikih specialistih. Nekaj
stevilk, morda zanimivih tudi za nas. Razmerje
med Zzenskami in moskimi je 60 : 40, povpre¢no
so stari 50,7 leta. Diplomirali so pri 26 letih in
specializacijo koncali pri 36 letih. Po 65. letu
starosti je redno zaposlenih $e 5 % zdravnikov.
Najvec je zdravnikov druzinske medicine, pedia-
trov in ginekologov; sledijo jim anesteziologi,
reanimatologi in intenzivisti. Na primarni ravni
dela 23 % zdravnikov, na sekundarni 35 % in na
terciarni ravni 36 % zdravnikov (predvsem na

racun intenzivistov). PritoZujejo se seveda nad
neustrezno regijsko razporejenostjo. Med specia-
lizanti se jih je najve¢ odlodilo za anesteziologijo,
reanimatologijo in intenzivno medicino (11 %),
za druzinsko medicino pa le 6 %.

Komentar: Primerjava s slovenskimi
podatki kaza presentljivo podobnost pri skoraj
vseh navedenih kazalcih. Se najveé razhajanja je
pri specializantih, saj je pri nas trenutno dale¢
najvec specializantov druZinske medicine.

Vir: Lije¢nic¢ke novine $t. 170, junij 2018

Novi zakon o primarni oskrbi

Prevod in priredba: akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Bil je tezek porod, a tako lahko Ze povzame-
mo nastajanje zakona o primarni oskrbi (Primdr-
versorgungsgesetz, PrimVG). Rezultat ve¢
mesecev trajajo¢ih pogajanj — deloma ob silovitih
ugovorih zdravnistva — je zakon, ki zajema 17
¢lenov. Kot je povedano v prvem ¢lenu, ta zakon
ureja primarno zdravstveno oskrbo v Avstriji.

Primarna oskrba se izvaja v t. i. Enotah
primarne oskrbe (Primdrversorgunseinheiten,
PHC, PVE). Zakonodajalec slednje razume kot
prvo vhodno mesto v sistem zdravstvene oskrbe,
PVE pa ponujajo storitve tako za spodbujanje
zdravja kot za ob$irno obravnavo akutnih in
kroni¢nih bolezni.

Jedro tima (Kernteam) PHC sestoji iz splosnih
zdravnikov ter pripadnikov visjih sluzb za zdrav-
stveno nego in nego bolnikov. Po potrebi se lahko
vkljucujejo pripadniki zdravstvenih in socialnih
poklicev, kot npr. psihologi in babice. Vrh tega se
lahko specialisti za pediatrijo ali mladostnike
vkljucujejo v jedrni tim. Specialistom iz drugih
medicinskih disciplin pa ja ta moZnost zaprta.

PHC se lahko ustanovi na enem mestu ali kot
mreza na ve¢ mestih. Navzven pa mora delovati
kot ena enota. PHC je lahko sestavljen tudi iz

zdravnikov, ki delajo v obliki svobodnega pokli-
ca, iz t. i. skupinskih praks ter iz pripadnikov
nezdravniskih zdravstvenih poklicev.

Enoto primarne oskrbe se lahko ustanovi le,
Ce obstoji v regionalnem zdravstvenem nacrtu.
Kje in koliko bo PHC-jev, odlo¢ajo posamezne
dezele v okviru naértovanja zdravstvene oskrbe.

Ali bodo PHC postali vstopno mesto v zdrav-
stveno oskrbo, se bo pokazalo $ele v prihodnosti.
Zakonodajalec vsekakor nacrtuje, da bo do leta
2021 v Avstriji ustanovljenih 75 PHC-jev. Pravno
gledano so PHC krizanec med skupinskimi ordina-
cijami, zdravstvenimi ustanovami ter zdravniki s
koncesijo (Niedergelassene Arzte). Oéitno pa brez
obseznih pogodb ne bodo mogli delovati.

Vir: Artze Exclusiv, Osterreichs Service-Ma-
gazin fiir Arzte, 01+02/18

Opomba: Nova, ¢rno-modra avstrijska vlada
bo torej nadaljevala projekt, ki ga je pred leti
zasnovala prej$nja, rdece-¢rna avstrijska vlada.
O¢itno bo uveljavljanje zelo »mehko«. In ¢e bodo
PHC-ji zaziveli, se bo verjetno dosedanje silovito
ugovarjanje avstrijskega zdravnistva poleglo.
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Nobenih dodatnih studijskih mest
na drzavnih medicinskih fakultetah

Prevod in priredba: akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.,

Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Heinz FaBman (OVP), minister za
izobraZevanje, meni, da povecanje
Stevila Studijskih mest na drzavnih
medicinskih univerzah, ki bi premo-
stilo zdravniska ozka grla, »zaenkrat
ni predvideno«. Tako se je glasil
odgovor na vprasanje v parlamentu.

Avstrija je glede na $tevilo zdravnikov
ter absolventov medicine trenutno
prav pri vrhu drzav OECD. Na medi-
cinskih univerzah ter na Univerzi Linz
je na voljo vsega skupaj 1650 mest za
zacCetnike $tudija medicine. Zvezna
vlada je v decembru 2017 podelila 9

mio. EUR zasebni Paracelsusovi
medicinski univerzi v Salzburgu
(PMU), in sicer za 25 Studijskih mest
za leta od 2018 do 2020. Vrh tega je
(vlada) PMU zadolzila, naj ve¢ kot
polovico svojih absolventov po koncu
Studija vnese v seznam zdravnikov s
sedezem v Salzburgu.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 4, 25. februar 2018

Zbornica (OAK): Cakalne dobe
so zato, ker je premalo
zavarovalniskih zdravnikov

Prevod in priredba: akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.,

Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Dolgotrajno ¢akanje v ordinacijah,
kot se dogaja v obdobjih gripe, je pojav,
»ki ga ni mogoce naprtiti zdravnikome«.
Tako je Johannes Steinhardt, nacelnik

zvezne kurije (odbora) za zdravnike s
koncesijo, zavrnil trenutno pisanje
¢asopisov. Zato morajo zavarovalniski
zdravniki, ki jih je vedno manj, oskrbo-

vati paciente, ki jih je vedno veé. »Ze
leta opozarjamo na grozece pomanjka-
nje zdravnikov, kar pa politika ignorira.
Vsega skupaj primanjkuje v razli¢nih
specializacijah 1300 praks zavarovalni-
gkih zdravnikov.«

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 4, 25. februar 2018

Nevrogeneza se po 13. letu starosti

ustavi

Prevod in priredba: akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.,

Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Raziskovalci s kalifornijske
univerze (University of California,
vodja: Arturo Alvarez-Buylla) so na
temelju vzorcev tkiva 59 otrok in

odraslih raziskali, ali pri odraslih v
hipokampusu $e vedno lahko nastaja-
jo nevroni. Dognali so, da to pri
starejsih od 18 let ni ve¢ mogoce.

Nasprotno pa nevroni na novo nasta-
jajo pri dojenckih in majhnih otrocih
do enega leta starosti. Pri posamezni-
kih pa je bila nevrogeneza ugotovljena
do 13. leta starosti.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 6, 25. marec 2018
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Komentar k zapisom

Isis, oktober 2018, st. 10

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Str. 6: Intervju je po eni strani spet sprehod skozi vrhunsko medicino, po drugi strani olajsanje, da ni
vse tako, kot trobijo privoscljivi mediji.
Str. 26: Dober intervju, izvrstna informacija, daljnosezno sporo¢ilo. Predvsem za slovensko politiko
— Ce bi vse zapisano prebrala in razumela!

Str. 78: Ob sporocilih s konfekcijske klinike se pa res vedno smejim!

Tatovi in drugi skodljivci
v slovenskem zdravstvu*

Prim. dr. Iztok Tomazin, dr. med., specialist druzinske in urgentne medicine,

direktor Zdravstvenega doma Trzic, zdravnik Gorske resevalne sluzbe in

Helikopterske nujne medicinske pomoci

Izrazi so v moskem spolu, ¢eprav veljajo za
oba spola.

Prispevek piSem kot zdravnik z ve¢ kot tremi
desetletji izkusenj v splo$ni, druzinski in urgen-
tni medicini ter helikopterskem resevanju, in
tudi kot dolgoletni direktor zdravstvenega doma.
Ne nazadnje tudi kot ob¢asni uporabnik zdrav-
stva. Z zalostjo, skrbjo in v¢asih jezo spremljam
razmere v slovenskem zdravstvu.

Zacénimo na vrhu, kjer je najboljsi razgled,
najvedji prepih, najvecja odgovornost in najveé¢
priloznosti, da uspes ali zamocis. Prva med vrhov-
nimi $kodljivei sta zato prej$nji predsednik vlade
in ministrica za zdravje. Med njunim mandatom je
slovensko zdravstvo v mnogih pogledih nazadova-
lo, na nekaterih podrogjih celo zacelo razpadati.
Kljub v nebo vpijo¢im dokazom, kritikam in
opozorilom medijev, stroke in bolnikov tega nista
preprecila. Med njunimi grehi je nesposobnost in/
ali nepripravljenost komuniciranja s stroko, z
ljudmi in organizacijami, na katerih temelji
zdravstvo. Kot bi ne zmogla videti, zacutiti in
upostevati nezadovoljstva, trpljenja, zdravstvenih

*  (lanek je bil 29. 9. 2018 objavljen v prilogi Objektiv
¢asopis Dnevnik.

in drugih posledic pri bolnikih in zdravstvenih
delavcih. Ministrstvo za zdravje (MZ), ki ob izteku
mandata pusca zdravstvo v slabSem stanju, kot je
bilo na zacetku mandata, je Skodljivo. Za to
odgovorni ljudje so skodljivci — ker so se zaradi
njihovega slabega dela, (ne)odloéitev in neuspehov
drasti¢no podalj$ale ¢akalne vrste, zmanjsala
dostopnost do zdravstvenih storitev, poslabsalo
poslovanje zdravstvenih zavodov, povecala iztroSe-
nost opreme in izgorelost zaposlenih v zdrav-

stvu ... Ob neodgovorni asistenci nekaterih politi-
kov in medijev se je tudi poslabsal odnos javnosti
do zdravstvenih delavcev, v prvi vrsti zdravnikov,
kar se kaze na razli¢ne nacine, od obtoZevanja,
agresivnosti, omalovazevanja, do najhujSega — na-
silja in izgubljenega zaupanja med bolniki in
tistimi, ki jim Zelijo pomagati. PreteZen del zmani-
pulirane javnosti se premalo zaveda, da se vse to
obraca proti ljudem, ki s potrebo po pomo¢i
vstopajo v zdravstveni sistem. In prej ali slej vstopi
vsakdo. Izgubljeno zaupanje med bolniki in
zdravstvenimi delavci je tragedija in defenzivna
medicina, ki je eden od odgovorov na ozracje
nezaupanja, obtoZevanja, pritiskov in kaznovanja,
je ena najslabsih in najdrazjih medicin.
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Vsi, ki s kaznovalno politiko Zelijo
urejati zdravstvo, so $kodljivei. Med
njimi na prvem mestu Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS). Njegova vloga je deloma
pozitivna, saj gre za drzavno zdrav-
stveno blagajno, ki naj bi skrbela za
racionalno in korektno razporeditev
zbranega denarja. Zaradi nekaterih
anomalij pa ZZZS sodi tudi v naslovno
kategorijo tatov v slovenskem zdrav-
stvu: ¢e zdravstveni zavod ali zasebni
zdravstveni delavec (v nadaljevanju
izvajalec) naredi administrativno
napako in neko svojo aktivnost pri
zdravljenju bolnikov prikaZe neto¢no
ali celo zarac¢una preve¢, potem je
prav, da mora vrniti preve¢ obrac¢una-
na sredstva. Vendar praviloma dobi
tudi dodatno nesorazmerno visoko
kazen, kar je kraja denarja, namenje-
nega pacientom tega zdravstvenega
doma ali zasebnega zdravnika, saj
bosta imela toliko manj denarja za
svoje delo. Iz psihopatologije vemo,
da so h kaznovanju nagnjeni §ibki,
frustrirani, osebnostno nezreli,
prikrito ali odkrito agresivni posa-
mezniki. Kaj nam torej aktualna
kaznovalna politika v zdravstvu pove
0 MZ in ZZZS? O tamkaj zaposlenih
birokratih, ki producirajo kaznovalne
nesmisle in $kodljivosti, ki pomenijo
tudi nespostovanje partnerjev, na
katerih temelji zdravstvo. Se bolj
drasti¢en primer so groznje s kaznimi
druzinskim zdravnikom zaradi »neu-
pravi¢enih« napotitev. Ena od direk-
tnih, daljnoseznih skodljivosti tega
nepremisljenega ukrepa je Se vedje
zmanj$anje zanimanja mladih zdrav-
nikov za delo v druzinski medicini,
kar ob Ze aktualnem pomanjkanju
druzinskih zdravnikov vodi v kata-
strofo. Brez dobro delujoéega primar-
nega zdravstva, ki temelji predvsem
na druzinski medicini, je ostalo
zdravstvo kot streha brez temeljev.

Menim, da v Sloveniji ni zdrav-
stvenega delavca, ki bi poznal vse
umotvore, ki jih neutrudno produci-
rajo in nas z njimi zasipajo birokrati
na MZ in ZZZS. Mnozici administra-
tivnih zahtev, pogojev, omejitev,
izjem, prepovedi in Se Cesa je zelo

tezko slediti v realnem c¢asu, Se pose-
bej, Ce Zeli$ imeti preteZen del zavesti
posvecene medicini in bolnikom. Ti
birokrati so skodljivci, tatovi pozor-
nosti, energije, ¢asa in Se Cesa, ker vse
to jemljejo zdravstvenim delavcem in
bolnikom. Zaradi njih se zdravstveni
delavci vse manj utegnemo posvecati
pacientom, njihovim boleznim,
stiskam in tezZavam, saj je vedno vec
administriranja, prebijanja skozi
pravilnike, zakone in druge akte,
buljenja v ra¢unalnik namesto
oCesnega stika s pacientom, tipkanja
in klikanja namesto dotika, telefoni-
ranja namesto zivega pogovora ...
Pogosto je vtis, da posamezni
oddelki na MZ in ZZZS delajo v nas-
protju z drugimi oziroma niso spo-
sobni razmisljati o finan¢nih in drugih
posledicah svojih dejanj. Primer:
necloveski normativi za delo v
druzinskih ambulantah nam za ob-
ravnavo posameznega pacienta na-
menjajo mnogo premalo ¢asa. To se
zdi racionalno za placnika (ZZZS), ker
za malo denarja dobi veliko dela, a je v
resnici drugace ze npr. pri bolniskem
dopustu. Ker se nimamo ¢asa bolj
posvetiti pacientom, imamo nizji prag
za odrejanje bolniskih dopustov, kar je
v $kodo gospodarstva in ZZZS (ki
placujeta bolniske). Zaradi pomanj-
kanja casa za skrbno obravnavo
pacientov se vse bolj gremo defenzivno
medicino, kar med drugim pomeni, da
vec¢ posiljamo na preiskave in na
sekundarni nivo, kar povecuje stroske.
Skodljivei in hkrati tatovi so tudi
vsi, ki so se na najrazlicnejse nacine
prisesali na zdravstveni denar in ki
nesorazmerno dobro, v $kodo zdrav-
stvenih ustanov in bolnikov, sluZijo s
predrago prodajo ali preprodajo
razli¢nih izdelkov in storitev, ki jih
zdravstvo potrebuje. Veliko jih je.
Manjsi del njihovih zgodb je bil ze
razkrinkan v medijih, na primer ob
aferi zaradi operacijskih miz pred leti
ali ob preplacanih zilnih opornicah,
na kar je pred kratkim opozoril
cenjeni kolega prof. No¢ — zanimivo,
da brez ve&jega odziva. Zal je prime-
rov brezsramnega in brezsrénega
zasluzkarstva na rac¢un zdravstvenega

denarja Se veliko. Na deviantnost
sistema kaze tudi dejstvo, da vecina
firm, ki prodajajo medicinski material
in opremo, posluje z dobi¢kom, za
razliko od vecine zdravstvenih zavo-
dov, ki se kljub pristranskim, slabo
premisljenim obc¢asnim vladnim
finan¢nim injekcijam utapljajo v
rdecih Stevilkah. Resda mnoge firme,
ki poslujejo z zdravstvom, manjsi del
dobicka vracajo nazaj v zdravstvo,
predvsem v izobraZzevanje zdravstve-
nih delavcev. A bolj prav bi bilo, da bi
veé denarja ostajalo zdravstvenim
ustanovam, ki bi lahko neodvisno,
pregledno in posteno financirale
izobrazevanja svojih zaposlenih.

Omenjeni izkoriscevalski posli ne
bi bili mozni brez sodelovanja neka-
terih dovolj vplivnih zaposlenih v
zdravstvu. Verjamem, da je odkritega,
direktnega podkupovanja malo.
Prepric¢an sem, da v medicini oziroma
zdravstvu nasploh dela nadpovprecno
veliko dobronamernih, odgovornih in
v iskreno pomo¢ drugim usmerjenih
ljudi. A hudi¢ ima mnogo obrazov in
nekateri med njimi so na videz lepi.
V¢asih je na primer tezko postaviti
mejo med dobronamerno, za razvoj
stroke koristno finan¢no podporo
izobraZevanju s strani neke firme in
med podkupovanjem. A ¢e bi ukinili
vso finan¢no podporo farmacevtskih
in drugih firm za izobraZevanje
slovenskih zdravstvenih delavcev, bi
se to izobrazevanje drasti¢no
zmanj$alo, kar bi imelo strokovne in
druge posledice. A tudi za to je kriva
»drzava«, ker tega podro¢ja ni sistem-
sko bolje uredila.

Skodljivei so tudi vsi, ki si zaradi
sebicnosti, agresivnosti, brezobzirnosti
in drugih v sodobni druzbi »cenjenih«
lastnosti pridobijo neupravic¢ene
privilegije v zdravstvu (preskakovanje
¢akalnih vrst, neupraviceni bolniski
dopusti itd.), in tisti, ki jim to
omogocajo. Zelo uéinkovit in hiter
mehanizem ureditve slovenskega
zdravstva bi bila enaka obravnava za
vse — od tistih, ki se imajo za nekaj ve¢
zaradi svojega poloZaja, denarja, ega ali
Cesarkoli, do tistih z druzbenega
obrobja — enako dolge ¢akalne vrste,
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enako tezko dostopne zdravstvene
storitve, enaka negotovost, enaka
(ne)prijaznost ... Ce bi se politiki,
lobisti in drugi VIP »gospodje in
gospe« v Zivo srecevali z vsemi
slabostmi nasega zdravstva, ¢e bi enako
dolgo zaskrbljeno in trpece ¢akali na
preiskave ali operacije, kot ¢aka vecina
Slovencev, ¢e bi se enako drenjali v
prenapolnjenih ¢akalnicah in soocali s
preutrujenimi, izgorelimi
zdravstvenimi delavci, sem preprican,
da bi se marsikaj zelo hitro izboljsalo.
Vendar enaka obravnava za vse zahteva
pri vseh izvajalcih moéno hrbtenico in
visoke eti¢ne standarde, kar je seveda
utopi¢no pricakovati. Poleg tega se
VIP-ovci s temnimi platmi nasega
javnega zdravstva zelo verjetno ne bodo
srecali tudi zaradi svojega denarja, ki
jim omogoca samoplaé¢niske obvoze
slabosti javnega zdravstva.

Zal je med $kodljivimi posledicami
hirajocega javnega zdravstva v Sloveniji
tudi vzporedni samoplac¢niski sistem, h
kateremu se predvsem zaradi predolgih
¢akalnih vrst zateka vedno ve¢ ljudi in
zaradi katerega se druzbena neenakost
vse bolj pozna tudi pri najobcutljivejSem
podrocju — zdravju. Ni¢ ni narobe, ¢e se
nek premozneZ izogne ¢akalni vrsti tako,
da si zdravstveno storitev zagotovi
samoplacnisko, brez da bi s tem
podaljsal ¢akalne vrste. Narobe je, ¢e si s
svojim vplivom tako storitev zagotovi
zastonj, na ra¢un drugih ¢akajocih. Se
bolj narobe je, ¢e v stiski zaradi predolge
¢akalne dobe samoplacnisko storitev
placa nekdo z zelo nizko placo ali
pokojnino. Upokojenka z minimalno
pokojnino Zrtvuje na primer petino,
Cetrtino ali $e vedji del svoje pokojnine
za to, da pride pravoc¢asno na vrsto za
neko zelo potrebno preiskavo.
Zdravstveno zavarovanje, za katerega je
placevala desetletja svoje delovne dobe,
ji tega namre¢ pogosto ne zagotavlja.
Take stiske dnevno sre¢ujem v svoji
ambulanti, kar je ena od sramot nasega
zdravstva.

Pogosto kritizirane »dvozivke«

— predvsem zdravniki, ki poleg

svojega rednega dela v javnih zavodih
v svojem prostem c¢asu dodatno delajo
pri zasebnikih ali v drugih zavodih, so

Skodljivci le v primeru, ¢e se med
rednim delom »$parajo« na ra¢un
dodatnega dela v prostem casu.
Preprican sem, da je takih malo.
Vecina »dvozivk« veliko in dobro dela
v javnih zavodih, med popoldanskim
delom pa dodatno izgorevajo v dobro
pacientov, sami pa si povecujejo
prenizke osebne dohodke. Ce bi jih
takoj ukinili, bi se ob sedanji orga-
nizaciji slovenskega zdravstva ¢akalne
dobe in dostopnost do zdravstvenih
storitev bistveno poslabsale. In ¢e bi
bilo delo v javnem zdravstvu plac¢ano
po kakovosti in koli¢ini, ne pa po
uravnilovki, bi le malokdo razmisljal o
dodatnem delu drugje.

Na podrodju helikopterskega
reSevanja in nujne medicinske pomoci
so Skodljivci tisti, ki so jim
pomembnejsi lastni vrticki (modre,
olivnozelene in drugih barv) kot pa
optimalna oskrba bolnikov in
ponesrecencev. Med njimi je vec¢
birokratov na vsaj treh ministrstvih.
Primer iz helikopterskega resevanja:
slovenska birokracija na razli¢nih
nivojih Ze desetletja onemogoca
razlicne pobude (fundacije, domace
ali tuje uveljavljene organizacije ipd.),
ki bi lahko izboljsale to dejavnost ob
dejstvu, da drzavna prevoznika
(policija, vojska) kljub dobrim letals-
kim posadkam zaradi organizacijskih
in materialnih teZav (premalostevilni,
zastareli helikopterji ...) ne dosegata
mednarodnih standardov. Delna
resitev bi bila Ze, ¢e bi nekaj patrij
»pretopili« v reSevalne helikopterje.
Ampak ne, v Sloveniji so vozila za
sejanje smrti mnogo pomembnej$a od
vozil za reSevanje zivljenj.

Zakonodajalci so se ze mnogokrat
izkazali za Skodljivee, tudi v zdravstvu
— s sprejemanjem slabe, Skodljive
zakonodaje. Tipicen primer je ZUJF, pa
javni razpisi, ki so se mnogokrat
sprevrgli v svoje nasprotje, saj kljub
veliki porabi Casa in energije pogosto
dobimo slabso in/ali drazjo opremo,
kot bi jo, ¢e bi kupovali zase osebno.
Skodljivo — neuéinkovito in drago je, da
Zelijo biti ti razpisi nadomestilo za
postenost in odgovornost direktorjev
zdravstvenih zavodov. Primer: ¢e kupu-

jem avto zase, ga bom praviloma dobil
hitreje in ceneje, kot bi popolnoma
enak avto lahko kupili za zdravstveni
dom, ki ga vodim. Kot zasebni kupec
pregledam vso ponudbo, izberem
najprimernejsega, se pogajam za ¢im
niZjo ceno in vse drugo v maniri
dobrega gospodarja. Kot direktor
zdravstvenega doma o tem lahko samo
sanjam. Ob veliki porabi ¢asa in
energije sodelavcev za pripravo javnega
razpisa, izbiranju, pritozbah, zavlaceva-
njih in podobnem se na koncu pogosto
zgodi, da sploh ne moremo kupiti
najprimernejSega avta ali pa je ta
drazji. Mnogi ponudniki se zaradi
zbirokratiziranega sistema javnega
narocanja niti ne prijavijo. Enako velja
za drugo opremo in storitve.

Prostor mi ne dopusca, da bi
opisal Se druge skodljivce in skodlji-
vosti v slovenskem zdravstvu. Za
zakljucek velja omeniti nujnost stalne
samokriti¢ne presoje odlocevalcev,
zdravstvenih delavcev in uporabnikov
zdravstva o potencialni skodljivosti
njihovih/nasih ravnanj. Pacientom, ki
so v stiski, na ¢loveski ravni lahko
oprostimo ali vsaj razumemo sebi¢na
dejanja, npr. poskuse preskakovanja
¢akalnih vrst. Tistim, ki imajo moz-
nost izbire v svojih dejanjih brez
neposredne skode zase (odlocevalci,
zdravstveni delavei ...), pa nikakor ne.

In Se 0 novem ministru za zdravje:
je eden najbolj izkusenih in najboljsih
poznavalcev slovenskega zdravstva. Z
opusom dosezkov na eni in neizpolnje-
nih obljub na drugi strani. Njegov (ne)
uspeh bo odvisen predvsem od politic-
ne (ne)podpore, ki je onemogocila ali
odnesla Ze kar nekaj ministrov, tudi
kak sposoben in dobronameren je bil
med njimi. Odvisen bo tudi od tega, ali
bo dajal prednost lobijem in parcial-
nim interesom ali javnemu dobremu.
Odvisen bo od odnosov, ki jih bo
zgradil s kljuénimi delezniki v sistemu
zdravstvenega varstva. SamovSe¢nost
in samozadostnost, premajhne sposob-
nosti za timsko delo, pomanjkanje
vizije, sposobnih sodelavcev, komuni-
kacijskih in drugih ves¢in so v prete-
klosti pomembno vplivali na neuspe-
$nost ve¢ ministrov za zdravje.
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Zdravstvo kot predvolilna tema

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Imeti finan¢no vzdrzno zdravstvo
ob enakih ali le nekoliko veéjih pri-
hodkih, zagotavljati hitro dostopnost,
najvec¢jo mozno kakovost ob tako
hitro razvijajo¢ih se novih diagnostic¢-
nih in terapevtskih postopkih in Se
vecjo uinkovitost ob omejenem
Stevilu izvajalcev — je preprosto
utopija.

Nova vlada naj bi izpeljala zdrav-
stveno reformo, ki je nismo v 27
letih? Ni¢ bistvenega se ne more
spremeniti (in je bolje, da se ne).
Zdravstvo je preveé resna dejavnost,
da bi jo urejali tako, malo »projek-
tno«. Upam, da so predstavniki
ljudstva toliko razumni, da ne bodo
popustili populisti¢nim floskulam.
Posledice ne dovolj premisljenih
resitev so praviloma slabe ali celo
nevarne, kar vidimo pri najbolj
aktualnih problemih.

Na ra¢un zdravstva pogosto
sli§imo predvsem kritike, malo pa je
predlogov za boljse resitve. Sam sem v
zadnjih dveh desetletjih predlagal
nesteto ukrepov, ki ne bi v nicemer
ogrozili dostopnosti do zdravstvenih
storitev, pa nobena vlada ni hotela,
znala ali zmogla izvesti povsem
konkretnih resitev. Kako naj doseze-
mo spremembe, Ce Ze vsaka napoved
sprememb sprozi odpor? Zato je bolje,
da nicesar ne spreminjamo, saj zdrav-
stvo v bistvu dobro deluje. Potrebuje
le mir, zdravstvene reforme pa prav-
zaprav sploh ne potrebujemo, ¢e bi se
le drzali tistega, kar Ze velja.

V vseh zdravstvenih sistemih so
¢akalne dobe. Problem so, ée so
nesprejemljivo dolge, od katerih je
neposredno odvisno bolnikovo Zivlje-
nje, hujsa trajna invalidnost ali
(pre)dolga bolniska odsotnost. Oblju-
bam strank, da se bodo ¢akalne dobe
hitro skrajsale, je tezko verjeti, ker je
k dalj$anju ¢akalnih dob v znatni meri

pripomogel neverjeten porast napoti-
tev na specialisti¢ne preglede (po
podatkih iz Bele knjige 1992—2003
kar za okrog 300 %), za kar pa ni
nobene racionalne razlage. Delno je to
nedvomno posledica vecjega Stevila
kroni¢nih bolnikov, kar je konec
koncev tudi posledica dobrega zdrav-
stva. Se vedno pa nimamo izdelanih
glavnih prioritet razvoja zdravstva.
Jasno je, da moramo skrbeti za
skladen razvoj zdravstva, vendar
nismo tako bogati, da bi imeli hkrati
vse storitve na najvisji mozni ravni.

Koliko imamo zdravstvenih
zavarovalnic, niti ni pomembno. Se
naprej lahko imamo samo eno, v
katero vsi plac¢ujemo, ni pa prav, da jo
nadzoruje drzava. To je priblizno
tako, kot e bi drzava nadzorovala
porabo denarja Karitas, Rdecega kriza
ali prostovoljnih gasilskih drustev.
Kako lahko politika nadzoruje in
omejuje financiranje zdravstva z
denarjem, ki je namensko zbran za
zdravstvo in nima zveze z drzavnim
prora¢unom? Mozno bi bilo, da ne bi
imeli nobene zavarovalnice in bi se
zdravstvo financiralo kar iz drzavnega
proracuna. Predpogoj za dobro
delovanje zdravstva je, da denar sledi
bolniku, ali z drugimi besedami, da
dobijo izvajalci placane storitve po
dejanskih stroskih. Od kod ta denar
prihaja, pa pravzaprav niti ni po-
membno.

Pred volitvami so politicne
stranke kar tekmovale v zavzemanju
za javno zdravstvo. Kdo pri zdravi
pameti pa se lahko zavzema za
drugacno? Problem je, da si to, kaj je
javno zdravstvo, vsak predstavlja po
svoje in veéina enaci javno zdravstvo
z drzavnim. Toda ali je kdo res tako
naiven in verjame, da lahko vse
zagotovljene pravice izvajajo le
drzavni zavodi? Ce ne bi bilo zaseb-

nikov s koncesijo in tudi ¢istih
zasebnikov brez koncesije, bi pa res
doziveli kolaps zdravstvenega siste-
ma. S staliS¢a bolnika je pomembno
samo to, da pride do zdravnika
takrat, ko ga potrebuje, in da je
deleZen ¢im bolj strokovne obravna-
ve. Prav poniglavo je, da naj bi pri
skrajsanju cakalnih dob, kar bi bilo
sicer normalno in logi¢no, sodelovali
vsi izvajalei, od drzavnih, zasebnikov
s koncesijo in ¢istih zasebnikov. Ko
bi se te skrajsale na razumno raven,
pa hvala lepa. Tako si namrec neka-
teri predstavljajo, kako skrajsati
cakalne dobe.

Stalno se izpostavlja dvozivkar-
stvo zdravnikov, kot da je to eden
glavnih problemov nasega zdravstva.
Pri drugih poklicnih skupinah ni nié¢
spornega, ¢e delajo pri ve¢ delodajal-
cih in imajo kot javni delavci svoja
podjetja (celo poslanci!), le pri zdrav-
nikih je to tako velik problem. Na-
sprotniki in kritiki dela zdravnikov, ki
so zaposleni v drzavnih zavodih, v
prostem ¢asu pa delajo tudi drugje,
sploh nimajo pojma, zakaj je tako. Ker
so potrebe po storitvah veéje, zdravni-
ki z »dvozivkarstvom« v bistvu
pripomorejo, da ¢akalne dobe ne bi
bile $e daljse. Tudi sam in moji
sodelavci smo veliko delali pri drugih
delodajalcih, kar je moja mati¢na
ustanova (bolnis$nica Golnik) celo
podpirala, saj je imela od tega koristi.
Bolnike smo posiljali na preiskave in
zdravljenje, s ¢imer smo ji povecevali
prihodke in Sirili njen ugled. Danes pa
je delo pri drugih delodajalcih malo-
dane kriminalno dejanje.

V zdravstvu ni treba odkrivati
»tople vode« in iti dale¢, da bi videli,
kako zdravstvo lahko bolje deluje.
Zasebno in drzavno zdravstvo je
mogoce integrirati, tako da se bosta
dopolnjevala. Ve¢ino ambulantne
dejavnosti je mogoce opravljati
zasebno, razen urgence in nekaterih
subspecialisti¢nih strok.
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Populisti¢no poenostavljanje je,
da je za razmere v zdravstvu kriv
zdravniski »lobi«. Zdravniki nismo
»lobi«, ampak neposredni izvajalci

zdravstvene dejavnosti, ki poleg
medicinskih sester najbolj ¢utimo vse
slabosti zdravstva. Da vse pomembne
odlo¢itve sprejema politika, pa je

menda vsakomur jasno. Ali niso
zadnji odmevni dogodki dovolj
nazorni?

Denar naj sledi pacientu - v javni
zavod ali k zasebniku

Boris Sapac, dr. dent. med., Zobozdravstvena ambulanta Race

Po podatkih ¢lanstva ZZS iz leta
2017 je v Sloveniji zaposlenih 481
splo$nih zobozdravnikov v zdravstve-
nih domovih, 549 je zasebnikov s
koncesijo, 209 pa zasebnikov brez
koncesije. Torej je v Sloveniji zaposle-
nih 1.239 zobozdravnikov, vendar pa
zaradi omejitev s strani ZZZS drzavlja-
ni lahko obiskujejo le 1.030 zobo-
zdravnikov. V kolikor bi se placalo
zobozdravstvene storitve kjerkoli v
Sloveniji, bi bilo zavarovanim drza-
vljanom na razpolago 20 % ve¢ zobo-
zdravnikov, kot jim jih je sedaj.

Zato podpiram spremembe, kjer
bi na prvo mesto postavili bolnika in
njegovo zdravje.

Medtem ko se je ministrstvo ze
pred ¢asom preimenovalo iz Ministr-
stva za zdravstvo v Ministrstvo za
zdravije, pa cilji temu niso sledili. Se
vedno nadaljujemo pot, kjer se denar
drzavljanov iz zdravstvenega zavaro-
vanja v prvi vrsti porablja za delovanje
javnega zdravstva, ne pa za zdravljenje
ljudi. Drzavljani placujejo zavarovanje
zato, da bodo v trenutku, ko bodo
potrebovali zdravljenje, tudi prisli do
potrebne oskrbe, ne zato, da bodo
neko¢ imeli izbiro, ali bo ta denar
prelit v javno zdravstvo ali pa lahko
pozabijo nanj in si zdravljenje ponov-
no placajo sami. Zdravstvo mora biti
tukaj za pacienta, ne pacient za finan-
ciranje delovanja javnega zdravstva.

Zato je potrebna reforma na
nacin, da bo na prvem mestu bolniko-
vo zdravje in da bo denar sledil
pacientu, ne glede na to, ali se bo ta

odloéil zdraviti v javnem zavodu ali
pri zasebniku.

Sam vidim ob tem veliko hitro
dosegljivih pozitivnih u¢inkov. Napi-
sal sem ze, da bi bilo takoj na razpola-
20 20 % veé zobozdravnikov, kar bi
pomenilo vecjo dostopnost in zmanj-
Sanje ¢akalnih vrst, prineslo pa bi tudi
vedjo kakovost storitev zaradi veéje
konkurence med izvajalci.

Dodatno povecanje opravljanja
storitev pa bi bilo mogoce dose¢i tudi z
odpravo norme v obliki, kot jo pozna-
mo danes. Nesmiselno je, da ZZZS
predpisuje zgornjo mejo, koliko
storitev sme kdo opraviti. To vodi v
razmere, ko pacient dopoldne pri
zobozdravniku slisi, da je ¢akalna
doba za protetiko eno leto, ¢e se odlo¢i
za samoplac¢nisko storitev, pa lahko
pri istem zobozdravniku, z isto asi-
stentko, v istih prostorih pride popol-
dne takoj na vrsto. Torej Ze danes so
zobozdravniki pripravljeni dodatno
delati, za dodatno placilo, vendar je
zavarovalnica tista, ki s svojimi omeji-
tvami pacienta sili, da dodatno placa,
da celo v javni mrezi placuje za stori-
tve, za katere je zavarovan.

Te omejitve s strani drzave, tako v
Stevilu zobozdravnikov kot v koli¢ini
opravljenega dela, vodijo v navidezno
pomanjkanje, ob katerem najbolj
trpijo pacienti. In te omejitve vodijo v
razmere, Kjer se vzpostavljata dva
vzporedna sistema zdravstva: prvo,
javno zdravstvo za manj premozno
prebivalstvo, ki je prisiljeno z zdrav-
stveno teZavo ¢akati na pomoc, in

drugo, zasebno zdravstvo, kamor
lahko gredo premoznejs$i in dobijo
storitve takoj, kljub temu, da so eni in
drugi v okviru drzavne zavarovalnice
zavarovani za enake storitve.

Resitve s sledenjem denarja
pacientu ze sedaj podpira desno
usmerjena politika, bi jih pa logi¢no
morala zagovarjati tudi levo usmerje-
na politika, kajti takSne spremembe bi
prinesle bolj socialno obliko zdrav-
stvene oskrbe, ki bi bila manj odvisna
od finan¢nih zmoznosti pacienta. Zato
se mi politi¢no soglasje ne zdi preveli-
ka ovira in bi moralo biti prvi korak,
da se stvari sploh lahko za¢ne reseva-
ti. Kljub enostavni osnovni ideji pa bi
bilo treba doreci kar nekaj detajlov,
da bi se ¢im bolj izognili moznim
negativnim u¢inkom takih sprememb.

Prva tezava, ki jo vidim, je financi-
ranje. Takoj$nja oskrba velikega
Stevila pacientov pomeni tudi takoj-
$nje povisanje stroskov. Osebno sicer
mislim, da ZZZS ne bi bilo tezko
izracunati stroskov, glede na to, da
ima obsezZno bazo podatkov o opra-
vljenih storitvah in Stevilu ¢akajocih v
¢akalnih vrstah. Verjamem, da je
veliko mogoce narediti pri sami
ucinkovitosti porabe denarja, sicer pa
je smiselno razmisljati tudi o: a) dvigu
prispevne stopnje ali b) zmanjsanju
pravic. Resitev je tukaj predvsem
stvar debate in lahko bi se ljudi
vprasalo na referendumu, ali si Zelijo
bolj socialnega zdravstva oz. zobo-
zdravstva, kjer bodo vsi prispevali ve¢
in tudi veé dobili, ali pa manj social-
nega, kjer bo zagotovljenih manj
osnovnih pravic, si bo pa vsak sam
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doplaceval tisto, kar ni pravica. To se
mi zdi, da ni toliko stvar zdravstva,
kolikor je stvar prebivalstva oz. tega, v
kaksni ureditvi si zelijo Ziveti. Sam
imam obcutek, da politika nekako ne
upa realno predstaviti problema in
ponuditi resitve, ker bi bilo povisanje
prispevkov ali zniZanje pravic negativ-
no sprejeto.

Sicer pa mislim, da bi se dalo z
vecjo ucinkovitostjo tudi ob enakih
sredstvih nuditi ve¢ storitev.

Na primer s preventivo za odrasle.
Otrokom danes smemo na stroske
7778 zalivati fisure, ob polnoletnosti
pa to pravico izgubijo. Vsi vemo, da
zalitja prej ali slej izpadejo in jih je
treba obnoviti.

Nerazumno je, da nekomu, ki mu
zalitje na zdravem zobu izpade po
polnoletnosti, zoba ne moremo
ponovno zaliti v okviru stroskov
zavarovanja. S tem pa je izpostavljen
veéjemu tveganju za karies, ve¢jemu
tveganju za nastanek vecjih stroskov
za zdravstveno blagajno.

Menim, da je tudi ve¢ja dostop-
nost sama po sebi preventiva. Zgodnje
odkrivanje kariesa in sanacija sta
cenejsi kot endodontsko zdravljenje.
Majhna plomba bo pomenila tudi
daljSe prezivetje zoba kot velika, ki se
je naslednji¢ ne bo dalo ve¢ nadome-
stiti in bo potrebna bistveno drazja
proteti¢na sanacija.

Vedja uéinkovitost porabe sredstev
se lahko doseZe tudi pri nabavi materi-
ala. Danes se to poskusa dosecéi z zakoni
in z javnimi razpisi, pri cemer so mozne
pritozbe in toZbe. Vse to pomeni precej
birokratskih ovir in oteZevanje delova-
nja sistema, rezultat pa je pogosto ta,
da se dobi najcenejse materiale, ki so
lahko slabe kakovosti, po drugi strani
pa se jih Se zmeraj nabavi po visoki
ceni. V zasebnem sektorju te tezave zZe
danes ni, saj je vsak zasebnik motivi-
ran, da kupi kakovosten material po
ugodni ceni, ker je zaradi prihranka
neposredno nagrajen. Ni moznosti
korupcije in pritozb, dobi to¢no tisti
material, ki ga potrebuje, po najugo-
dnejsi ceni. Mozno je tudi nakupovanje
neposredno od proizvajalcev, kar stvari
dodatno poceni. Torej je mozno vzpo-

staviti sistem, kjer bo ob enakih stro-
skih za zdravstveno zavarovalnico
zobozdravnik ve¢ prihranil, hkrati pa
pacient dobil oskrbo s kakovostnejSimi
materiali.

Treba pa je dati ve¢jo odgovornost
tudi pacientom samim. Poleg pravic
morajo imeti tudi dolZnosti oz. moti-
vacijo, da ¢im bolje skrbijo za svoje
zdravje in da se posluZujejo preventi-
ve. Tukaj je mogoce slediti vzoru
avtomobilskih zavarovanj, kjer z
bonusi pridobivas ali pa izgubljas
popust na zavarovalnino. Na primer
nekomu, ki redno hodi na preglede, se
posluzuje preventive in s tem omogo-
¢a hitrejSe in cenejse odkrivanje ter
zdravljenje, se zavarovalna premija
zniza. Nekdo, ki se tega ne posluzuje
in bo k zobozdravniku prisel sele po
mnogih letih zanemarjanja ter bo
potreboval obsezno drago rehabilita-
cijo, naj placa visjo premijo. Enako
naj velja za paciente, ki so naroceni in
ne pridejo na dogovorjeni termin.
Razumljivo je, da kdo kdaj pozabi na
termin, sploh v razmerah, ko je
termin ¢ez nerazumno dolgo ¢asa.
Vendar pa je razlika med tem, da se to
kdaj zgodi, in tem, da se to pogosto
ponavlja ter tako krati ¢as za obravna-
vo drugih pacientov. Taksne osebe je
treba motivirati, da se bodo same bolj
trudile upostevati termine, v naspro-
tnem primeru pa bi prevzemale neko
finan¢no odgovornost.

Prav tako se ne bi smelo dogajati,
da se zobozdravnik upokoji, njegov
pacient z doloc¢eno tezavo se hoce
vpisati drugam, na vrsto pa lahko
najhitreje pride komaj ¢ez pol leta ali
Se kasneje ter na tak na¢in ne more
odpraviti tezave na hiter in cenejsi
nacin, ¢etudi bi sam Zelel. Taksni
pacienti polnijo dezurne ambulante,
Kkjer se jih resi zgolj bolecine, z dejan-
sko sanacijo pa se ne zacne. To pomeni
nadaljnje slabsanje stanja, razen ce se
odlocijo za samoplacnisko obravnavo.

V glavnem sem za to, da se [judem
da mozZnost za dobro, hitro in s tem
cenejso oskrbo, hkrati pa morajo biti
motivirani, da se tega posluzujejo.

Naj omenim Se en primer. V
mariborskem zdravstvenem domu

imamo poseben preventivni kabinet
za otroke. V primeru pomanjkljive
ustne higiene lahko zobozdravniki tja
napotimo otroka v spremstvu starsa,
kjer ga preventivne sestre ucijo
pravilne ustne higiene, dokler se
rezultat ne izbolj$a. Kolikor mi je
znano, tega ne krije ZZZS in ni stalni-
ca po Sloveniji, mariborski zdrav-
stveni dom pa to ljudem omogoca
brezplac¢no. V ordinaciji se soocam s
primeri, ko star§em predlagam, da bi
z otrokom obiskali ta kabinet, pa
starSem ni do tega. Nudi se jim nekaj
koristnega, brezplac¢nega, nekaj, kar
bi jim pomagalo resiti tezave, pa se
tega na posluzujejo. Taksni otroci
potem potrebujejo neprestane sanaci-
je kariesov, ki so ob naslednjih sejah
ponovno kariozni. Vlaga se ogromno
dela, porablja veliko ¢asa, kar zmanj-
Suje dostopnost ostalim pacientom,
porablja se ogromno denarja s strani
zdravstvene zavarovalnice, rezultat pa
je na koncu slab. Zato bi bilo treba
taksne paciente oz. njihove starse
motivirati, da se posluzujejo preventi-
ve, tudi na naéin, da bi se zavarovalna
premija povisala, ¢e bi preventivo
odklanjali.

Druga teZava, ki jo vidim pri
»sledenju denarja pacientu«, pa je
vprasanje, ali naj sledi tudi v tujino.
Naceloma bi ZZZS moralo biti vseeno,
kje bo pacient dobil storitev, dokler bo
v cenovnem okviru, hkrati bi to
dostopnost do zdravstvenih storitev Se
dodatno povecalo. Po drugi strani bi
to lahko pomenilo tezavo za slovenske
zobozdravnike oz. predstavljam si, da
bi nas potem lahko bilo celo prevec.
Sam sicer menim, da ¢e bomo uspeli
ljudem v Sloveniji zagotoviti dobro
dostopnost, naj denar ne odteka iz
drzave. Ne nazadnje se mi zdi Ze sedaj
sporno, da zaradi slabe dostopnosti
ljudje odhajajo v tujino.

Tretja teZava, ki jo vidim pri
spremembah na nacin sledenja
denarja pacientu, pa je potencialni
propad javnih (zobo)zdravstvenih
ustanov. Mislim, da danes marsikdo v
zdravstvenih domovih ostaja pred-
vsem zato, ker ne dobi koncesije, v
popolnoma samopla¢nisko dejavnost
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pa si ne upa, ker ne ve, ali bo imel
dovolj samoplacniskih pacientov, da
bo lahko pokril stroske in prezivel. V
primeru, da bi se pacientu placevalo
storitve pri kateremkoli izvajalcu, bi
to tveganje odpadlo, in verjamem, da
bi bilo posledi¢no mnogo odhodov iz
javnih ustanov v zasebne ambulante.
Vidim pa tudi mozno resitev.
Govorilo se je, da so v ljubljanskem
zdravstvenem domu celo znotraj
obstojecega sistema Ze bile ideje v tej
smeri. Zdravstveni domovi bi lahko
svoje prostore in opremo oddajali.
Verjamem, da bi marsikateri mlad
zobozdravnik, ki si ne more privosciti
odprtja svoje ambulante, najel opre-
mljeno ambulanto, placeval najemni-
no, hkrati pa imel proste roke pri izbiri
asistentke, zobotehnikov, materialov
in drugih stvari, pri ¢emer bi lahko bil

samostojen in u¢inkovitejsi. Kako-
vostne ustanove pa bi lahko iz tega
ustvarjale tudi dobicek. Verjamem
tudi, da bi taksne ustanove lahko
kupovale naprave in jih oddajale ve¢
zobozdravnikom, ki bi tam delovali,
kar bi bilo neprimerno bolj uéinkovito,
kot Ce si jo mora vsak zasebnik kupiti
sam. Recimo, nekdo bi rad delal z
dentalnim laserjem, vendar ga bo
relativno malo uporabljal, zato je
investicija vprasljiva, bolj tvegana. Na
lokaciji, kjer je zbranih ve¢ zobozdrav-
nikov, bi lahko ustanova kupila to
opremo in jo dajala zobozdravnikom v
najem, od ¢esar bi sama imela dobi-
¢ek, zobozdravniki pa bi tako tudi
prisli do boljse opreme za nizje stro-
$ke. Rezultat bi bile kakovostnejse
storitve za paciente ob istem strosku.
Tako bi lahko v prestrukturirani obliki

zdravstvenih domov imeli bolj$o
opremo kot pa tam, Kkjer je en zasebnik
sam. Mogoce bi bila to dodatna
motivacija za zobozdravnike, da bi
ostajali v teh ambulantah. Danes pa je
ravno obratno — zaradi neucinkovite
porabe denarja v javnih zavodih je
oprema pogosto slabsa kot pri zaseb-
nikih, kljub dejstvu, da si mora danes
vsak zasebnik kupiti stvar samo za
sebe, ¢etudi jo uporablja le obc¢asno.
Skratka, moje mnenje je, da zdravstve-
nim domovom ob teh spremembah ne
bi bilo treba zapreti svojih vrat, ampak
bi bila to lahko celo dodatna priloz-
nost za izboljsanje. Mogoce pa so moja
predvidevanja tudi zgreSena in vecina
ne bi odsla v zasebnistvo. To bi se dalo
preveriti z anketami zdravniske
zbornice in se posledi¢no pripraviti na
posledice sprememb.

Evtanazija - pravno ali medicinsko

vprasanje?

Borut Strazisar, dr. pravnih znanosti, BB izobrazevalni

center

orut.strazisar@guest.arnes.si

Prispevek Mihe Orazma, dr. med.,
v Isis 8—9/2018 sem prebral z zani-
manjem. Dobro je, da zdravniki
razmisljajo o evtanaziji. Clovek se
nehote zave slovenskega puritanstva,
populizma ter Zivosti cankarjevskega
pohujsanja v dolini $entflorjanski.
Odnos Slovencev do smrti se je jasno
pokazal ob pojavu »afere Radan.«
Bombasti¢ni naslovi v dnevnem
¢asopisju so nekemu slovenskemu
zdravniku pripisali sindrom skoraj
boga v beli halji. Slovenija pa je
kon¢no dobila svojega Kevorkiana.
Primer Radan je medijsko ustvarjen
— ampak za potrebe doline Sentflor-
janske je to zado$c¢alo. Pustimo ob
strani, da so posamezne obtozbe
zoper Radana, ob pri¢anju tujih
izvedencev, padale kot mrtve muhe.

Skoda je le, da je Zelja po odkrivanju
pohujsanja unicila osebno in poklicno
Zivljenje to¢no dolocenega ¢loveka.
Sodni primer zoper Radana in medij-
sko porocanje o tem kaZeta na zelo
zanimiv odnos, ki ga imamo Slovenci
do smrti. Na eni strani nam smrt sluzi
kot sredstvo za naslado v rumenem
tisku oz. za voajerstvo ob prometnih
in drugih nesrec¢ah. Na drugi strani pa
se izogibamo temu, da bi svojci
umirali doma — najbolje je, da umrejo
v sterilnem okolju bolni$nice ali
hospica. Smrt ni ve¢ nek naravni
pojav, ki so ga opisovali vsi slovenski
klasiki. Smrt danes jemljemo kot kugo
— bog ne daj, da bi umrl doma, se
lahko s smrtjo Se kdo okuzi. Mogoce
je za ta pojav krivo izumiranje kme¢-
kega Zivlja in zdrave kmecke pameti.

In ta dvojni odnos se kaze tudi v
razpravah o evtanaziji. S tem prispev-
kom bi Zelel opozoriti na nekatera
vprasanja, ki jih bo treba predhodno
resiti, ¢e Zelimo v Republiki Sloveniji
dejansko izvesti razpravo o evtanaziji.
1. Prvo vprasanje, ki ga bo treba
resiti, je terminolosko. Pojem evtana-
zije je namre¢ zgodovinsko nevtralen
— gr§ko pomeni »dobro smrt«. Torej
smrt brez bole¢in in trpljenja. Tudi
tuja literatura na tem podrocju upora-
blja vso plejado razli¢nih izrazov
— dobra smrt, pasivna in aktivna
evtanazija, zdravnisko asistirani
samomor itd. Za uspe$no razpravo bo
treba najprej opredeliti, kaj je pred-
met razprave. O katerem pojmu bomo
razpravljali in kaj je vsebina tega
pojma. Ozko pravno gledano je lahko
tudi paliativna medicina oz. opustitev
aktivnega zdravljenja v svojem jedru
protipravna (recimo v primeru, ko se
bolnik ne strinja s prenehanjem
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aktivnega zdravljenja). Ne nazadnje
tudi premestitev terminalnega bolnika
iz enote intenzivne terapije (EIT) na
klasi¢ni oddelek z nizjim standardom
nege (in s tem mozno hitrejso smrtjo)
lahko pomeni na nek nacin obliko
namerne smrti z namenom skraj$ati
bolecino in trpljenje. Tudi opredelitev
paliativne oskrbe s strani Svetovne
zdravstvene organizacije v zacetku 9o.
let 20. stoletja pomeni doloc¢en odziv
na razprave o dobri smrti. Paliativna
oskrba pomeni izboljSevanje kakovosti
Zivljenja in zmanj$evanje trpljenja
bolnika in njegove druZine, ki se soo¢a
s terminalno boleznijo. Ne gre spre-
gledati, da se Stevilo razprav o »dobri
smrti« veca z napredkom medicine.
Za potrebe tega prispevka bom upora-
bljal pojem smrt na zahtevo oz. ob
privolitvi.

II. Drugo vprasanje je vsebinsko.
Ali smrt na zahtevo oz. ob privolitvi
pomeni zanikanje zdravnikovega
poslanstva ali pa »sodobnej$o izved-
bo« njegovega poslanstva? Uposteva-
jo¢ Hipokratovo prisego je temeljna
naloga zdravnika zdravljenje in
spostovanje Zivljenja. Hipokratova
prisega prepoveduje tako splav kot
tudi pomo¢ pri smrti. Vendar pa je
Hipokratova prisega doloc¢ala, da bo
zdravnik uporabljal terapije z name-
nom pomo¢i bolnikom in ne z name-
nom Skodovanja bolniku. Hipokratovi
teksti pa lo¢ijo tudi dve nalogi zdrav-
nika — zdravljenje in pomo¢ pri
ozdravljenju. Pomoc¢ pri ozdravljenju
je v primarni funkciji matere narave.
Upostevati je treba, da so prisege
enostransko dane obljube, ki pomeni-
jo moralno zavezo. Na zdravstvenem
podrodju se zdravniki dnevno srecuje-
jo z odstopanjem moralne prisege od
zakonskih obveznosti — predpisovanje
slabsih zdravil, izpu$canje doloéenih
testiranj, krajSanje ¢asa, namenjenega
pacientu, pravica do splava (oz. splav
z namenom resSevanja zivljenja mate-
re), opuscanje zdravniske pomoci
nezavarovanim osebam ... Dejstvo je,
da v sodobnem svetu medicina posta-
ja vse bolj trzno blago. Znacilnost trga
paje, da se ponudba prilagaja povpra-
Sevanju. Prva drzava, kjer so zakonsko

priznali, da je razmerje med zdravni-
kom in bolnikom izklju¢no pogodbe-
no in tako del trznih razmerij, so bile
ZDA v zacetku 19. stoletja. Iz tega
razloga so v ZDA tudi razvili pojem
»zdravniska slaba praksa,« ki je bolni-
kom oz. njihovim svojcem omogocil
tozbe proti zdravnikom. Pravzaprav
imamo v Republiki Sloveniji sreco, da
ta dejavnost ni prepuscéena trgu oz. da
je v Republiki Sloveniji ne obravnava-
mo kot trzne dejavnosti. Pod vplivom
trznih zakonov so se zaceli izvajati
razli¢ni posegi, ki na dolgi rok lahko
tudi skodujejo zdravju bolnika — po-
vecevanje prsi, face lifting in druge
lepotne operacije. Gre za posege, ki
niso povezani s telesnim zdravstve-
nim stanjem bolnika. Kot opravicilo
za tak$ne posege se velikokrat navaja,
da gre tudi v tem primeru za obliko
zdravljenja. Pomeni izvajanje pose-
gov, ki pomagajo bolnikovi psihi — po-
sameznik je osebnostno prizadet
zaradi subjektivno videne »anomali-
je.« Ob tem je treba upostevati, da
sprejemljivih standardov prsi, oblike
obraza, nosov ipd. ne doloc¢a vzgoja in
ne estetika, temvec kapitalski stan-
dard razli¢nih industrijskih panog (o
tem vec piSe dr. Vesna Vuk Godina).
Zastavlja se vprasanje, zakaj nekoga,
ki trpi zaradi premajhnih prsi, ne
napotijo najprej na psihiatri¢no
obravnavo, ne pa, da ima takoj pravi-
co do lepotne operacije. Nekdo, ki trpi
in bi si zato Zelel skrajsati zZivljenje, pa
je delezen nujne psihiatri¢ne obravna-
ve. Sodobna medicina ustvarja zelo
zanimiv paradoks. Omogoca podaljse-
vanje ¢loveskega telesnega zivljenja,
ne naredi pa ni¢ na podrocju podaljse-
vanja duSevnega Zivljenja. Ljudje z
Alzheimerjevo boleznijo, ki bi mogoce
pri polni zavesti umrli zaradi sréne
kapi ali neke oblike raka, sedaj umira-
jo v kon¢nih stadijih Alzheimerjeve
bolezni. Na drugi strani so posamez-
niki, ki jim telo Se dobro sluzi, prihaja
pa do dusevnega popuscanja oz.
njihove socialne izklju¢enosti iz
sodobne druzbe. Po zaslugi zdravil jim
telo Se dobro deluje — niso pa sposob-
ni slediti zahtevam in izzivom sodob-
ne druzbe. Zaradi digitalizacije,

izgubljenih idealov, druga¢nih med-
¢loveskih odnosov so vse bolj odvisni
od drugih oz. jih druzba celo vidi kot
neke prikazni, ki ne sodijo v sodobni
Cas. Posamezniki postanejo odvec celo
samim sebi — Zelijo si umreti (naveli-
¢ani so Zivljenja). Zivljenje jim ne
postavlja ve¢ nobenega izziva — je le
¢akalnica na smrt. Zelja po smrti je Se
toliko moénejsa, ko se ¢lovek zaveda,
da je Ze ali da bo odvisen od pomoci
drugega. Obicajno svojca, ki je Ze
obremenjen z lastnim Zivljenjem in z
zahtevami sodobne druzbe. Uposteva-
ti je treba druzbeno realnost, da tudi v
Republiki Sloveniji ni dovolj kapacitet
in ne dovolj kadra za kakovostno
obravnavo vseh odvisnih posamezni-
kov. Premalo je poudarka na posame-
znikovem dojemanju kakovosti
Zivljenja in prevec vsiljevanja splosne-
ga razumevanja kakovosti zivljenja.
Koliko je lahko kakovostno Zivljenje
terminalnega bolnika z rakom, ki
zaradi uporabe opioidov prespi ve¢
kot 70 % dneva? Koliko je lahko
kakovostno zivljenje bolnika v zadnjih
stadijih Alzheimerjeve bolezni? Ali je
Zelja po smrti tako bolnih res patolo-
$ka in jo je nujno treba obravnavati
psihiatri¢no? Ali pa bi bilo tudi v tem
primeru mozno uporabiti »opraviéi-
lo« s podrocja lepotnih operacij —
predcasni zakljucek Zivljenja kot
oblika terapije oz. pomo¢i posamezni-
kom. Lahko bi §li Se korak naprej —
zakaj ljudem, ki si Zelijo umreti, sploh
predpisovati zdravila za sréno podpo-
ro ali neka druga zdravila, ki sluzijo
ohranjanju zivljenja? Zakaj se zdrav-
niki v tak§nem primeru ne bi vziveli v
drugo vlogo — vlogo pomo¢nika
matere narave? Opredelitev paliativne
oskrbe s strani Svetovne zdravstvene
organizacije je, poleg nacela celovite
oskrbe bolnika in deloma svojcev,
lajsanje trpljenja, ko zdravljenje
postane nekoristno (beri: ko zdravlje-
nje zacne bolniku povzrocéati dodatno
$kodo). Ocena nekoristnosti zdravlje-
nja pa je odvisna od vsakokratne
ocene lececega zdravnika. Dejstvo je,
da ni neke jasne doktrine in standar-
dov, ki bi dolocali jasno mejo, kdaj
postane zdravljenje nekoristno. Ob



34 Revija ISIS
November 2018

Forum

upostevanju logike informiranega
soglasja (zlasti z vidika aktivnega
sodelovanja bolnika pri svojem
zdravljenju) bi lahko tudi smrt na
zahtevo oz. ob privolitvi jemali kot del
postopka zdravljenja.

III. Tretje vprasanje je vprasanje
ustavnih pravic. Gre za vprasanje, ali
je odloéanje o lastni smrti tudi del
osebnostnih pravic. Zgodovina ¢love-
$tva je bila vedno proti samomoru. V
srednjem veku so samomorilce
pokopali zunaj pokopaliskih zidov,
njihovo premozenje pa je preslo na
kralja oz. fevdalce. Tudi v sodobni
druzbi je samomor oznacen kot nekaj
druzbeno nesprejemljivega — moralno
se obsoja pokojnega, moralno se
obsoja druzino pokojnega (¢e samo-
mor uspe). Ce samomor ne uspe,
potem je samomorilec deleZen obve-
zne psihiatri¢ne obravnave. Zanimivo
je, da nih¢e moralno ne obsoja samo-
morov v boju in policijsko izzvanih
samomorov (ko posameznik zavestno
prisili policijo, da uporabi strelno
orozje). V ¢em se samomorilsko
dejanje, storjeno v boju proti sovra-
Zniku (in izkljuéno s samomorilskim
naklepom), razlikuje od klasi¢nega
samomora?

Nikjer v ustavi ni dolo¢eno, kako
daleé lahko izvajamo svoje osebnostne
pravice (izjema je, ko bi z izvajanjem
posegli v enake pravice drugih). Pod
utemeljitvijo osebnostnih pravic
dovoljujemo izvajanje ekstremnih
$portov, ki lahko ob iskanju skrajnih
meja povzroc¢ijo smrt posameznika.
Gre torej za dejavnosti, kjer se posa-
mezniki zavedajo, da je lahko doloce-
no dejanje dejansko samomorilno
($port to sicer skrije pod pojem
nesreca ali celo junastvo — primer, ko
alpinist sam odreZe navezno vrv z
namenom, da resi ostale v navezi).
Gre torej za dvoli¢no obnasanje
druzbe — enim so samomorilna
dejanja dopustna (in jih druzba celo
povelicuje), drugim pa druzba to
omejuje (ko je samomorilno dejanje
zelo jasno razvidno).

IV. Cetrto vprasanje je povezano z
vpraSanjem razmerja poklicne zborni-
ce do drzave. Vzpostavlja se vprasanje

razmerja med zakonodajo ter pravili
stroke. Pravila stroke so oblika samo-
regulative, ki jih sprejemajo poklicne
zbornice. Ta samoregulativa je bila
vzpostavljena z namenom zaséite
¢lanov pred zahtevami druzbe ter
primarno z namenom urejanja raz-
merja med ¢lani posamezne poklicne
zbornice oz. zdruZenja. Doktrina in
ostala samoregulativna pravila so
torej izraz interesov ¢lanov taksne
organizacije in ne tudi $irSe druzbe.
Povsem legitimno je, da ¢lani organi-
zacij varujejo svoje interese in da jih v
druzbi ustrezno izrazajo. Zato se tudi
oblikujejo taksna zdruzenja. Vprasa-
nje legitimnosti pa se vzpostavi v
primeru, ko taksna zdruZenja poizku-
$ajo prikazati svoje interese kot
interese SirSega dela druzbe. In taksen
primer predstavlja podrocje zdrav-
stva. Zdravniki naj bi delali v interesu
in za dobro bolnika (tako je tudi
doloc¢eno v podro¢ni zakonodaji).
Razprave okrog smrti na zahtevo oz. s
privolitvijo pa kaZejo ravno naspro-
tno. Doktrina »informiranega soglas-
ja« bolnika pripoznava kot enako-
pravnega partnerja v procesu
zdravljenja (bolnik naj bi torej polno
soodlocal o nacinih in postopkih
svojega zdravljenja in tudi razumel
posledice svojih odlocitev). V razpra-
vah o smrti na zahtevo oz. s privolitvi-
jo pa ta enakopravnost izgine. Pojavi
se stari obrazec paternalizma zdravni-
ka nad bolnikom — zdravnik je tisti, ki
ve, kaj je dobro za bolnika. Verjetno
pa je odlocitev o smrti na zahtevo oz. s
privolitvijo na strani bolnika sprejeta
veliko bolj avtonomno in se bolnik
tudi bolj zaveda posledic svoje odloci-
tve kot v marsikaterem drugem
postopku zdravljenja. Tudi informira-
na zahteva oz. privolitev v smrt je na
strani bolnika podpisana manj forma-
listi¢no kot pa informirano soglasje za
kaksne bolj zahtevne medicinske
postopke. Glede na navedeno bi v
razpravah pric¢akoval vedje zagovarja-
nje bolnikovih interesov kot pa
interesov ¢lanstva zbornice. Dokler se
bo ob razpravah o smrti na zahtevo
oz. s privolitvijo hkrati razpravljalo
tudi o mozZnosti ugovora vesti pri

zdravniku, dotlej so te razprave bolj
izraz interesa ¢lanstva in ne bolnikov
in jih je treba jemati kot povsem
enostranske in subjektivne. Za potre-
be demokrati¢nega diskurza bi prica-
koval, da bo zbornica jasno povedala,
da je to izkljuéno stalis¢e zdravniske
stroke in da tukaj interes bolnikov ni
in ne more biti upostevan. Stalisca
strokovnih organizacij so lahko zgolj
prispevek v $irsi druzbeni razpravi o
smrti na zahtevo oz. s privolitvijo, ne
morejo pa predstavljati temelja taksne
razprave. Taksna stali§¢a tudi ne
morejo biti prikazana kot izraz SirSe
volje bolnikov. Pravico do smrti na
zahtevo oz. s privolitvijo mora opre-
deliti zakonodaja — zdravniki so nato
dolZni spostovati in izvajati sprejeto
zakonodajo znotraj varovanja ¢love-
kovih pravic in svobos¢in.

V. Zadnje vprasanje je povezano z
lo¢itvijo paliativne oskrbe in odloca-
nja o smrti na zahtevo oz. s privolitvi-
jo od postopka zdravljenja. Osebno
menim, da sedanji sistem v Republiki
Sloveniji, ko je leCe¢i zdravnik hkrati
zdravnik in »homo economicus«
(torej izvajalec finanéne politike
zdravstvene zavarovalnice), povsem
shizofren. Bolnik naj bi zdravniku
zaupal, da bo zanj izbral najboljse
metode zdravljenja in najboljsa
zdravila, hkrati pa isti zdravnik $¢iti
interese zdravstvene blagajne naspro-
ti bolniku. Dejstvo je, da se z zdravlje-
njem terminalnih bolnikov v enotah
intenzivne terapije porablja denar, ki
bi ga lahko v druzbi porabili za zdrav-
ljenje perspektivnih bolnikov. Pravno
gledano posameznik (bolnik) zlorablja
svojo pravico na racun drugega — to Se
toliko bolj velja v sistemu vzajemnega
zavarovanja. Odlocitev o nekoristnem
zdravljenju bi tako morala biti pri-
marno v rokah zdravstvene zavaroval-
nice. Bolniki namre¢ placujejo zdrav-
stveni zavarovalnici. Slednja je tudi
varuh interesov bolnikov nasproti
izvajalcem — gre za pogodbeni odnos
med zavarovalnico ter izvajalcem
zdravstvene dejavnosti. Ce je v Repu-
bliki Sloveniji zdravstvena dejavnost
opredeljena kot javna sluzba, potem
bi morala drzava zagotavljati enake
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pogoje in enake standarde pri vseh
izvajalcih znotraj javne mreze. Prepu-
$¢anje odlocanja o nekoristnosti
zdravljenja posamezni ustanovi (oz.
njeni notranji zdravstveni ekonomiki
ali fiktivni konkurenci med izvajalci
javne sluzbe) pomeni neenako obrav-
navo bolnikov v Republiki Sloveniji.
V odloc¢anje o paliativni oskrbi oz.
o smrti na zahtevo oz. s privolitvijo
tudi ne morejo biti vkljuceni lececi
zdravniki. Med bolnikom in zdravni-
kom naj bi bilo vzpostavljeno razmer-
je zaupanja. Z izbiranjem zdravljenja
zdravnik bolniku vzbuja tudi dolo¢eno
upanje — upanje, da bo bolezen
pozdravljena. S trenutkom, ko leceéi
zdravnik bolnika seznani, da je
aktivno zdravljenje nekoristno in da
bo bolnik predan paliativni oskrbi, se
taks$no zaupanje porusi. Kako naj
bolnik Se zaupa zdravniku, ki mu je
povedal, da mu medicina ne more ve¢
pomagati in da bo zagotovo umrl?
Bolnik lahko povsem utemeljeno
dvomi, da bodo vse naknadne odloci-
tve sprejete bolj v korist sistema kot
pa bolnika. Tudi vzpostavljena rutina
in pri¢akovanja bolnika se ¢ez noé¢
porusijo. Bolnik se upravi¢eno za¢ne
sprasevati o »dobri smrti.« Ob tem ne

gre spregledati tudi splo$nega pojava,
da ljudje praviloma slisimo le tisto,
kar Zelimo slisati. Na podro¢ju onko-
logije se velikokrat pojavijo primeri,
ko bolniki ali njihovi svojci posamezni
poseg ali terapijo razumejo kot obliko
aktivnega zdravljenja in ne kot poseg,
ki zgolj za krajsi ¢as olajsa bolnikovo
Zivljenje. S prenasanjem posameznih
terminalnih bolnikov na drugega
leCecega zdravnika bi tako bolnik kot
svojci dobili jasno sporoéilo, kdaj je
nastopil trenutek paliativne oskrbe in
s tem tudi ¢as za dostojno slovo od
svojca.

Ob vzpostavljanju takSnega
sistema pa se bo verjetno pojavil nov
problem — po veljavni zakonodaji bi
morali tudi ob uvedbi paliativne
oskrbe pridobiti informirano soglasje.
Kaj storiti v primeru, ko bolnik ali
svojci tak$nega informiranega soglas-
ja ne bodo dali? Kaj storiti v primeru,
ko terminalni bolnik ne bo privolil v
premestitev iz EIT na klasi¢ni oddelek
(ob tem, da dejansko $e izpolnjuje
kriterije za EIT)? Prav zato je treba v
te razprave in soodlocanje pritegniti
tudi zdravstveno zavarovalnico.

Vse ostale razprave o povecevanju
Stevila asistiranih smrti, povecevanju

O »zdravnikovanju«

Prim. dr. Zlata Remskar, dr. med., Medvode

Spominjam se, da sem v ¢asu
najaktivnejsega zdravniskega delova-
nja obc¢asno zaznavala epizode avtori-
tativnosti v svojem odnosu z bolni-
kom. Pojavljale so se, ko sem
poskusala dvomecega bolnika prepri-
cati v svoj prav in ga pripraviti, da bi
sledil moji »medicinski doktrini«.
Kasnej$a leta so mi odkrila, da se
doktrine lahko s ¢asom spreminjajo in
da niso absolutne in za vedno veljav-
ne. Obrusila sem se in vse manjkrat
vztrajam pri svojem nacelnem mne-

nju ter se poskusam bolj priblizati
bolnikovemu miselnemu toku.

V dvomilijonskem slovenskem
prostoru v praksi pravzaprav ni
pravih pogojev za strokovno konku-
rencnost. Sistem temelji na hierarhié-
nem nacelu in strokovno doktrino
oblikuje terciarni nivo zdravstvenih
strokovnjakov. Njihovo $tevilo je
omejeno in tudi ni njihove preto¢no-
sti. Ko posamezniki doseZejo strokov-
ni vrh, v ve€ini ostajajo na njem do
konca svoje delovne dobe.

§tevila samomorov itd. se mi zdijo
brezpredmetne in tudi zakrivanje
bistvenih vprasanj oz. zloraba teh
podatkov z namenom zascite intere-
sov dolocene skupine. Tukaj gre za
temeljno pravnopoliti¢no in filozofsko
vprasanje — do kod segajo moje
osebnostne pravice in ali je pravica do
smrti del osebnostnih pravic. Druzba
bo vedno razdeljena na liberalni,
konservativni in apatic¢ni del. Umiran-
je papeZa Janez Pavla II. je prikazano
kot izraz krs¢anskega bistva, da zgolj s
trpljenjem prisluzis nebesa. Papez
sam je pokazal, da je trpljenje ob
umiranju del kr§¢anskega zivljenja in
del bozjega nacrta. Da mora kristjan
sprejeti bolezen in trpljenje kot del
svojega odresenja. To pa Se ne pome-
ni, da mora biti k taksni filozofiji
zavezana celotna civilizacija. Vera je
vec¢inoma opredeljena kot zasebna
stvar. Odlocitev o na¢inu umiranja je
tudi osebna, intimna odloc¢itev. Hkrati
pa je svoboda veroizpovedi temeljna
clovekova pravica. Na enak nacin bi
morali torej obravnavati tudi pravico
do smrti. Torej gre za razprave, ki bi
se morale najprej odvijati v politi¢ni,
in ne strokovni sferi.

Oblikovalci doktrine se dostikrat
odmaknejo od neposrednega dela z
bolniki in ga prepuséajo mlajsim
zdravnikom. Odlo¢anja o konkretni
bolnikovi obravnavi se vse bolj prena-
$ajo na razli¢ne konzilije. Konzilij
oblikuje svoje mnenje na podlagi
podatkov, kot jih predstavi neposre-
dni bolnikov zdravnik. Preverjanja
predstavljenih podatkov in klini¢nega
stanja bolnika se ne izvaja. To se
lahko veckrat opazi pri rakavih
bolnikih, katerim se v praksi ob
nadaljnjem onkoloskem obravnavanju
Ze dogovorjen nacin zdravljenja
spremeni in se ga ne izvede v obsegu,
kot je bil prvotno naértovan, oz. se
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intenzivnost onkoloskega zdravljenja
véasih zmanjsa. Omenjena spremem-
ba nacrta zdravljenja za bolnika ni
lahka in vpliva na njegovo zaupanje v
obravnavo.

Ugotavljam, da bolnikov na
splosno ne obravnavamo kot posa-
meznikov, ampak bolj kot zdravstvene
primere, z njimi pa zatnemo nekako
razpolagati. Bolnikom sicer ho¢emo
dobro, a jih ne vklju¢imo v aktivno
soodlocanje pri obravnavanju njihove
bolezni. Razsirilo se je hitenje mimo
bolnikov, ob njih se nimamo ¢asa
zaustavljati, Ceprav pogosto poudarja-
mo, da so sredis$¢e zdravstvenega
obravnavanja, ki pa je ¢edalje bolj
formalizirano.

Za dodatno osvetlitev problemati-
ke omenjenega neosebnega obravna-
vanja bolnikov bi izpostavila tudi
lastno relativno svezo izkus$njo, ko
sem dve bolnici usmerila v terciarno
presojo njunega dosedanjega zdravlje-
nja ter Zelela mnenje glede poskusne
uvedbe bioloskih zdravil. Obe bolnici
v srednjih letih sta imeli podobno
diagnozo redkega avtoimunskega
obolenja ter bili sinhrono multidisci-
plinarno spremljani ve¢ kot dvajset
let. Zaradi dolgoroénih stranskih
udinkov kroni¢nega standardnega
zdravljenja sta me spodbudili k
razmisljanju o morebitni spremembi
dosedanjega zdravljenja oz. poskusni
uvedbi zdravljenja z bioloskimi
zdravili, ki se je glede na tuje izku$nje,
pri nekaterih podobnih bolnikih,
obneslo. Ce bi bilo zdravljenje ocenje-
no kot primerno za bolnici, bi morda
lahko nadomestilo kroni¢no kortiko-

Ko te obisce zdravstveni

— drugic

steroidno zdravljenje in/ali citostatike
oz. vsaj znizalo njihove odmerke.

V obeh primerih na terciarni ravni
niso videli potrebe po spremembi
nacina dosedanjega dolgoletnega
imunosupresivnega zdravljenja.

Pri prvi od bolnic se je kmalu po
konziliju specialist na terciarni ravni,
ki je tudi Ze leta vzporedno spremljal
bolni¢ino stanje, odlo¢il — ne glede na
konziliarno priporoéilo o nadaljevanju
standardne terapije — za uvedbo
bioloskih zdravil. Ta so pri bolnici
udinkovito zavrla zagon poslabsanja
bolezni in bolezen za sedaj stabilizira-
la, bolnica pa jih bolje prenasa kot
predhodno standardno zdravljenje.

Obe bolnici sta bili razocarani
predvsem nad formalisti¢nim pristo-
pom vprasanih konzilijev do njune
problematike in zaradi nacelne
zavrnitve spremembe zdravljenja.
Imeli sta obcutek, da se ne uposteva
njunih subjektivnih argumentov za
morebiten poskus spremembe dolgo-
letnega standardnega zdravljenja. Pri
prvi bolnici se je spremenjeno zdrav-
ljenje sicer izkazalo za koristno, ni pa
receno, da bi bilo enako uspesno tudi
pri drugi, kasnejsi bolnici, na kar je
bila vnaprej opozorjena.

Zanimivo je, da tudi sama, ko sem
v vlogi bolnika, ob¢asno zaznavam pri
obravnavanju nekaksno vzviSenost
tistih, ki me obravnavajo. Ne uposte-
vajo, da sem zdravnica in da imam o
problematiki zelo verjetno tudi svoje
mnenje.

Dolgoletno delo z bolniki me je
naucilo, da je treba bolnika poslusati,
mu dati ¢as, da se izrazi, in se z njim

Sonja Garmus Bezek, dr. med., spec. spl. med., Zasebna

splosna ambulanta

pogovarjati na primerno prilagojenem
strokovnem nivoju.

Malignomskemu bolniku, ki je bil
npr. po odpustu z diagnosti¢ne
obravnave seznanjen, da bo zdravljen
kombinirano s kemoterapijo in
obsevanjem, pri nadaljnjem onkolo-
Skem obravnavanju pa se prvo ali
drugo ali celo obe zdravljenji opusti,
bi morali podrobno tankocutno
razloziti, zakaj se ne uposteva odlo¢i-
tve konzilija in kako bo obravnavan
vnaprej. Verjetno bi bila koristna tudi
povratna informacija primarnemu
konziliju, zakaj se njegovih priporocil
pri nadaljnji onkoloski obravnavi ni
upostevalo.

Kar zadeva omenjeni bolnici in
obcasne lastne obc¢utke pri svojem
zdravstvenem obravnavanju, pa
kaZejo na pomanjkanje nasega tanko-
Cutnega odnosa do bolnikov. Dolgole-
tni bolnik se z leti spozna s svojo
boleznijo ter z dobrimi in slabimi
ucinki zdravljenja. Treba ga je razu-
meti, da bi si Zelel izboljsati zdrav-
stveno stanje. Najveckrat ni nezado-
voljnez. Morda bi mu bilo treba iti
veckrat nasproti. Tako kot tudi zdrav-
niku, kadar se znajde v vlogi bolnika
in ne more iz koZe zdravnika.

Zdravnikovo poslanstvo ni uvelja-
vljanje svoje mo¢i, ki mu jo daje
njegov poklic. Zavedati bi se moral
svojih ¢loveskih omejitev. Vsak od nas
je namre¢ omejen s krhkostjo zivega
bitja, staranjem in umrljivostjo.

Tega bi se morali vsakodnevno
zavedati in ostati kot zdravniki pred-
vsem zavestno skromni in gojiti svojo
empatijo do soljudi.

inspektor

V zadnji Stevilki revije Isis sem
prebrala ¢lanek kolegice Silvane
Popov o obisku zdravstvene in§pekto-
rice.
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Ker sem se imela pred enim
tednom cast srecati z in$pektorico in
je spomin $e ves svez, sem se odloéila,
da podelim $e svojo izkusnjo, ¢eprav
je bila gospa dokaj razumevajoca in se
je sprasevala, zakaj organizacije,
katerih ¢lani smo, ne poskrbijo, da
postanejo zakoni, ki nam jih predpi-
sujejo, bolj ¢loveski, razumski, upo-
rabni, izvedljivi v praksi ...

Ja, na vratih éakalnice nimam
napisane telefonske Stevilke, na
katero bi me pacient lahko iz ¢akalni-
ce poklical in vprasal, zakaj hudica 7Ze
toliko ¢asa éaka!?! Ceprav ne poznam
veliko non, ki pridejo k meni v ambu-
lanto in imajo s seboj beleznico in
svin¢nik ali bi si telefonsko $tevilko
poslikale s svojim telefonom. Obicaj-
no jim telefonsko $tevilko napisem na
seznam stalne terapije, ki ga nosijo s
seboj, ali pa na listek, ki ga shranijo v
denarnico.

Ce pa 7e pridejo v ¢akalnico,
pridejo Se na pregled, ¢e je prosto, ali
pa se enostavno narocijo pri sestri, ne
da bi jim to morala napisati na papir.
Pravzaprav ne poznam nikogar, ki bi
bil v dilemi, kako se naroditi pri
osebnem zdravniku, ko je Ze enkrat
prisel do vhodnih vrat v ordinacijo.

Na vratih ¢akalnice in na spletni
strani tudi nimam napisano, da se
lahko naroéi$ po posti. Moj scenarij:
Pacient napise pismo — Spostovana
gospa doktor! Imam 39° vrocine in boli
me grlo. Kdaj bi se lahko oglasil na
pregled? Naslednji dan napisem pismo
jaz — Spostovani gospod tapata! Prosim,
Ce se jutri ob desetih oglasite v ambu-
lanti, ker moram vzeti bris na strepto-
kok. Saj bi ga poklicala na telefon, pa je
ravnokar zamenjal $tevilko in mi javlja,
da ta Stevilka ne obstaja ...

Titri za o$pice in hepatitis tudi
moje gospe niso zanimali, jo je pa
zmotilo, da imam ukrepe ob morebi-
tnem vbodu z iglo napisane pavsalno,
na splos$no, za vse zdravstvene delav-
ce. Ker so, kot kaze, ukrepi razli¢ni, ¢e
se z okuzeno iglo zbodem jaz ali pa ¢e
se moja srednja medicinska sestra ali
mogoce celo moja referencna sestra.

Ja, tudi Stevila opredeljenih
pacientov nimam vpisanega na spletni

strani — gospa mi ni znala svetovati,
ali naj vpiSem opredeljene paciente ali
morda koli¢nike in kako pogosto naj
spremembe osveZujem. Ali vzamem
podatke, ki jih imam v programu, ali
mogoce podatke na strani ZZZS, saj ni
nujno, da so enaki???

Potem je prislo na vrsto narocanje!

1. Zaporedna Stevilka — ¢emu
sluzi? Ja, tako piSe v zakonu. Prvi dve
uri ordinacijskega Casa sta namenjeni
nujnim, nenaro¢enim pacientom,
potem jih naro¢amo v ¢asovnem
zaporedju. In kaj, ¢e potem pride
pacient s hudo migreno, ki mo¢no
bruha? Oprostite gospod. Nimate
zaporedne $tevilke, sploh pa imamo
danes Ze polno ... Ali pa ima bolec¢ine
v prsih? Ali ledvi¢ne kolike? Ali
motnjo ritma? Ali nekdo, ki tezko
diha? Ali poskodba s sekiro???

2. Ime in priimek — to imam
urejeno po zakonu!

3. Pacientove kontaktne podatke
— ti so vpisani v osnovnem listu
pacienta. Ce jih potrebujem, grem na
okence s pacientovimi podatki. Da bi
ponovno vpisala zahtevane podatke,
bi potrebovala dodaten ¢as — zakaj?

4. Razlog obravnave — Ce ga
pacient ze Zeli povedati po telefonu
— recimo pride v ambulanto zaradi
angine in ko mu pustim nekaj c¢asa, se
izkaze, da je mo¢no depresiven, plane
v jok in porabim pol ure, da mogoce
pridem do vzroka in se pogovorim,
celo uvedem terapijo, se dogovorim za
kontrole ...

Ali pa se pacient narodi zaradi
poskodbe, ker je padel na plo¢niku in
se poskodoval po glavi. Potem se
izkaze, da ima kompletni AV-blok s
frekvenco 30/min., kar potegne za
sabo kar nekaj zaporednih Stevilk ...
In potem me lahko pacient z zapore-
dno stevilko 5 tozi, ker ni prisel na
vrsto takoj za Stevilko 4 in je moral
eno uro ¢akati, da smo pacienta
ustrezno oskrbeli, naredili tisto, kar
mu pripada, in ga predali urgentni
ekipi iz 12 km oddaljene ambulante
NMP, ki je bila na sreco tisti hip takoj
na voljo.

Ali pa vmes referencna sestra
pripelje pacientko na EKG — med

snemanjem se nesrecno izkaze, da
ima motnjo ritma. Kaj zdaj — pacient-
ka sploh ni narocena pri meni, ne
osebno, ne po posti, nima zaporedne
Stevilke, ima pa motnjo ritma?

Prvi pregled lahko pomeni kon-
taktni dermatitis na goleni po stiku s
travo, za kar porabim nekaj minut, ali
pa bolecino v prsih, ki lahko pomeni
marsikaj ali pa tudi ne in za katero
lahko porabim tudi eno uro, ¢e je
»scenarij« slab.

5. Termin — tudi to imam urejeno
po zakonu!!!

6. Navedbo o izvedbi zdravstvene
storitve — za to sem potrebovala
prevod. In moja razlaga je bila eno-
stavna — Ce je pacient naveden na
seznamu »Dnevnik dela za dan ...«
potem smo ga tisti dan tudi obravna-
vali. Ce pacienta ni na tem seznamu,
zelo verjetno ni bil pri nas, torej
zdravstvene storitve nismo mogli izve-
sti. Enostavno, ne?

Jaz v ambulanti tako ali tako samo
gledam in pogledujem ... Moja sestra
jemlje kri, centrifugira epruvete, dela
hemograme na hematolo$kem anali-
zatorju, nastavlja infuzijo, dela EKG-
-je, sprejema telefonske klice, opravlja
preveze — zdaj pa naj bi vpisovala Se
cel kup nesmiselnih podatkov, ki jih je
nekdo, ki nima pojma, kako je videti
dan v splo$ni ambulanti na periferiji,
vpisal v ZPacP???

Verjetno ste se srecali z novimi
pravili v zvezi z GDPR?

Pa z vsemi zahtevami, ki jih
moramo izpolnjevati, ¢e Zelimo cepiti
svoje paciente?

Pa z vsemi zahtevami, ¢e Zelim
opravljati osnovne laboratorijske prei-
skave pri pacientu, namesto da jih
posiljam v 12 km oddaljen ZD?

Paz..

Pa se kdo zavzame za nas?
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Antirabiche obravnave

Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr. med., Amadeja Lemez Jesenic¢nik, sms, dipl.

san. inZ., Alenka Pelko, sms, dipl. san. inZz., Ines Kebler, dr. med., Nacionalni

institut za javno zdravje, Obmocna enota Celje

Uvod

Steklina je ena najstarejsih zoonoz. Epidemi-
olosko tveganje za zdravje ljudi predstavlja
predvsem urbana steklina, ki se $iri s pasjimi
ugrizi, rezervoar silvati¢ne stekline pa so divje
Zivali (1).

V Sloveniji je bila urbana steklina izkoreni-
njena kmalu po drugi svetovni vojni. Ukrepi za
preprecevanje stekline pri ljudeh so razliéni in
jih v sodelovanju izvajata veterinarska in zdrav-
stvena stroka. Med letoma 1947 in 1950 je zaradi
stekline v Sloveniji umrlo 14 oseb; od leta 1950
zaradi stekline ni umrl nihce (2).

V letu 2016 se je Slovenija razglasila za
drzavo, prosto stekline (3). Iz obmo¢nih enot
Nacionalnega instituta za javno zdravje (OE
NIJZ) smo o tem obvestili vse izvajalce zdrav-
stvene dejavnosti v Sloveniji.

Antirabicne obravnave na
Celjskem

Celjska antirabi¢na ambulanta NIJZ je po
Stevilu antirabi¢nih obravnav med vedjimi v
Sloveniji (4). V obdobju od leta 2013 do 2016
smo imeli na leto v povprecju 541 antirabi¢nih
obravnav (Histogram 1).

V tem ¢asu smo poekspozicijsko v povpreéju
na leto proti steklini cepili 158 oseb (Histogram
2). V veliki ve¢ini je Slo za ugrize psov, sledili so
ugrizi mack, glodavcev in drugih zivali, 29 oseb

pa je prislo na antirabi¢no obravnavo zaradi
stika z vabo za cepljenje lisic.

V decembru 2016 smo vsem zdravstvenim
ustanovam v celjski regiji poslali obvestilo glede
antirabic¢nih obravnav, vezano na samorazglasi-
tev Slovenije kot drzave, proste stekline (3). V
letu 2017 smo zaradi tega imeli ve¢ kot prepolo-
vljeno $tevilo obravnav (253), poekspozicijsko pa
smo proti steklini cepili 17 oseb. V glavnem so
poskodbe povzroéili psi, v Sestih primerih pa je
bil razlog antirabi¢ne obravnave stik z vabo za
cepljenje lisic. Razlogi za cepljenje proti steklini
so bili v 11 primerih poskodbe neznanih psov v
drZavah, kjer je steklina $e prisotna (vsi na
Hrvaskem), v $tirih primerih je $lo za stik z vabo
za cepljenje lisic, v enem primeru je osebo
ugriznila opica na Baliju, v enem primeru pa je
$lo za ugriz netopirja, ki ga je oseba resevala iz
mreze.

Razprava

Po ocenah na svetu zaradi stekline vsako leto
umre 59.000 ljudi. Veéina primerov se zgodi v
Afriki in Aziji, okoli 40 % pri otrocih, mlajsih od
15 let. V 99 % primerov je steklina pri ljudeh
posledica ugriza/stika s steklim psom (5).

Urbana steklina, ki jo prenasajo psi, je bila v
Sloveniji izkoreninjena v 50. letih prej$njega
stoletja zaradi uvedbe obveznega cepljenja psov
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Histogram 1: Stevilo antirabi¢nih obravnav v celjski

regiji od 2013 do 2016.

Histogram 2: Stevilo poekspozicijsko cepljenih oseb v celjski regiji od 2013 do

2016.
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proti steklini v letu 1947 in drugih
veterinarskih ukrepov. V sedemdese-
tih letih se je zacela pojavljati silvatic-
na steklina, kjer so rezervoar divje
Zivali, v naSem prostoru predvsem
lisice. Leta 1988 je steklina zajela vso
drzavo. Zaradi tega so od 1988 do
1994 uvedli ro¢no polaganje vab, v
katerih je oslabljen virus stekline, na
najbolj ogroZena obmodja. Kljub temu
so leta 1995 odkrili 1089 primerov
stekline pri zivalih, kar je 40 % ve¢ kot
v letu 1989 (647 primerov) (3). Ker
ro¢no polaganje vab ni bilo uspesno,
s0 1995 zaceli z novo strategijo pola-
ganja vab s pomodjo letal. Stevilo
primerov stekline pri Zivalih je izrazi-
to upadlo (Histogram 3). Silvati¢na

Slika 1. Vabe za cepljenje lisic. Oslablje

Na obravnavo v antirabi¢no
ambulanto zaradi ogrozenosti glede
stekline ni treba napotiti poskodovane
osebe, ki jo je v Sloveniji poskodovala
domaca ali divja zival, ki je sesalec in
je $lo za izzvan ugriz (npr. ugriz ob
tem, ko ¢lovek zivali stopi na rep,
tacko, jo drazi, ji jemlje hrano, jo
nadleguje, se z njo preneha igrati,
vstopi na njen teritorij ipd.). Na
obravnavo je treba napotiti osebo oz.
zaradi napotitve kontaktirati epidemi-
ologa v primeru poskodbe na tujem,
pri ugrizih brez razloga (neizzvani
ugrizi), Ce gre za stik z netopirjem ali
za stik s tekoc¢ino vabe, ki vsebuje
oslabljen virus stekline. Vaba za
cepljenje lisic je sestavljena iz zuna-

podrocja/zdravje_zivali/bolezni/steklina/cepljenje_lisic_proti_steklini/

steklina je bila v Sloveniji v razliénem
obsegu prisotna do leta 2013 (6).

Kot posledica samorazglasitve
Slovenije kot drzave, proste stekline,
se je mo¢no zmanjsalo $tevilo antira-
biénih obravnav (Tabela 1) (4).

obritrflf:/(;nih Stevilo cepljenih Il E:;)}))lj e
2008 2921 728 24,9
2009 2836 750 26,4
2010 2236 592 26,5
2011 2730 757 27,7
2012 2738 806 29,4
2013 2542 742 29,2
2014 2619 737 28,2
2015 2515 768 30,5
2016 2499 704 28,2

Tabela 1: Stevilo obravnavanih in $tevilo poekspozicijsko cepljenih oseb proti steklini v
Sloveniji od 2008 do 2017.

njega ovoja, ki je namenjen privablja-
nju lisic; vsebuje ribjo moko, kokoso-
vo maslo, vosek in biomarker
(tetraciklin). V kapsuli v notranjosti
vabe je cepivo, ki vsebuje oslabljen
virus stekline (SAD B19) (Slika 1) (7).
Ce pride vsebina vabe (teko¢ina) iz
omota v stik s sluznico ali sveZo rano,
tak stik obravnavamo kot ugriz stekle
Zivali. Ce je kapsula neposkodovana,
tveganja za steklino ni.

V praksi opazamo, da je napotitev
v antirabi¢no ambulanto velikokrat
razlog slabe volje pri pacientih. Ljudje
se jezijo, zakaj ni¢ ne storimo, $e
posebej, ¢e gre za poskodbe s strani
neznanih Zivali na slovenskih tleh.
Veliko situacij, pri katerih se zdravnik
prvega stika sam ne more odlo¢iti
glede napotitve, lahko razresi s
posvetom z epidemiologom preko
vedno aktivnih telefonskih Stevilk, ki
jih imajo izvajalci zdravstvene dejav-
nosti.

n virus stekline se nahaja v tekocini v plastiénem
omotu. Pridobljeno s spletne strani UVHVVR: http://www.uvhvvr.gov.si/delovna_
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Zakljucek

Ker je steklina smrtno nevarna
bolezen, je potrebno kontinuirano
izvajanje preventivnih ukrepov, ki
vkljucujejo tudi obvezno cepljenje
psov, polaganje vab in druge veteri-
narske ukrepe, ukrepanje ob poskod-
bah Zivali in stikih z vabami. Ponekod
umanjka odgovorno ravnanje lastni-
kov psov ter izobrazevanje ljudi s
poudarkom na spiranju ugrizne rane
pod tekoco vodo z uporabo milnice ter
preprecéevanju stikov z vabami za
cepljenje lisic.
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Viisi o delu z gama nozem

v Marseillu

Prof. dr. Tadej Strojnik, dr. med., spec. nevrokirurg

Pred slabim letom sem se odlo¢il
nadaljevati svojo poklicno pot v tujini.
Zasledil sem oglas za prosto delovno
mesto v Marseillu v bolni$nici Assis-
tance Publique — Hopitaux de Mar-
seille (AP-HM) na Oddelku za stereo-
takti¢no in funkcionalno
nevrokirurgijo. Iskali so mlajSega(?)
nevrokirurga za delo na podroéju
stereotakti¢ne radiokirurgije, ki me je
zelo zanimalo. Ze dolgo sem si Zelel
delati z gama noZem, a zZal v Sloveniji
te mozZnosti nimamo. Metoda je v
zadnjem Casu vse bolj razsirjena in za
zdravljenje dolo¢enih bolnikov nepo-
gresljiva. Prijavil sem se na razpis in
povedal, da nisem mlad, da ne znam
najbolje francosko in da nimam
nobenih izkuSenj z gama noZzem.
Poslal pa sem Zivljenjepis, iz katerega
je bilo razvidno, da sem delal in
objavljal na podrodju stereotaksije.
Kmalu je odgovoril predstojnik prof.
Jean-Marie Régis, ki je tudi predsed-
nik francoskega nevrokirurskega
zdruZenja. Povabil me je, naj pridem.

Sprejel sem izziv in kmalu so mi
poslali pogodbo z zacetkom dela v
zaCetku decembra 2017. Imel sem
slaba dva meseca, da zaklju¢im na
svojem dotedanjem delovi§éu v UKC
Maribor, utrdim francos¢ino in se
preselim v Marseille. Takoj po priho-
du, kar v soboto, 9. decembra 2017,
sem zacel. Povedali so mi, da se
zadnji¢ pogovarjajo z mano anglesko
in da se bomo naprej sporazumevali v
franco$¢ini. Naslednji teden je potekal
mednarodni teéaj stereotakti¢ne
radiokirurgije, na sreco v angles¢ini,
ki ga tamkaj$nji oddelek prireja vsako
leto. Tako sem osvojil nekaj teoretic-
nih osnov, obenem pa so me takoj
polno vkljuéili v delo. Center v Mar-
seillu je eden najbolj obremenjenih in
napravijo najverjetneje najvec pose-
gov zZ gama nozem na svetu. Delo
poteka na dveh Elektinih napravah
Leksell Gamma Knife® hkrati, in sicer
najnovejsem Icon™ in nekoliko
starejSem Perfexion™. Dnevno se
zdravi od 5 do 10 bolnikov, ki prihaja-

jo iz cele Francije, drugih evropskih
drzav in frankofonske Afrike ter
Bliznjega vzhoda.

Razpon patologije je izjemno
$irok, najstevilnejsi so onkoloski
bolniki z multiplimi metastazami.
Prav za zdravljenje slednjih so me v
glavnem sprejeli na delo. V Franciji
imajo drugacen pristop k zdravljenju
omenjenih bolnikov, kot sem ga bil
vajen pri nas. V Sloveniji se v glavnem
$e vedno obseva cele moZgane, tu le
izjemoma. Tudi pri multiplih metasta-
zah ne, neredko se z gama nozem
zdravi bolnike z ve¢ kot 20 metastaza-
mi v mozganih. Radiorezistentne
metastaze npr. melanoma ali karcino-
ma ledvic so zelo primerne za zdrav-
ljenje z gama noZem, saj lahko s
stereotakti¢no radiokirurgijo uporabis
vedje doze. Tudi zelo velike metastaze,
vedje od 3 ali celo 4 cm, se lahko v
dolocenih primerih zdravi z gama
nozem. Uporabi se stopenjski, t. i.
stage pristop in se predvideno dozo
(npr. 30 Gy) razdeli na tri terapije v
enotedenskih razmikih. Bolnike nato
spremljajo onkologi. Vsake tri mesece
se kontrolira MR in v primeru napre-
dovanja bolezni ali novih metastaz se
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zdravljenje ponovi. Nekateri bolniki
prihajajo na gama noz ve¢ let, na
vsakih nekaj mesecev. Tedensko,
vsako sredo, poteka videokonferenca,
na kateri onkologi predstavijo bolnike
in se dogovorijo za zdravljenje.
Onkoloski bolniki praviloma ne
¢akajo dolgo na poseg. Ob tem me
zaskeli spomin na boleco izku$njo, ko
sem poskusal poslati mladega bolnika
z majhnima metastazama ledvi¢nega
karcinoma na gama noz v tujino.
Komisija v Ljubljani in ZZZS sta vloge
vztrajno zavracala, dokler se problem
odobritve ni razresil sam po sebi, ko je
bolnik po nekaj mesecih umrl. Pa se
zdale¢ ni osamljen primer.

Z gama nozem se pogosto zdravi
tudi nevralgijo trigeminusa in tudi
drugih zivcev, npr. glosofaringealnega
Zivea. Skoraj tako pogosto kot meta-
staze se zdravi tudi nevrinome kohle-
arnega zivca. Pri Koos I, IT in IIT
naceloma ni dileme, pri Koos IV ali
NF II, kjer so multipli tumorji, pa se
bolnike obravnava na »oto-nevro«
konferenci in se dogovori za najbolj
primerno obliko zdravljenja. Ne tako
redko se tudi zelo velike nevrinome, ki
utesnjujejo mozgansko deblo, zdravi
samo z gama noZem. Véasih se upora-
bi kombiniran pristop, ko se tumor
kirursko zmanjsa ter ostanek zdravi z
gama nozem. Nevrinomov kohlearne-
ga zivca se tu ne zdravi samo s kirur-
$ko odstranitvijo tumorja. Podobno je
pri meningiomih baze, zlasti kaverno-
znega sinusa, ki se jih praviloma
zdravi samo z gama noZem. Neredko
se z gama nozem uspesno zdravi tudi
ostanke adenomov, ki so kljub pred-
hodni kirurski odstranitvi Se aktivni
ali pa rastejo.

Naslednje veliko podrodje so
vaskularne malformacije, arterioven-
ske malformacije (AVM), duralne
fistule in kavernomi. Za slednje
nekako ni soglasja, ali je terapija z
gama nozem uspesna ali ne, vendar
jih tukaj zdravijo, ¢e so Ze veckrat
zakrvaveli in se nahajajo na tezavnem
mestu, npr. v mozganskem deblu.
Tudi pri fistulah in AVM imajo v
Marseillu drugacen pristop. Pri nas
sem bil vajen veckratnih embolizacij,

tukaj pa izkusnje kazejo, da je tvega-
nje krvavitve lahko veéje po predho-
dni embolizaciji. Uspehi tudi pri zelo
velikih AVM so impresivni, zlasti e se
jih zdravi samo z gama nozem. Treba
je zdraviti postopoma in veckrat. Pri
obravnavi sodeluje nevroradiolog, ki s
prikazom anatomije olajsa odlocitev o
zdravljenju. Izbira napa¢nega areala
zdravljenja ima lahko za bolnika
usodne posledice. Postopen pristop
skozi vec let se je pokazal za zelo
varnega in uéinkovitega. Ce bolnik
zakrvavi, se seveda operira in tudi
embolizira in Sele nato zdravi ostanek
nidusa z gama nozem.

Zanimivo je, da se ponovno
uporablja tudi lezije. Pri bolnikih z
esencialnim tremorjem se pogosto
dela lezije VIM-jedra na eni ali obeh
straneh. Primerni so starejsi bolniki
ali tisti s pridruzenimi boleznimi, ki
niso kandidati za globoko mozgansko
stimulacijo. Lezije se dela tudi pri par-
kinsonikih (subtalamiéno jedro) in pri
epilepsiji (cingulotomije, korpus
kalozotomije). Zelo zahtevno je tudi
zdravljenje hipotalamiénih hamarto-
mov pri otrocih z epilepsijo. Za te
razmeroma redke indikacije se zelo
skrbno zbira podatke. Potekajo Studije
o ucinkovitosti tega zdravljenja. V ta
namen je zaposlenih kar nekaj razi-
skovalnih sodelavcev, ki izpolnjujejo
baze podatkov.

Pri nacrtovanju terapije z gama
nozem je nujno dobro poznavanje
anatomije. Vse anatomske strukture
je treba narisati in izracunati dozo, ki
jo prejmejo. Dozimetrijo v centru v
Marseillu nacrtuje nevrokirurg. Tako
je radiokirurgija v domeni nevrokirur-
ga, medtem ko radioterapijo — obse-
vanje ve¢jih arealov — izvaja radiote-
rapevt. V bolni$nici AP-HM v
Marseillu terapijo z gama nozem tako
izvajajo nevrokirurgi, trije redno
zaposleni (prof. Jean-Marie Régis,
Anne Balossier, Romain Carron) in
pogodbeno zaposlena Christine
Delsanti. Sam sem imel operativni
dan ob petkih.

Bolniki so na oddelek sprejeti
zvecCer, dan pred posegom. Z njimi se
je treba pogovoriti, napisati terapijo

in dobiti pristanke. To je zadolzitev
specializanta oz. tudi moja, kadar je
bil odsoten. Bolniki ob 4. uri zjutraj
dobijo premedikacijo in jih odpeljejo
v operacijsko sobo. Nevrokirurg, ki je
tisti dan zadolZen za terapijo, pravilo-
ma ob 5.30 zacne z name$canjem
okvirjev. Bolniki dobijo lokalno
anestezijo in vsem 5 do 10 bolnikom
se namesti Leksellov stereotakti¢ni
obro¢. Nato se jih odpelje na CT in
MR, kjer se ob 6.30 zaéne slikanje z
okvirji. Tu sem imel sprva tezave, saj
pri nas poznamo samo sekvence T1,
T2 in FLAIR. V Marseillu obi¢ajnih
sekvenc ne uporabljajo, ampak
uporabljajo sekvence CISS, MPR, TM,
VIBE. Ob vsakodnevni rabi sem se
novih sekvenc hitro priuéil. Vsakemu
bolniku se napravi $e meritve vijakov
in vnese v aparat pred zac¢etkom
zdravljenja. Priprava se zakljuci okoli
10. ure in bolniki poc¢akajo v svojih
sobah z name$¢enim obroéem do
zacCetka terapije. Na oddelku nato
nevrokirurg, ki ima operativni dan,
zacne z dozimetrijo. Sam sem to
opravljal ob¢asno tudi dva- do trikrat
tedensko, tako sem pridobil kar veliko
prakse. Dozimetrijo podpise nevroki-
rurg, ki jo je izdelal. Vse pregleda Se
fizik, ki dokonéno odobri plan. Bolni-
ka se po odobritvi plana namesti na
aparaturo, zdravnik preveri bolnikovo
identiteto in stran zdravljenja. Priso-
ten mora biti ves ¢as zdravljenja in po
koncani terapiji odstrani stereotaktic-
ni obro¢. Bolnika odpeljejo v sobo in
naslednji dan ga lecec¢i nevrokirurg
odpusti. Sam sem bolnike odpuséal ob
sobotah.

Kot navedeno, prihajajo bolniki iz
razli¢nih drzav. Kljub dvema naprava-
ma in rednemu programu so za
nemaligno in nenujno patologijo
veémeseéne ¢akalne dobe. Veéinoma
zdravniki ali kar bolniki sami napiSejo
pismo, priloZijo izvide in CD ter
posljejo na oddelek. Ena od mojih
nalog je bila tudi, da sem dodeljena
pisma (teh je bilo ogromno) pregledal,
odbral reprezentativne slike in pripra-
vil predstavitev z diapozitivi. Pravilo-
ma enkrat na mesec sem moral
pripravljeno predstaviti profesorju
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Régisu, ki je odlo¢il, katere primere se
uvrsti na program. Naj omenim, da je
priprava programa izkljuéna domena
Sefa, ki izbere bolnike za zdravljenje
in dodeli lec¢ecega nevrokirurga. Vsi
nad tem niso navduseni.

Na novem delovnem mestu so me
takoj polno obremenili in tako je
ostalo ves ¢as. Sleherni dan sem zacel
z delom najkasneje ob 6.30 in vsaj
enkrat pa tudi do trikrat na teden, ko
sem namescal okvirje, Ze ob 5.30.
Delo brez prekinitve traja do zakljuc-
ka zadnje terapije. Odpustiti je treba
bolnike, ki so bili zdravljeni prejs$nji
dan, ter sprejeti nove bolnike in jim
predpisati terapijo. Obicajno se
zavleée do 7. ure zveéer. Ob ponedelj-
kih sledi $e oto-nevro konferenca ali
predstavitve primerov. Zaradi taksne-
ga nacina dela je tudi razmeroma
veliko menjavanja kadrov.

Veliko ¢asa za pohajkovanje po
Marseillu mi ni ostalo, v glavnem v
soboto popoldne in v nedeljo. Mar-
seille je veliko, drugaéno in umazano
mesto. Naj razlozim, zakaj. Veliko, saj
je drugo najvedje francosko mesto;
drugacno, saj se sreca ogromno
razli¢nih kultur, predvsem severno-
afrigkih; in umazano, saj je povsod
polno smeti, $vigajo podgane in

presneto moras paziti, da ne stopis na
pasji ali kaksen drug iztrebek, ki jih je
po ulicah na pretek. Francozi so veliki
ljubitelji zivali, manj pa pospravljanja
iztrebkov. Sicer je staro mesto, zlasti
pristani$ce Vieux-Port, zelo slikovito,
s Stevilnimi malimi simpati¢nimi
kavarnami in trgovinami, predvsem z
mili in zaéimbami. Nad mestom
kraljuje bazilika Notre-Dame de la
Garde, ki je zavetnica ribi¢ev in od
koder je lep razgled na Marseille in
bliZnje otoke. Od junija se da tudi
kopati. Imajo mestno plaZo, ki je lepo
urejena in plavanje je uzitek. Ob
nedeljah je Zal gneca. V bliZini plaze je
tudi park Borély z ribnikom, palaco,
$tevilnimi vodometi in razseZznimi
zelenimi povr$inami.

Druga plat Marseilla je zal
kriminal in nevarnost teroristi¢nih
napadov. Gre za spopade tolp, ki
imajo v rokah trgovino z drogami. To
sem spoznal zlasti ob ponedeljkih, ko
so bile redne CT-obdukcije. Tako so
pripeljali dve ali tri vrece s pokojni-
ki, umrlimi nasilne smrti, s Stevilni-
mi izstrelki in zlomi. CT-obdukcije
(tudi ne najbolj svezih trupel) opra-
vljajo kar na obicajnem CT-ju. Tedaj
se za nekaj minut prekine redni
program, opravi se virtualno obduk-

cijo oz. CT celega telesa, nato pa
nadaljuje redni program po bolj ali
manj skrbnem brisanju mize. Seveda
v dolocene predele mesta nisem
zahajal, tako da v praksi k sreci zaen-
krat nisem imel pretirano negativnih
izkus$enj. Okoli pomembnih mestnih
tock, kot so npr. postaja Saint-Char-
les, bazilika, katedrala, je veliko do
zob oborozenih vojakov s prsti na
sprozilcu.

Ljudje v bolni$nici in v mestu so,
kot pac so. Sicer pomagajo, a Cutiti je,
da se v Franciji vedno in povsod
govori francosko. V zadnjem Casu vsaj
v Marseillu pa tudi arabsko. Ce prides
k njim, moras govoriti francosko.
Prebivalci Marseilla so zelo tempera-
mentni, se hitro razburijo in dajo
duska svojemu nezadovoljstvu. K sreci
se prav tako hitro tudi pomirijo in je
ponovno vse »bien«. Vsako stvar tudi
izredno zapletejo. Odpreti racun v
Franciji, urediti zdravstveno zavaro-
vanje ali najeti stanovanje je kot
misija nemogoce. Nujna je zvrhana
mera vztrajnosti in potrpljenja. No,
tako je minilo to leto v Franciji.
Spoznal sem, da se stroki razmeroma
hitro privadis, navadam malo tezje,
jeziku Se teZje, samoti in osamljenosti
na tujem pa nikoli.

Zdravniski ombudsman - zahvala za strokovno pomo¢ v zivljenjski stiski

Pozdravljent,

znasla sem se v stiski. Veckrat sem se pogovarjala o njej z zdravniskim ombudsmanom. Razumevanje mi je bilo v
oporo. Njeni povzetki so mi dali potrditev in usmeritev. Zahvaljujem se ombudsmanki za strokovno pomoc v

Zivljenjski stiski.

Lep pozdrav, zdravnica

Zdravniski ombudsman pri Zdravniski zbornici Slovenije deluje skoraj leto in pol. Trije izkusSeni zdravniki so
¢lanom v oporo in pomoc¢ v najrazlicnejsih Zivljenjskih izzivih in stiskah. V novembru 2018 je zdravniski ombud-

sman na voljo v naslednjih terminih:

Ime Datum Cas Status

Brane Cetrtek, 8. november 2018 15.00—17.00 Prosta dva termina
Darja Sreda, 14. november 2018 16.00—19.00 Zasedeni trije termini
Urska Cetrtek, 29. november 2018 | 17.00-19.00 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-mes.si,
lahko tudi preko vasega povsem anonimnega elektronskega naslova.
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Novosti na podrocju

hematologije

Mednarodni kongres Evropskega hematoloskega zdruzenja, Stockholm, junij 2018

Frosina Krstanoska, dr. med., spec. internist in hematolog, FECSM, SB

Slovenj Gradec

V Stockholmu na Svedskem je od 14.
do 17. junija 2018 potekal 23. letni kon-
gres Evropskega zdruzenja za hematologi-
jo (EHA), na katerem je bilo 11.000 udele-
zencev iz Evrope in vsega sveta, med njimi
tudi jaz skupaj s kolegi iz Slovenije. Na
kongresu se je zvrstilo 200 predavanj in
1300 predstavitev e-posterjev. Sama sem
predstavila poster s podroéja onkosekso-
logije.

Kongres pokriva $iroko podrodje hematoon-
kologije, od temeljne znanosti, diagnostike,
zdravljenja do celotne obravnave pacientov. Cilji
so izobraZevanje, predstavitve novih raziskav,
moznost sre¢anja v zivo in debata s strokovnjaki
s tega podrodja. V sklopih Topics in Focus je bil
poudarek predvsem na imunoterapiji in hemo-
globinopatijah. ZdruZenja bolnikov so imela
posebna srec¢anja, dan pred kongresom pa je bil
namenjen satelitskim simpozijem, kjer so farma-
cevtske druzbe predstavile novosti.

Na odprtju kongresa je predsednik Pieter
Sonneveld poudaril pomembnost hematologije z

besedami: »Blood sustain our bodies, we as
hematologist should sustain the blood.«

Na podroéju imunoterapije limfoma je bila
predstavljena kot novost CAR-T celi¢na terapija.
Uspesna je za refraktarne in relapsirane
ne-Hodgkinove limfome, za difuzni velikoceli¢ni
B-limfom (DLBCL) v 2. fazi raziskav in za akutno
limfoblastno levkemijo (ALL).

Primer je bila raziskava JULIET, objavljena
2017 na sre¢anju Ameriskega zdruZenja za hema-
tologijo (ASH), in prvo zdravilo CTLo19 (kymri-
ah®), maja 2018 odobreno s strani ameriskega
urada za hrano in zdravila (FDA) za zdravljenje
DLBCL, za bolnike, ki so bili prej zdravljeni z
dvema linijama terapije, z objektivnim odzivom
na zdravljenje (ORR) 53 %, od tega kompletno
remisijo (CR) 40 %, po treh mesecih 38 % (CR
32 %) in po 6 mesecih 37 % (30 % CR). Za
pripravo so pacienti prejeli premostitveno
kemoterapijo. Terapija deluje na CD-19 pozitivne
celice (maligne in nemaligne), zato je stranski
ucinek masivno spros$¢anje proinflamatornih
citokinov. Pacienti so lahko Zivljenjsko ogrozeni.
Opisana sta bila en primer srénega zastoja in en
s hemofagocitno limfohistiocitozo s smrtnim

{;:{t. ERECTILE DYSF

CTION [N HEMATOLGGICAL MALIGMANCIES

izhodom. Ne smemo zanemariti tudi nevroloskih
stranskih u¢inkov (encefalopatija z edemom,
konfuzija, afazija in somnolenca), moznosti
priprave in visoke cene zdravljenja.

Drugo zdravilo je axicabtagene ciloleucel
(yescarta®) iz raziskave ZUMA 1, v katero je bilo
vkljucenih 111 pacientov z difuznim velikoceli¢-
nim B-limfomom.

Celice CAR-T so lahko alogene ali avtogene,
pridobiva se jih s pomodjo virusnega vektorja in
so zato »Ziva zdravila«. Prof. Emma Morris
(University College, London) je povedala, da je
ocenjeni uspeh za relapsirani/refraktarni DLBCL

ATCCuL
'[ I COMBREES
(AMEET R o
N e AL General Hosaital Celfs
Shoverija

INTROOUCTRON EDNOSHINES)

40-50 % kompletnih remisij, za odrasle bolnike
z ALL je 70—80 % in za otroke z ALL 50-80 %.
Zelo velik napredek je na podrod¢ju zdravlje-

nja kroni¢ne limfocitne levkemije brez kemotera-
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pije z novimi tarénimi zdravili — ibru-
tinib, idelalisib in venetoclax. O tem je
predaval prof. Michael Halek z Uni-
verze v Kolnu, Nemcija, in izpostavil
doseganje dalj$ih remisij in minimal-
no rezidualno bolezen, z negativnim
izvidom kostnega mozga, kar je velik
dosezek na tem podrodju.

Vse ve¢ je raziskav za molekularno
opredelitev plazmocitoma zaradi
genetske kompleksnosti bolezni. S
slikovnimi preiskavami, molekularno
genetiko s pregledom celotnega
eksoma v raziskavah ter z uporabo
velikih podatkovnih baz projekta
Myeloma Genome in raziskave MM
research Foundations CoMMpass
study je mogoce za vsakega pacienta
opredeliti tveganje in pripraviti
individualizirani nacrt terapije. To je
posebej pomembno za nova zdravila
in taréno terapijo z BRAF, inhibitorje
Ras pathway in BCL2-inhibitorje,
imunoterapijo s CD 38-delujo¢imi
protitelesi in elotuzumab.

O trombozah, povezanih z ra-
kom, in o ugotovitvah velikih $tudij
je predaval Simon Noble z Univerze
Cardiff, Wales, Velika Britanija.
Povedal je, da so nizkomolekularni
heparini (dalteparin) $e vedno prva

izbira zdravljenja, neposredna
oralna antikoagulantna zdravila
(NOAK) imajo nizZjo stopnjo ponovi-
tve venske trombembolije (VTE) za
ceno vedjih krvavitev, posebej pri
gastrointestinalnih in uroloskih
karcinomih. Ne smemo pozabiti $e
na interakcije NOAK s kemoterapijo,
preference pacientov ter upostevati
nedavne smernice International
Society for Thrombosis nad Haemo-
stasis Scientific Sub-Committee
(ISTH SSC) for Malignancy and
Haemostasis.

Moja objava in predstavitev
posterja 15. junija 2018 je bila edina s
podrodja onkoseksologije, novega
podrodja obravnave rakave bolezni,
katerega cilj je izboljSati kakovost
Zivljenja in celostno obravnavati
bolnika. Tema je bila ocena erektilne
disfunkcije hematoloskih bolnikov,
razdeljenih v tri skupine: kroni¢na
limfocitna levkemija, multipli mielom
in mieloproliferativne neoplazme — ob
diagnozi in eno leto po terapiji.
Raziskava je potekala leta 2016/17.

Na osnovi raziskave in glede na
literaturo je bilo ocenjeno, da je
erektilna disfunkcija pri hematolo-
$kih malignomih posledica veé

dejavnikov, kot so: vrsta malignoma,
kemoimunoterapija, anemija, ledvic-
na odpoved, slabost, psiholoski stres,
depresija, izolacija in strah ali odsot-
nost partnerja ter negotovost glede
prezivetja.

Na tem podro¢ju sem uporabljala
znanja s podrocja hematologije in sek-
sualne medicine. Leta 2016 sem v
Madridu pridobila certifikat FECSM
(Fellow of the European Committee of
Sexual Medicine), evropsko licenco, ki
jo podeli Evropsko zdruZenje za
seksualno medicino.

Hematoloski onkoloski bolniki v
Sloveniji imajo na voljo vsa uradno
registrirana zdravila. V prihodnosti bi
si Zelela ¢im veé vkljucitev v mednaro-
dne Studije, da bi nasi bolniki imeli Se
ve¢ moznosti za preZivetje in izboljsSa-
nje stanja.

Izjava o nasprotju
interesov

Avtorica ¢lanka s strani proizva-
jalcev v ¢lanku omenjenih zdravil
nisem prejela donacij, honorarjev,
sponzorskih sredstev ali drugacne
podpore, ki bi vplivala na mojo
objektivnost.

Polozaj kliniche embriologije
v reproduktivni medicini v Evropi in

Sloveniji

Izr. prof. dr. Borut Kovacié, univ. dipl. biol., Laboratorij za OBMP, UKC Maribor
Prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med., Slovensko drustvo za reproduktivno medicino

V zacetku julija 2018 je v
Barceloni potekal kongres
Evropskega zdruZenja za huma-
no reprodukcijo in embriologijo
(ESHRE). Udelezilo se ga je
12.179 udeleZencev, od tega 46 %
zdravnikov, 32 % klini¢nih em-
briologov in raziskovalcev ter 22

% ostalih, ki delajo na podrodju
reproduktivne medicine. Med
gosti je bila najvecje pozornosti
delezna Luise Brown, ki se je
rodila pred 4o leti kot prvi otrok,
spocet v laboratorijskih pogojih.
25. julij, ki je njen rojstni dan,
velja danes za mednarodni dan

kliniénih embriologov, ki so
skupaj z ginekologi v 40 letih
prispevali k rojstvu Ze veé kot 6
milijonov otrok, spocetih z
metodami oploditve z biomedi-
cinsko pomoéjo (OBMP).

Patrick Steptoe, ginekolog, in
Robert Edwards, fiziolog in embriolog



Revija ISIS
November 2018 45

Porocila s strokovnih srecanj

ter Nobelov nagrajenec, sta prispevala
vsak svoje izku$nje in ustvarila temelje
sodobne reproduktivne medicine.
Rojstvo Luise Brown in naslednjih 6
milijonov otrok je dosezek zglednega
timskega dela ginekologov in klini¢nih
embriologov, ki Ze §tiri desetletja
delajo z roko v roki. Edwards je taksno
timsko delo Se dodatno vzpodbujal in
ustanovil Evropsko zdruZenje za
humano reprodukcijo in embriologijo
(ESHRE), ki $teje danes skoraj 8000
¢lanov in je najvecje znanstveno in
strokovno zdruZzenje na podrocju
reproduktivne medicine in embriologi-
je na svetu. ESHRE izmeni¢no vodi en
mandat ginekolog in en mandat
Kklini¢ni embriolog. Tudi v vedini
delovnih teles in odborov ESHRE je
enako. Klini¢ni embriologi predstavlja-
jo v ESHRE najvedjo interesno skupi-
no in so na letnem kongresu zastopani
z najve¢ znanstvenimi prispevki. Ti
podatki dokazujejo, kaksen status si je
klini¢na embriologija v 40 letih ustva-
rila v reproduktivni medicini.

Kako pa je s statusom klini¢nih
embriologov? Vse od leta 1978, od
uvedbe oploditve z biomedicinsko
pomodéjo (OBMP), temelji reproduk-
tivna medicina na laboratorijskih
postopkih pridobivanja, pregledova-
nja, obdelovanja in shranjevanja
¢loveskih spolnih celic, reproduktiv-
nih tkiv in zarodkov. Kljub temu, da je
to zadnja v sosledju metod zdravljenja
neplodnosti, pa je med vsemi tera-
pevtskimi postopki najbolj u¢inkovita.
Njena uspesnost je v veliki meri
odvisna od kakovosti laboratorijskih
pogojev in ustrezne usposobljenosti
laboratorijskega osebja, ki s tehnika-
mi visoke tehnologije omogoca
nastanek ¢loveskega zarodka in
njegov nadaljnji petdnevni razvoj v
pogojih in vitro.

Evropski direktorat za kakovost v
medicini je Ze leta 2004 pripravil
Evropske direktive (2004/23/ES;
2006/17/ES; 2006/86/ES), ki jih je
sprejel Evropski parlament in urejajo
kakovost in varnost preskrbe s ¢love-
Skimi celicami in tkivi. V ¢lenu 3
EU-direktive 2006/86/ES so navede-
ne tudi zahteve za akreditacijo,

imenovanje, odobritev ali dodelitev
dovoljenja tkivnim ustanovam. Med
temi zahtevami je doloceno tudi, da
mora biti osebje v tkivnih ustanovah
ustrezno kvalificirano za naloge, ki jih
izvaja. Usposobljenost pa se mora
ustrezno vrednotiti v ustreznih
¢asovnih intervalih. Raziskava,
opravljena s strani ESHRE, ki jo je
vodil klini¢ni embriolog prof. Kovacié¢
(Kovacic¢ in sod., Hum. Reprod.
30:1755-62, 2015), je pokazala, da v
Evropi obstaja okoli 1400 laboratori-
jev za OBMP, v katerih dela okoli
7000 ljudi.

V drzavah ¢lanicah EU se ta doloc¢-
ba glede usposobljenosti osebja v
laboratorijih OBMP razli¢no uvelja-
vlja. Vedje drzave, kot so Velika
Britanija, Nemdéija, Spanija, Francija
in Nizozemska, so vzpostavile svoje
nacionalne sisteme za organizirano
izobraZevanje iz klini¢ne embriologije.
Da bi pomagali tudi ostalim evrop-
skim drzavam, je ESHRE leta 2008
vzpostavil evropski kurikulum in izpit
za certificiranje s podrodja klinicne
embriologije. Gre za pisno preverjanje
teoreti¢nega znanja, ki bi ga po
mnenju ESHRE morali obvladati tisti,
ki delajo v laboratoriju za OBMP. Izpit
je dvonivojski, z lazjim (za kandidate s
t. i. bachelors) in ekspertnim izpitom
(za embriologe z masters in PhD
stopnjo). ESHRE ga organizira enkrat
letno istocasno z letnim kongresom.
Letno se ga udelezi okoli 300 kandi-

datov z vsega sveta. Na izpit se lahko
prijavijo strokovnjaki s prakti¢nimi
izkusnjami iz klini¢ne embriologije, ce
imajo ustrezno evropsko validacijo
diplome naravoslovne smeri in
izpolnjen predpisani dnevnik praktic-
nega usposabljanja (log book). Odbor
ESHRE za pripravo izpita, ki ga
skupaj z osmimi strokovnjaki vodi
prof. Kovaci¢, pregleda dokumentaci-
jo ter pripravi izpit. Odbor je v lan-
skem letu uspel pridobiti akreditacijo
izpita iz klini¢ne embriologije s strani
Evropskega zdruZenja specialistov
medicine (UEMS CESMA). V leto-
$njem letu je uvedel tudi sistem
sledenja kontinuiranega profesional-
nega izobrazevanja (CPD) in izdajo
letnega CPD-certifikata za aktivne
certificirane klinicne embriologe.

Certifikat ESHRE so nekatere
evropske drzave, kot so Svica, Portu-
galska, Nizozemska, Ze vkljucile v svoj
nacionalni sistem organiziranega
podiplomskega specialisti¢nega
izobrazevanja iz klini¢ne embriologije,
sledijo pa jim tudi ostale drzave.

V Sloveniji za tako obcutljivo
podrodje, kot je klini¢na reproduktiv-
na embriologija, nimamo predpisane-
ga programa organiziranega izobraze-
vanja, preverjanja znanja, nadzora nad
usposobljenostjo osebja, ki dela s
¢loveskimi spolnimi celicami in
zarodki. Prav tako ni predpisan
program pripravnistva, niti to, osebe s
katero izobrazbo lahko zasedajo ta
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delovna mesta. To je neobicajno, saj se
Stevilne pomembne odloéitve o izbiri
tehnik dela s ¢loveskimi gametami,
tehnikah osemenitve, izboru zarodkov
za prenos v maternico ali shranjevanju
(zamrzovanje gamet, zarodkov ali tkiv
jaj¢nika ali moda) sprejemajo prav v
laboratoriju za OBMP.

Slovenske embriologe velja pohva-
liti, da so se v preteklosti samoinicia-
tivno prijavljali na izpit ESHRE (nizji
nivo). Precej jih je ta certifikat (Clini-
cal Embryologist) uspelo pridobiti.
Zal pa ta izpit pri nas uradno ni
priznan. Embriologom, ki so ga
pridobili, se pri napredovanju ne
prizna, kar nove generacije embriolo-
gov odvraca, da bi se zanj odlocale.
Certifikat iz ekspertnega nivoja
(Senior Clinical Embryologist) imata
vodji laboratorijev za OBMP na obeh
klinikah. Obe vodji sta tudi habilitira-
na izredna profesorja za podrocje
biologija celice na MF Ljubljana.
Zaradi vsebinsko najbolj sorodnega
podrodja s klini¢no embriologijo se je
v Slovenskem drustvu za reproduktiv-
no medicino izoblikoval predlog, da bi
bilo treba ustrezno urediti podrodje
izobrazevanja s podroé¢ja reproduktiv-
ne embriologije tudi v Sloveniji.

Za izobrazevanje bi bilo treba
pooblastiti Univerzo v Ljubljani oz.
Institut za biologijo celice na MF
Ljubljana. Menimo, da je treba urediti
izobraZevanje in status klini¢nih
embriologov z organizacijo podiplom-
skega specialisti¢nega programa

izobraZevanja iz klini¢ne embriologije
po vzoru specializacije iz laboratorij-
ske medicinske genetike.

Ali nista 40 let uspesnega delova-
nja in 6 milijonov rojenih otrok po
OBMP dovolj dobra razloga, da bi se
klini¢na embriologija tudi uradno
uveljavila v medicini? V $tevilnih
evropskih drzavah se je Ze. Se bo tudi
v slovenski medicini, ki se vdomacdem
in tujem prostoru ponasa z dobrimi
Kklini¢nimi rezultati OBMP?

Tudi na podrodju izobrazevanja
ginekologov za potrebe reproduktivne
medicine ima Slovenija samosvoj
nacin. V drzavah EU in tudi pri nasih
sosedih se za delo na podroéju repro-
duktivne medicine zahteva triletni
subspecialisti¢ni $tudij. Pri nas za to
podrodje $e ni zahtevanega specializi-
ranega izobraZzevanja. To je presene-
tljivo, saj sta akreditacijo za organiza-
cijo izobrazevanja na podroc¢ju
reproduktivne medicine, ki jo podelju-
je UEMS/EBCOG/ESHRE, za obdobje
5 let uspeli pridobiti obe kliniki
(Maribor drugic in Ljubljana prvi¢).
Pri tem se obvezujeta uskladiti obseg
izobraZevanja z evropskimi standardi.
Obe sta ob podelitvi akreditacije dobili
tudi nalogo, da v naslednjem 5-letnem
obdobju odpravita pomanjkljivost
izobraZevanja na podrodju ginekoloske
endokrinologije, andrologije, nacrto-
vanja druzine, menopavze in temelj-
nega raziskovalnega dela.

Za tiste evropske drzave, ki ne
uspejo pripraviti lastnega sistema

ustreznega izobraZzevanja s podrocja
reproduktivne medicine, je ESHRE
omogocil sistem izobrazevanja in izpit
za reproduktivne ginekologe. Tudi
tega je mogoce opraviti enkrat letno v
Casu letnega kongresa ESHRE. Doslej
se ga ni udelezil e nihée od mladih
ginekologov iz Slovenije.

Verjetno bo tudi na podrocju
izobrazZevanja ginekologov iz repro-
duktivne medicine treba nekaj
ukreniti, ¢e zelimo obdrzati korak s
stroko v evropskem prostoru. Za to ni
druge poti kot »Izobrazevanje,
izobrazZevanje in le izobrazevanje,
danes bolj kot kadarkoli« (Andersen
in sod. Mol. Hum. Reprod. 24:
426-9, 2018).

Ob koncu Se Cestitke laboratorij-
skim kolegom ob mednarodnem
dnevu klini¢nih embriologov.

Na kongresu je predsednik
ESHRE Roy Farquharson posebej
izpostavil prispevek prof. Kovacica.
Izr. prof. dr. Borut Kovaci¢, univ. dipl.
biol., je habilitiran za podrocje biologi-
ja celice na MF v Ljubljani, je klini¢ni
embriolog s certifikatom ESHRE in
vodja Laboratorija za OBMP v UKC
Maribor. Prof. Kovaci¢ je tudi ¢lan
izvrsnega odbora ESHRE, vodja
odbora ESHRE za certificiranje
Kklini¢nih embriologov, koordinator
vseh certifikacijskih programov v
ESHRE, ¢lan odbora ESHRE in
inSpektor za certificiranje dobre klinic¢-
ne prakse v evropskih centrih za
OBMP.

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

Prof. dr. Ingrid MiloSev, univ. dipl. inz., Ortopedska bolni$nica Valdoltra

V Ortopedski bolnisnici
Valdoltra (OBV) smo 15. junija
2018 organizirali 8. raziskovalni

dan bolnisnice skupaj s sreca-
njem Vertebroloskega zdruzenja
Slovenije. Na dogodku so bili

predstavljeni strokovni in razi-
skovalni izsledki sodelavcev OBV
in zunanjih strokovnjakov.
Predavatelji so predstavili naj-
novejsa spoznanja, smernice in
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rezultate klini¢nih Studij in
temeljnih raziskav na podrodju
ortopedije, nevrokirurgije,
fizioterapije in ostalih podrodij,
povezanih z ortopedijo. Letosnje
srecanje smo organizirali Urban
Slokar, dr. med., dr. Janez
Mohar, dr. Niksa Hero in prof.
dr. Ingrid Milosev. Dogodka se
je udelezilo 136 slusateljev in
predavateljev. Raziskovalni dan
je ze tradicionalni dogodek v
nasi bolnis$nici, kjer lahko pred-
stavimo izsledke studij, v katerih
so vkljuéeni sodelavci znotraj in
zunaj nase bolnis$nice.
Predstavljenih je bilo 33 zanimi-
vih prispevkov, 29 predavanj in 4
posterji. Kot ze nekaj let zapored, je
bil letosnji dogodek razdeljen na dva
dela. Prvi del je bil posvecen sre¢anju
Vertebroloskega zdruZenja Slovenije,
Kkjer se je s prispevki predstavilo osem
predavateljev, in sicer iz Ortopedske
bolni$nice Valdoltra (OBV), Univerzi-
tetnega klini¢nega centra (UKC) v
Ljubljani, Univerzitetnega klini¢nega
centra v Mariboru, Splo$ne bolni$nice
Celje (SBC) in MOOR ortotike in
protetike. Predstavljenih je bilo nekaj
zelo kompleksnih pristopov in nadi-
nov zdravljenja obolenj hrbtenice.
Sodelavci UKC Ljubljana so primerjali
nacine oskrbe zloma zoba drugega
vratnega vretenca, ki je pri starejsih
od 65 let najpogostejsi zlom vratne
hrbtenice in se lahko zdravi konserva-
tivno ali operativno. V UKC Maribor
in SBC so analizirali klini¢ne rezultate
uporabe razli¢nih vsadkov za zatrditev
oz. fuzijo pri sprednji vratni discekto-
miji kot standardnem zdravljenju
prolapsov vratnega intervertebralnega
diskusa in degenerativnih obolenj
hrbtenice. Timsko sodelovanje med
zdravniki ortopedi, fizioterapevti,
fiziatri iz OBV in inZenirji ortotike in
protetike omogoca multidisciplinarno
obravnavo in dosega dobre rezultate
pri pacientih z idiopatsko skoliozo in
tudi z Loeys-Dietzovim sindromom
(LDS). LDS je avtosomno dominantno
genetsko obolenje vezivnega tkiva, ki
povzroc¢a mo¢no deformacijo hrbteni-
ce. Predstavljenih je bilo tudi nekaj

zelo kompleksnih primerov, kot so
hordom klivusa, leiomiosarkom
hrbtenice, kongenitalna skolioza
zaradi motnje formacije vretenca L5,
stenoza spinalnega kanala in istmi¢na
spondilolisteza.

V drugem delu srecanja je med 24
zanimivimi prispevki, ki so bili pred-
stavljeni zdravnikom z razli¢nih
podrocij, farmacevtom, fizioterapev-
tom, osebju zdravstvene nege in
drugim zdravstvenim delavcem,
najve¢ zanimanja s strani strokovne in
lai¢ne javnosti pritegnilo predavanje
dr. Janje Zupan, mag. farm., s
Fakultete za farmacijo Univerze v
Ljubljani. Dr. Zupanova je predstavila
najnovejSe izsledke raziskav s podro-
¢ja klini¢ne uporabe mati¢nih celic,
katerim mnogi, zaradi obetavnih
rezultatov temeljnih raziskav na
zivalih, pripisujejo precej vecjo vlogo
pri zdravljenju obolenj na sklepih, kot
jo dokazujejo trenutne Studije. Poseb-
ne pozornosti je bilo delezno tudi
predavanje dr. Borisa Lestana iz UKC
Ljubljana o predpisovanju imunomo-
dulirajocih zdravil med nacrtovanimi
kirurskimi posegi, kar je izrednega
pomena pri bolnikih z revmatoidnim
artritisom. Tematike, ki so jih pred-
stavili sodelavei OBV, lahko razdelimo
na nekaj glavnih podrodij.

Na podrodju endoprotetike
(zdravljenje s kolenskimi, kol¢nimi,
ramenskimi in drugimi vsadki) smo
se seznanili z nekaterimi novimi
operativnimi pristopi, zlasti na podro-
¢ju sklepov rame, komolca in gleznja.
Predstavljeni so rezultati talo-naviku-
larne (TN) artrodeze z dorzalno
zaklepno plosco za zdravljenje kon¢ne
stopnje obrabe TN-sklepa, kot tudi
zdravljenje z zatrditvijo sklepa stopala
z interpozicijsko artroplastiko s
tkivnim ogrodjem iz polilaktata.
Ramenska preplastitvena proteza se je
izkazala kot u¢inkovita metoda
zdravljenja omartroze z dobrimi
kliniénimi rezultati in majhnim
delezem revizijskih posegov. Tudi pri
obravnavi kontrakture komolca smo
porocali o uspesni uporabi tehnike
odprte atrolize. Pri totalnih endopro-
tezah komolca pa je bila opaZena visja

stopnja okuzbe kot pri ostalih sklepih,
kar je skladno s svetovno literaturo in
je verjetno posledica tanjSega meh-
kotkivnega pokrova ter vedjega
odstotka pacientov z revmatoidnim
artritisom. Pri artroplastiki vedjih
sklepov, kolka in kolena, smo analizi-
rali dolgoletno prezivetje totalnih
protez kolena na osnovi svetovnih
registrov artroplastike in nasega
Registra artroplastike Valdoltra.
Kumulativno desetletno prezivetje je
95-96,5 %. Analizirali smo tudi
optimalen poloZaj tibialne in femoral-
ne komponente pri artroplastiki
kolena, kjer nevtralna mehanska os
zaenkrat ostaja kirurski cilj. Posebno
zanimiva §tudija se izvaja v sodelova-
nju z Onkoloskim institutom v Ljub-
ljani, kjer opazujemo, ali obstaja
moznost povetanega tveganja raka pri
pacientih z vstavljeno totalno endo-
protezo kolena. Tveganje raka je
primerljivo s slovensko populacijo.
Nekaj let nazaj smo zaceli pri artro-
plastiki kolka uporabljati neposreden
sprednyji pristop, ki je sicer tehni¢no
zahteven, ampak omogoca hitrejso
rehabilitacijo in 330 pacientov je zelo
zadovoljnih. Pomembnost zgodnje
vadbe za mo¢ in senzori¢no-motoric-
ne vadbe je bila izpostavljena kot
osnovna za vzpostavitev uc¢inkovitega
standardiziranega protokola vadbe po
vstavitvi totalne proteze kolka, ki bi
lahko bil dostopen vsem pacientom.
Na podrodju artroskopije je bila
predstavljena vrsta novih pristopov in
postopkov ter analiza dosedanjih.
Primarna rekonstrukcija sprednje
krizne vezi (ACL) je eden najpogostej-
$ih kirurskih posegov, katerega
uspesnost znasa 77—95 %. Kljuénega
pomena za dolgoroéni uspeh je
natanéna doloditev vzroka poskodbe,
za kar je treba opraviti natan¢no
diagnostiko. Uporaba bolniku speci-
fiénih 3D-natisnjenih vodil omogoéa
varno in natanéno izvedbo suprakon-
dilarnih osteotomij stegnenice. Pri
zdravljenju ramenske bolec¢ine, ki se
pojavlja v proksimalnem delu dolge
glave bicepsa, se za operativno zdrav-
ljenje odlo¢imo, ko je konservativno
zdravljenje neuspesno. Operativno
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Udelezenci 8. raziskovalnega dneva Ortopedske bolnisnice Valdoltra in srecanja Vertebroloskega zdruzenja

Slovenije 15. junija 2018.

lahko izbiramo med tenodezo in
tenotomijo. Nova artroskopska
tehnika bicepsove tenodeze s Siva-
njem (ASIIBT) omogoca dobro
zdravljenje in ima prednost, da v telo
ne vnasa nobenega kovinskega ali
plasti¢nega vsadka. Pri trdovratni

anteriorni ingvinalni bolec¢ini po
vstavitvi koléne endoproteze pa lahko
pomagamo z miniinvazivno artro-
skopsko tehniko za sprostitev tetive
iliopsoasne miSice.

Letosnjih 33 prispevkov dokazuje
izredno zanimanje za $tudije in

napredek v stroki. Razvoj in razisko-
valni dosezki omogocajo uvajanje teh
rezultatov v klini¢no prakso in spre-
minjanje klini¢nih doktrin v smeri
¢im boljse obravnave in dobrobiti
bolnika.

19. evropski ortopedski kongres

EFORT 2018 v Barceloni

Vesna Levasic¢, dr. med., Ortopedska bolnisnica Valdoltra

Konec meseca maja je za evropsko
ortopedsko in travmatolosko skup-
nost pomemben ¢as. Takrat se namre¢
odvija najpomembnejsi evropski
ortopedski in travmatoloski kongres
EFORT (European Federation of
National Associations of Orthopaedics
and Traumatology), ki je letos potekal
od 29. maja do 1. junija 2018 v Barce-
loni, Katalonija, Spanija.

Predstavniki iz Ortopedske bolni$ni-
ce Valdoltra smo v Barcelono potovali z

letalom iz Benetk. Kot obi¢ajno smo se
Ze na letalu dobili z drugimi predstavni-
ki iz Slovenije, saj je zanimanje za
kongres EFORT med slovenskimi
ortopedi in travmatologi vedno veliko.

Program se je zacel v sredo, v hali
8 kongresnega sredisca Fira de
Barcelona, ki se nahaja nekoliko zunaj
centra, pod nekdanjo olimpijsko vasjo
na gori Montjuic.

Kongresa se je udelezilo preko
6500 udeleZencev iz vseh evropskih

drzav, pa tudi iz Amerike, Azije in
BliZznjega vzhoda. Sodelovalo je 41
nacionalnih ortopedskih in travmato-
loskih zdruZenj, med drugimi tudi
slovensko Zdruzenje ortopedov
Slovenskega zdravniskega drustva
(ZOSZD).

Glavna tema leto$njega EFORT-a
so bile inovacije in nove tehnologije,
npr. robotika, ra¢unalnisko podprta
kirurgija, trodimenzionalno tiskanje,
biomateriali, napredne tehnologije
proizvodnje vsadkov, nove diagnosti¢-
ne tehnike, okolje za virtualno uéenje
ter na pacienta usmerjeno zdravljenje.
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Znanstveni program kongresa je
vkljuceval simpozije in uéna predava-
nja priznanih govornikov iz Evrope.
Aktivni udelezenci vsako leto predsta-
vijo svoje delo v obliki kratkih ustnih
predstavitev, posterjev, delavnic,
industrijskih simpozijev. Castni
predavanji sta bili v dopoldanskem
Casu. Predavala sta prof. Reinhard
Graf iz Hospital Stolzalpe v Avstriji, ki
je predstavil uéinkovito presejalno
metodo ugotavljanja nepravilnosti
otroskih kolkov z ultrazvokom (»Hip
Sonography in Babies: Prevention Is
Better Than Operation«), ter prof.
Philippe Hernigou iz Surgery Hopital
Henri Mondor — Créteil v Parizu,
Francija, ki se je dotaknil vloge
zdravljenja s celicami v ortopediji
(»Cell Therapy In Orthopedic Surge-
ry: 30 Years Of Experience«).

Slovenski zdravniki in raziskovalci
smo bili na 19. EFORT-u prisotni z
osemnajstimi prispevki:

1. Tomaz Silvester, Blaz Kacijan:

Pre-Operative Patient Education

In Total Knee Arthroplasty. Its

5.

Impact On Length Of Stay [pred-
stavitev]

Marko Nabergoj, AnZe Mihelic,
Rihard Trebse: Open Arthrolysis
For Contractures Of The Elbow: A
Retrospective Study Of 56 Pati-
ents [predstavitev]

Tanja Kanalec, Kristina Angelini,
Sasa Baljak, Rene Mihali¢: Use Of
Fresh-Frozen Bone Allografts Is
Not Related To Higher Incidence
Of Infection In Revision Total Hip
Arthroplasty [predstavitev]
Matjaz Sajovic, Domen Stropnik:
Long-Term Comparison Of
Semitendinosus And Gracilis
Tendon Vs. Patellar Tendon
Autografts For Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction. A
17-year Follow-Up Of A Randomi-
zed Controlled Trial [predstavitev]
Dimitris Giotikas, Lynette Spal-
ding, Nadim Tarazi, Marko
Nabergoj, Matija Krkovi¢: Early
Results Of A Modified Induced
Membrane Technique In The
Management Of Traumatic Bone
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10.

11.

Loss In The Lower Limb: A
Cohort Study [predstavitev]

Rene Mihalié, Rihard Trebse:
Reactive Arthritis In Partial Knee
Arthroplasty After Campylobacter
Jejuni Enterocolitis [predstavitev
klini¢ne Studije]

Ladislav Kovaci¢: Glenoid Fractu-
res [simpozij]

Rihard Trebse: Not All PJI Are
Equal — How To Customize
Treatment [sekcija EBJIS — The
European Bone and Joint Infecti-
on Society]

Samo Karl Fokter: The Innovation
Trap: Modular Neck In Total Hip
Arthroplasty [sekcija ESTROT

— The European Society Of Tissue
Regeneration In Orthopaedics
And Trauma]

Matevz Kra$na: Low Incidence Of
Non-Union With Standardized
Treatment Protocol For First
Metatarsophalangeal Joint Fusion
[sekcija FORTE — Federation Of
Orthopaedic Trainees In Europe]
Klemen Bosnjak, Borut Pompe:
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Nekateri udelezenci EFORT-a iz Slovenije. Z leve: Rene Mihali¢, Janez Mohar, Tomaz
Kovad, Vesna Levasic¢, Tomaz Silvester in Rihard Trebse.

12.

13.

14.

15.

16.

Introducing A New Method For
Congruence Evaluation In Total
Knee Arthroplasty [poster s
predstavitvijo]

Nora Renz, Rihard Trebse, Doruk
Akglin, Carsten Perka, Andrej
Trampuz. Unexpectedly High
Treatment Success In Enteroco-
ccal Periprosthetic Joint Infection
[poster]

Tomaz Silvester, Blaz Kacijan:
Long-Term Results Of The Recon-
struction Of The Peadiatric
Anterior Cruciate Ligament
Injuries [poster]

Blaz Mav¢i¢, Matevz Bajuk, Marko
Kralj, Marko Spiler, Vane Antolié:
Cohort Analysis Of Cementless
Femoral Stems With Metaphyseal
Fixation EcoFit®-Implantcast:
866 Cases And Up To 8.6-years Of
Follow-Up [poster]

Blaz Mav¢i¢, Matej Kersic¢, Drago
Dolinar, Marko Kralj, Marko
Spiler, Vane Antolié: Increase Of
Shear Force In The Femoral Neck
Predicts Better Clinical Outcome
Of Primary Total Hip Arthroplasty
[poster]

Vesna Levasié¢, Urban Slokar,
Rihard Trebse, Andrej Cor, Ingrid

Milo$ev: Analysis Of Valdoltra

Shoulder Arthroplasty Registry

From 2000 To 2017. Mean Fol-

low-Up 5.5-years [poster]

17. Neje Kurinéi¢, Kristjan Cerneka:
The Direct Anterior Approach
Total Hip Arthroplasty. Short
Term Results After 276 Cases
[poster]

18. Bostjan Kocjancéi¢, Samo Jeverica,
Andrej Trampuz, Ladislav Simnic,
Klemen Avsec: PJI Detection With
Sonication Of Retrieved Implants
[poster]

Slovenski predstavniki so tudi
moderirali veé¢ sekeij:

Doc. dr. Rihard Trebs$e je moderi-
ral sekcijo iz kategorije misi¢no-skele-
tnih okuzb — » EBJIS Session: Patient-
Specific Approach To Evaluation And
Treatment Of Orthopaedic Infection«.
Moderiral je tudi sekcijo »Hip Preser-
ving« ter sekcijo »Difficult Adult
Primary THA«.

Asist. dr. Janez Mohar je moderi-
ral sekcijo »CAS and Other Innovati-
ve Techniques For Complex Spine
Deformity Corretion, kjer je bilo
govora o novih, ra¢unalnisko podpr-
tih tehnikah operacij na hrbtenici.
Poleg tega je bil tudi moderator

»Poster Walk« za kategorijo hrbteni-
ce.

Prof. dr. Matej Cimerman je
moderiral sekcijo » Intertrochanteric,
Shaft And Periprosthetic Fractures«.

Vrh srecanja je sestanek »General
Assembly of EFORT« z nacionalnimi
delegati vseh 41 zdruZenj. Iz Slovenije
sta se ga udelezila predstavnika asist.
dr. Klemen StrazZar, sedanji predsed-
nik ZOSZD, in doc. dr. Rihard Trebse.
Slednji je aktiven tudi v zdruZenju
EBJIS, sicer neodvisni evropski
organizaciji za podrocje kostnih in
sklepnih okuzb, kjer ima funkcijo
podpredsednika.

Iz napisanega vidimo, da je
aktivna udelezba slovenskih razisko-
valcev na podrocju ortopedije in
travmatologije zavidljivo visoka. Zave-
dati se moramo, da na kongresu
EFORT predavajo, poleg evropskih,
predavatelji z vsega sveta, iz mnogo
Stevilnejsih narodov, kot je nas, zato
ima prispevek slovenskih predavate-
ljev toliko vecjo tezo.

Zadnji dan sem si uspela utrgati
en popoldan za obisk mesta. V Barce-
loni sem bila Ze veckrat, vendar sem
njeno najvecjo znamenitost, baziliko
Sagrada Familia, videla le od zunaj.
No, tokrat se mi je uspelo prebiti tudi
v notranjost in ni mi bilo zal. Dih
jemajoce igre svetlobe skozi mnoge
vitraze, ki se premisljeno prepletajo v
notranjosti, in mnozica detajlov v
razli¢nih predelih cerkve so me
zaposlili za ve¢ ur, ki so minile kot
trenutek. In pri tem gradnja te ume-
tnine ni niti $e konéana. Ponovno jo
nameravam obiskati leta 2026, ko
obljubljajo zakljucek gradnje bazilike
ob stoletnici smrti njenega snovalca,
arhitekta Antonia Gaudija.

Iz Barcelone smo se vrnili z
dobrimi vtisi in v mislih Ze zbirali
ideje za prihodnji kongres EFORT, ki
bo leta 2019 v Lizboni. Rdeca nit tega
kongresa bodo registri artroplastike,
kar bo za Slovenijo v letu 2019 po-
membna tema, saj se bo s 1. 1. 2019
zacel izvajati Zakon o zbirkah podat-
kov s podrodja zdravstvenega varstva
Z77P-B, ki uvaja novo zbirko Register
endoprotetike.
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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 iz prej$njega srecanja ali teme, ki se
vsebinsko povezuje s temo, ki jo na sre¢anju
treniramo. Cilji:

« Spoznavanje sebe in osebnostna rast.

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

Resevanje konfliktov.

« Dvig asertivnosti: postaviti se zase — uveljaviti se.
Postaviti si jasne meje. In se s samozavestjo in
odprtostjo do 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 moznosti,
kjer bi se lahko odkrito in sproséeno pogovarjali o
zadevah, 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 srec¢anja 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
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/hbornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

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 bomo veé tehnik
sproscanja in jih tudi izvedli.

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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| Predstavljeni bodo posegi, ki jih splo§ni

= = zobozdravniki lahko opravijo v splo$nih

N OVOStI v d e nta I ni ambulantah in ki vsem olaj$ajo delo. Predavatelji
m ed ici 1] i bodo slusateljem prikazali primere iz prakse in z

o ) njimi delili svoje izkusnje. O dolo¢enih
predavania in delavnice: terapevtskih odlo¢itvah bodo lahko slusatelji
november-december glasovali preko glasovalnih naprav, nato pa v
Za prvi seminar smo izbrali teme s podrodja razpravi utemeljili svojo odloditev.
endodontije, implantologije, kirurgije, Programski odbor: Krunoslav Pavlovi¢, dr. dent.
ortodontije in periapikalne kirurgije. med., Beti Kruljc Korelc, dr. dent. med.

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

november-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: [zobraZevanje 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.

november—-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 Juri¢,
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.

november-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: Vizobrazevanju se prof. dr. Rok Tavc¢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.

november—-december - SHIZOFRENIJA, REZISTENTNA NA ZDRAVLJENJE

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

november—-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 za¢etkom W: https://si.doctrina.biz/
bolezni (prodromi) in so lahko specifi¢ni ali nespecifi¢ni. zdravniki
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november—-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.

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 ucinkovitosti zaposlenih. U¢na delavnica je namenjena Se pose- Ljubljana, Simula- si, informacije: tajnistvo

bej posameznikom, ki so zaposleni na delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost oskrbe cijski center, Uro§  SIM-centra, Ana Erdelja, T:
vitalno ogrozenega otroka (medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, Zafosnik, dipl. zn., 0147237 83,031 396 533, E:
patronazne medicinske sestre, pediatricne medicinske sestre, pediatri). Pristop k mag. soc. del. taj.sim@zd-lj.si

vitalno ogrozenemu otroku ob uporabi »barvnega traku« (anafilaksija, septicni Sok,

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

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

reanimacijo.
5.0b9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA
kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9 $t. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: 5,5

do 20
vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim organizator: prijave, informacije:
zdravstvenim timom, Studentom medicine in zdravstvene nege, s ciljem izboljSanja ~ Zdravstvenidom prijave: E: prijava.sim@
varnosti pacientov in ucinkovitosti zaposlenih. Sistemati¢ni pregled vitalno ogro- Ljubljana, Simula- zd-lj.si, informacije: tajnistvo
Zenega pacienta, sprostitev dihalne poti, ravnanje z dihalnim balonom, aspiracija, cijski center, Uro§  SIM-centra, Ana Erdelja, T:

aplikacija kisika, vzpostavitev intravenske poti, nastavitev infuzije, varna defibrilacija. ~ Zafosnik, dipl. zn., 01 472 37 83,031 396 533, E:
mag. soc. del. taj.sim@zd-lj.si

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

KI MANIPULIRA?

kraj: LIJUBLJANA, Domus it.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 sre¢anja 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 sporodite vsaj 3 dni pred dogodkom,

ste dolzni placati 30 % kotizacije (tudi ¢lani ZZ5S)
vsebina: Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno uci 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 ~ it. 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 sre¢anju bodo vodilni strokovnjaki s posameznih podrocij predstavili organizator: prijave, informacije:
pregledna predavanja, najnovejse smernice in klini¢ne poti, lahko boste zastavili Univerzav 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/
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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

9.0b 9.00 « REANIMACIJA NOVOROJENCA

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

NOVEMBER 2018

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

porodnistva, pediatrije, zdravnike specialiste in specializante druzinske medicine, Univerza v 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/oglasna-deska/ucne-
-delavnice

9.-10.0b 16.00 « DENTAL MEDICINE FOR PRACTITIONERS

kraj: MARIBOR, MF Univerze v Mariboru $t. udelezencev: 20 kotizacija: 190 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: ***
vsebina: dvodnevna u¢na organizator: Univerza v Mariboru, Medi- prijave, informacije: Romana Grajner, T: 02 234 58 26, E:
delavnica cinska fakulteta romana.grajner@um.si, W: http://www.mf.uni-mb.si/si/

oglasna-deska/ucne-delavnice

9.-10. « SLOVENIAN CONGRESS OF TRAUMA SURGERY

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union Business, st. udelezencev: ni kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

Miklosiceva 3 omejeno

vsebina: kongres organizator: UKC Ljubljana, SPS Kirurska prijave, informacije: Teja Kucina, T: +386 31 290 660, E:
klinika, KO za travmatologijo office@slo-trauma-congress.org,

W: http://slo-trauma-congress.org

10. « TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ (TUPS)

kraj: LJUBLJANA, UKC, simulacijska ucilnica §t. udelezencev: ni kotizacija: specializanti, med. k. tocke: 9
omejeno sestre 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

10.0b 9.00 - 3.ONKO-NEFROLOSKA SOLA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica  st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne prijave, informacije: prijave: E:
druzinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih onkologije pri SZD, Delovna skupina za Ikristan@onko-i.si, informacije: Lidija
strok, vsem zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi  onko-nefrologijo, Onkoloski institut, mag. Kristan, T: 01 587 92 82

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

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

SPECIALIZANTE DRUZINSKE MEDICINE

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

do 20
vsebina: IzobraZevanje je namenjeno specializantom druzinske medicine. Pristopk  organizator: prijave, informacije:
vitalno ogroZzenemu 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
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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 ucinkovitost pomaga, da poznajo osnove pou-  UKC Ljubljana Kofler, T: 01 522 90 22, E:
cevanja in ocenjevanja odraslih. Zelo pomembno je, da se naucijo dajanja predvsem tina.kofler@kclj.si

pozitivne in takoj$nje 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

15. « PREPOZNAVANJE ODVISNOSTI, DUSEVNIH MOTENJ IN NASILJA V OBPORODNEM

OBDOBJU (PROJEKT PODN)

kraj: LIPICA, Maestoso Lipica St. udelezencev: 40 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: izobraZevanje organizator: Zdruzenje za perinatalno prijave, informacije: doc. dr. Vislava Globevnik Velikon-
medicino SZD ja, E: vislava.velikonja@guest.arnes.si

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: v pos-
do 200 in Studente kotizacije ni topku

vsebina: Prireditev je na- organizator: Oddelek za abdo- prijave, informacije: prijave: Oddelek za abdominalno in
menjena vsem, ki jih zanima minalno in splosno 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, vis. 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

16.0b 8.45 « TRETJA SOLA PLJUCNEGA RAKA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnicav st. udelezencev: 120  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v pos-
stavbi C - pritlicje topku
vsebina: Sola je namenjena druzinskim zdravni- organizator: Zdruzenje za radioterapijo  prijave, informacije: prijave: E: kko-
kom, specializantom onkologije. in onkologijo pri SZD, asist. dr. Karmen privec@onko-i.si, informacije: Katja

Stanic, dr. med. Koprivec, T: 01 587 95 50

16.0b 9.00 - 60 LET ODDELKA ZA PEDIATRIJO V SPLOSNI BOLNICI SLOVENJ GRADEC

kraj: SLOVENJ GRADEC, Mladinski kulturni center,  st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
Ozare 18 omejeno

vsebina: strokovno srecanje z okroglo mizo o organizator: SB Slovenj Gradec, Oddelek prijave, informacije: Anita Kusej
primerih dobre klini¢ne prakse in predstavitvijo za pediatrijo Jost, T: 02 882 34 71, anita.kusej@
zanimivih klini¢nih primerov sb-sg.si

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

kraj: LJUBLJANA, 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

16.0b 14.15 - SISTEMATICNI PREGLEDI OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI IN

SODELOVANJE S SOLO
kraj: KAMNIK, CIRIUS, Novi trg 43 A St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4
omejeno

vsebina: strokovno srecanje  organizator: Sekcija za Solsko, Studentsko  prijave, informacije: Marta Orehek, E: marta.orehek@
in adolescentno medicino cirius-kamnik.si
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16.-17.0b 9.00 - XLVIII. KIRURSKI DNEVI — NOVE TEHNOLOGIJE V KIRURGLJI: MINIMALNO
INVAZIVNE IN HIBRIDNE METODE (s so¢asno volilno skup3¢ino Zdruzenja kirurgov SZD,
16.11.2018)

kraj: PORTOROZ, Kongresni center Grand hotela

vsebina: Strokovni sestanek je namenjen specialis-
tom in specializantom operativnih strok, anestezio-
logom, druzinskim zdravnikom, intenzivistom.

St. udelezencev: ni

k. tocke: ***

kotizacija: 120 EUR + DDV, refe-
renti: 70 EUR + DDV, specializanti in
upokojeni zdravniki: 50 EUR + DDV,
za Studente MF kotizacije ni
organizator: Katedra za kirurgijo MF UL v prijave, informacije: prijave: E: sbcr-
sodelovanju s Katedro za kirurgijo MF UM  di@guest.arnes.si, informacije: Radko

omejeno

in z Zdruzenjem kirurgov SZD, prof. dr.

Komadina, E: sbcrdi@guest.arnes.si, F:

Radko Komadina, dr. med., svetnik 034233899

16.-17. « 68. SRECANJE SLOVENSKEGA DRUSTVA ZA GASTROENTEROLOGIJO IN

HEPATOLOGIJO
kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk

st. udelezencev: ni k. tocke: 5

omejeno

kotizacija: 150 EUR

prijave, informacije: Bojan
Krebs, T: 02 321 13 01, 040
425 427, E: bojan.krebs@
guest.arnes.si, W: www.
onkoloskidan.si

USPOSABLJANJE IZVODSTVENIH KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN
ZOBOZDRAVNIKE / 2. MODUL: PRAVNI VIDIKI MANAGEMENTA

kraj: LJUBLJANA, Domus
Medica, Dunajska c. 162

vsebina: Govorili bomo o novih dognanjih v gastroenterologiji in organizator: UKC Maribor,
onkoloski kirurgiji prebavil, kakor jih dozivljate osebni zdravniki, inter- Klinika za kirurgijo, Oddelek za
nisti, radiologi, onkologi in kirurgi ter tudi vsi ostali, ki jih ta obsezna  abdominalno in splosno kirurgijo
tema zanima.

16.-17. «

kotizacija: Cena posameznega modula (2 dni) je 340 EUR k. tocke: 13

brez DDV, ce se udelezite vseh osmih modulov. Pri prijavi

samo na 2. modul je kotizacija 390 EUR + DDV.

prijave, informacije: informacije:
Aleksandra Bola Natek, T: 040 851 521,
E: info@zdravstvenimanagement.si,
W: www.zdravstvenimanagement.si,
W: www.zrzm.si

17.0b 8.00 « 4. JESENSKA PEDIATRICNA SOLA V MARIBORU / PREPRECEVANJE POSKODB
PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH
kraj: MARIBOR, ZD dr. Adolfa  st.udelezencev:

Drolca, predavalnica V, VI. 50
nadstropje

vsebina: strokovni posvet

st. udelezencev:
20

vsebina: Usposabljanje — 8 modulov - 8 klju¢nih organizator: Zavod za razvoj zdravstve-
vsebinskih sklopov. Usposabljanje poteka enkrat na nega managementa
mesec po 2 dni (petek in sobota).

kotizacija: 100 EUR, na dan strokovnega posveta 120 EUR, k. tocke: ***

za specializante in sekundarije 50 EUR (DDV ni vklju¢en v

kotizacijo)

prijave, informacije: Tatjana Mauko, T: 02 286 35 60, 031
662 800, E: tatjana.mauko@zd-mb.si

organizator: Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor

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

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta

st.udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Srecanje je namenjeno alergologom, imonologom, pulmo-
logom, dermatologom, pediatrom, zdravnikom druzinske medicine,
specializantom, Studentom medicine (1. sklop: Test aktivacije bazofil-
cev (BAT) in mastocitov (MAT), 2. sklop: Imunofenotipizacija limfocitov
v bronhoalveolarnem izpirku (BAL) in v dihalni poti).

kraj: LJUBLJANA, predavalnica v prostorih diabe-
toloskih ambulant, Vrazov trg 1

vsebina: Tecaj pokriva podro¢ja diabetologije, ki so pomembna pri
obravnavi bolnika s sladkorno boleznijo v prehospitalnem in hospital-
nem okolju.

st. udelezencev: 20

organizator: Alergoloska in
imunoloska sekcija SZD v sodelo-
vanju z Zdruzenjem za preto¢no
citometrijo, prof. Mitja Kosnik,

dr. med.

organizator: UKC Ljubljana, SPS
Interna klinika, KO za endokri-
nologijo, diabetes in presnovne
bolezni

prijave, informacije:
prijave: E: Irena.dolhar@
klinika-golnik.si

19.-21. - 26. PODIPLOMSKI TECAJ IZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE

kotizacija: ni podatka

k. tocke: 11,5

prijave, informacije: Na-
dan Gregori¢, 01 522 27 82,
E: nadan.gregoric@kclj.si
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= 19.11.-18.12. -« HIV/AIDS 2018: NUJEN KLIC ZA AKCIJO
N kraj: spletno izobrazevanje, W https://si.doctrina. ~ st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
oc | biz/zdravniki/ topku
g vsebina: V spletnem izobraZevanju boste izvedeli, organizator: Doctrina, izobrazevanje, prijave, informacije: Anja Juri¢, T:
= | kajlahko zdravnik naredi v boju za zajezitev epide-  d.o.o. 041 823 159, E: anja@doctrina.biz, W:
g mije. https://si.doctrina.biz/zdravniki
e 20.0b 16.30 - SLISATIIN SE ODZVATI - DELAVNICA AKTIVNEGA POSLUSANJA IN
Sl 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 sporodite 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.

20.0b 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 se odzvati navse organizator: Zdravniska zborni- prijave, informacije: W:
izzive, ki jih trenutek sedanjosti postavlja pred nas. ca Slovenije www.domusmedica.si
21.0b 8.30 - 8.1ZOBRAZEVALNI DAN PROGRAMA ZORA

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni center, Dvorana st. udelezencev: 450 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Grandis

vsebina: Srecanje je namenjeno sodelavcem DP ZORA vseh strok organizator: Onkolo-  prijave, informacije: prijave: E:
(ginekoloski timi, citopatologi, patologi, specialisti javnega zdravja, ski institut Ljubljana, zora@onko-i.si ali Program in register
epidemiologi, ki se ukvarjajo z okuzbami s HPV, in presejalci). Pred- Ministrstvo za zdravje ~ ZORA, Onkoloski institut Ljubljana,
stavljene bodo novosti s podro¢ja HPV (cepljenje, okuzbe, zdravljenje) RS, Urska Ivanus, vodja  Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije:
in strokovne dileme s podrocja ginekologije. DP ZORA Mojca Florjanci¢, E: zora@onko-i.si,T:

0158795 76

21.0b9.00 - POROD

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

1000 Ljubljana do 20

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reanimacija nosecnice, organizator: Zdravstveni dom prijave, informacije:
reanimacija novorojencka, timsko delo pri izvajanju poroda zzaple-  Ljubljana, Simulacijski center, prijave: E: prijava.sim@zd-lj.
tom. U¢na delavnica je namenjena posameznikom, ki so zaposlenina  Uros$ Zafosnik, dipl. zn., mag. si, informacije: tajnistvo
delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu soc. del. SIM-centra, Ana Erdelja, T:
(medicinske sestre/resevalci in zdravniki v prehospitalu, patronazne 01472 37 83,031 396 533, E:

medicinske sestre...). taj.sim@zd-lj.si
21.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem specializantom. Na delavnici  organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije:
boste izvedeli ve¢ o svojih pravicah in odgovornosti, pridobili delov-  ca Slovenije W: www.domusmedica.si

nopravne informacije, se seznanili z E-listom in slisali, kako opraviti
specializacijo in ne izgoreti.

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

PEDIATRICNE RADIOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton, Hotel St.udelezencev: 150  kotizacija: 250 EUR k. tocke: 14

Mons

vsebina: podiplomska 3ola organizator: UKC Ljubljana, SPS Pediatri¢-  prijave, informacije: informacije: izr. prof. dr. Damjana
na klinika Kljucevsek, dr. med., spec., T: +386 1 522 48 30, +386 40

204070, E: damjana.kljucevsek@gmail.com
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23.0b 8.00 - 7.SRECANJE O KEMIJSKI VARNOSTI: VPLIV KEMIKALLJ IZ INDUSTRIJE NA

OKOLJE IN ZDRAVJE

kraj: LJUBLJANA, Kristalna St. udelezencev: 200 kotizacija: 130 EUR z DDV k. tocke: ***
palaca, BTC

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom organizator: Sekcija za klini¢no toksiko-  prijave, informacije: prijave: Sekcija
medicine dela, javnega zdravja, druzinske medicine, logijo SZD in Center za klini¢no toksikolo- za klini¢no toksikologijo SZD, Center
urgentne medicine, interne medicine, pediatrijein  gijo in farmakologijo UKCL, doc. dr. Miran  za zastrupitve, Interna klinika, UKC

onkologije. Teme: pregled onesnazenja z industrij-  Brvar, dr. med. Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000 Ljub-
skimi kemikalijami v Sloveniji in vpliv kemikalij na ljana, E: miran.brvar@kclj.si, informa-
rakave bolezni, plodnost, hormonski sistem, bolezni cije: Miran Brvar, T: 01 522 12 93, F: 01
ZivCevija ter srca in zilja. 434 76 46, E: miran.brvar@kclj.si
23.0b 8.00 « 2. MARIBORSKI DAN KVCB
kraj: MARIBOR, Hotel City $t. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
vsebina: Dogodek je namenjen zdravnikom specia- organizator: UKC Maribor, Klinika za prijave, informacije: prijave: W:
listom in specializantom gastroenterologije, interne interno medicino, Oddelek za gastroen- ~ www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
medicine in njenih vej, druzinske medicine in terologijo, Davorin Daj¢éman, dr. med., informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢,
diplomiranim medicinskim sestram, ki se ukvarjajo  Andreja Ocepek, dr. med. univ. dipl. medij. kom., T: 02 321 29 40,
s KVCB. E: Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
23.-24.0b 8.00 « 10. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE MEDICINE
kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: ni kotizacija: 200 EUR k. tocke: v pos-
omejeno topku
vsebina: Kongres je namenjen strokovni javnosti s podrocja druzin-  organizator: Zdruzenje zdravni-  prijave, informacije: Nina
ske medicine in je oblikovan s posebnim poudarkom na predstavitvi  kov druzinske medicine SZD Stojs, T: 01 438 69 14, E: nina.
strokovnih in organizacijskih vsebin, ki so pomembne za delo zdravni- stojs@gmail.com,
ka druzinske medicine. W: https://www.e-medicina.

si/mariborski-kongres

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

kraj: POSTOJNA, Hotel Jama st.udelezencev:  kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za upokojence, k. tocke: v postopku

150 Studente in specializante
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem zdravnikom, klini¢cnim mikrobiolo-  organizator: prijave, informacije: pri-
gom, medicinskim mikrobiologom, mikrobiologom in biologom, ki delajo v javnem  Sekcija za klini¢-  jave: Spela Hostnik, NLZOH
zdravstvu. Tema srecanja bo javnozdravstvena mikrobiologija. Udelezenci srecanja no mikrobiologi- CMM Ljubljana, Grablovi-
bodo seznanjeni z javnozdravstveno vilogo mikrobiologije v Sloveniji in z vpetostjov  jo in bolniSnicne  ceva 44, 1000 Ljubljana, E:
evropski javnozdravstveni sistem. Osredotocili se bomo predvsem na povzrocitelje, ki okuzbe, Nacional- banicevi@nlzoh.si, F: 01 520
predstavljajo groznjo ne le posamezniku, ampak ve¢jim skupinam, celotni populaciji. nilaboratorijza 57 04, informacije: Metka

Predstavljeni bodo dosezki in izzivi javnozdravstvene mikrobiologije pri boleznih, zdravje, okoljein  Paragi, E: metka.paragi@
proti katerim cepimo, pri boleznih, ki vsako leto zajamejo veliko stevilo ljudi in zelo hrano, Oddelek  nizoh.si, T: 01 520 57 80,
obremenijo zdravstveni sistem, pri boleznih s potencialom povzrocanja pandemij, za javnozdrav- Katarina Prosenc Trilar, E:
pri porajajocih se boleznih in javnozdravstveni pomen odpornosti na protimikrobna  stveno mikrobio- katarina.prosenc@nlzoh.si,
zdravila. Pomembna tema bo predstavitev modernih tehnologij v javnozdravstveni logijo Ljubljana,  T:0143426 13
mikrobiologiji, kot je npr. molekularna epidemiologija. izr. prof. dr. Miro-

slav Petrovec

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

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas $t. udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje  organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: Irena Dolhar, T: 04 25 69 493,
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, Golnik E: irena.dolhar@klinika-golnik.si
36, 4204 Golnik

24. - TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ (TUPS)

kraj: LJUBLJANA, UKC, simula- st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: specializanti, med. sestre in k. tocke: 9
cijska ucilnica babice 220 EUR, specialisti 300 EUR
vsebina: izobraZevanje organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino prijave, informacije: Lili Steblovnik,

SZD E: lili.steblovnik@mf.uni-lj.si
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24.0b9.00 - XVIII. CELESNIKOVI DNEVI IN 20. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS: POSKODBE

ZOB, OBZOBNIH TKIV IN OBRAZNEGA SKELETA

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni center st.udelezencev: 350 kotizacija: 250 EUR do 15. 10.2018, k. tocke: 5
300 EUR po 15.10.2018
vsebina: strokovni seminar organizator: Zdruzenje za maksilofacial- prijave, informacije: informacije:
no in oralno kirurgijo Slovenije Miha Kocar, dr. dent. med., E: mihako-
car@yahoo.com, W: www.zmok.si

29. - PREDPISOVANJE MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV ZA OSEBE Z OKVARO HRBTENJACE

NOVEMBER 2018

kraj: LJUBLJANA, URI Soca $t. udeleZencev: ni kotizacija: 60 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom specialistom in specializan- organizator: URI prijave, informacije: Vesna Grab-

tom druzinske medicine, fizikalne in rehabilitacijske medicine, ortopedije, Soca lijevec, URI Soca, Linhartova 51, 1000

travmatologije, nevrologije, imenovanim zdravnikom ZZZS, medicinskim in Ljubljana, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,

sodnim izvedencem in drugim zdravstvenim delavcem ter ostalim strokov- T:01 4758243

njakom s tega podrodja.

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

kraj: LIUBLJANA, Domus it.udelezencev:  kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Ce se dogodka ne ude- k. tocke: 7,5
Medica, Dunajska c. 162 25 lezite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogod-

kom, ste dolzni placati 40 EUR.
vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s poudarkom na  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.

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

kraj: LASKO, Terme Lasko St. udelezencev: ni kotizacija: podatki na W: http:// k. tocke: 20
podatka www.szum.si/sola-urgence.html

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

zavodoyv, 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: E:

Vse lepo vabimo tudi, da se 29. novembra udelezite predseminarja z delavnicami iz 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. « XXVII. STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA HIPERTENZIJO: NOVOSTIV

OBRAVNAVI IN ZDRAVLJENJU ARTERISKE HIPERTENZIJE

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton Ljubljana st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Mons
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno druzin-  organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: E: tina.mali@
skim zdravnikom, specialistom interne medicine, arterijsko hipertenzijo, dr. Jana  hipertenzija.org, informacije: Tina Mali, dr. Jana
kardiologije, nefrologije, specializantom Brguljan Hitij, dr. med. Brguljan Hitij, dr. med., T: 01 522 55 18 ali 01 522
5597
30.0b 8.00 « 90 LET HOSPITALNE GINEKOLOGIJE IN PORODNISTVA V MARIBORU
kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: 300 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
vsebina: Mednarodni znanstveni simpozij je organizator: UKC Maribor, Klinika za gi- ~ prijave, informacije: prijave: W:
namenjen strokovni javnosti: zdravnikom specia- nekologijo in perinatologijo, Medicinska ~ www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
listom, zdravnikom specializantom, upokojencem,  fakulteta Univerze v Mariboru, Drustvo informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢,
Studentom, medicinskim sestram, zdravstvenim medicinskih sester, babic in zdravstvenih  E: Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si,
tehnikom in drugim zaposlenim v zdravstvu. tehnikov Maribor, prof. dr. Iztok Taka¢, dr.  T: 02 321 29 40
med., svet.
30.0b 9.00 « 14.DAN INTERNISTICNE ONKOLOGIJE: CELICNE TARCE V DOBI
PERSONALIZIRANE MEDICINE
kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica  st. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
stavbe C
vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne onkolo- prijave, informacije: prijave izklju-
druzinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih gije pri SZD, Onkoloski institut, Katedraza ¢no na E: Ikristan@onko-i.si ali preko

strok, vsem zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi  onkologijo, doc. dr. Erika Matos, dr. med.  zdravniske zbornice - licen¢nik, infor-
srecujejo z onkoloskimi bolniki. macije: Lidija Kristan, T: 01 587 92 82
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30.0b 9.00 - TPOIN AED ZATIMEV ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9,  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
1000 Ljubljana do 20
vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zobozdravnikom in zobnim asis- organizator: prijave, informacije: prijave: E: prija-
tentom (timom v zobozdravstvu) s ciljem izboljsanja varnosti pacientov Zdravstveni dom va.sim@zd-Ij.si, informacije: tajnistvo
in ucinkovitosti zaposlenih. Nujna stanja v zobozdravstvu, nove smernice Ljubljana, Simu-  SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37
reanimacije, sprostitev dihalne poti, ravnanje z dihalnim balonom, asistenca lacijski center, 83, 031 396 533, E: taj.sim@zd-lj.si
pri endotrahealni intubaciji, zunanja masaza srca, varna defibrilacija, zdravila Uro$ Zafosnik,
pri reanimaciji, timsko delo pri reanimaciji. dipl. zn., mag.

soc. del.
30.11.-1.12.0b 9.30 - 13.KONGRES SPORTA ZA VSE
kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko razstavis¢e, Dunaj-  st. udelezencev: kotizacija: 18,30 EUR (DDV vkl- k. tocke: 8
ska cesta 18 100-150 jucen)
vsebina: Sportna rekreacija invalidov - kongres je  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 $ola 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: 041772702, F:01 522 93 59
dr. med.

30.11.=1.12. « CELOSTNA OBRAVNAVA IZGORELOSTI NA DELOVNEM MESTU -

PRAKTICNI PRISTOP

kraj: LJUBLJANA, URI Soca st. 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- ljevec, URI So¢a, 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
30.11.-1.12.0b 9.00 « JESENSKO SRECANJE ZDRUZENJA PNEVMOLOGOV SLOVENIJE
kraj: PORTOROZ, Kongresni center Bernardin $t. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: Predavanje je namenjeno pulmologom, internistom, specialistom  organizator: prijave, informacije: prijave: E: Irena.
splosne/druzinske medicine, specializantom interne medicine, Studentom Zdruzenje dolhar@klinika-golnik.si, W: http://

medicine (UZ prsnega kosa, Astma in KOPB, Pljucni rak, ERS po ERS, Plju¢na  pnevmologov www.zps-slo.si/, informacije: prof.

hipertenzija. Delavnice: UZ prsnega kosa, RTG prsnega kosa, Plinska analiza). Slovenije, prof. Mitja Kosnik, dr. med., E: Mitja.ko-
Mitja Kosnik, dr.  snik@klinika-golnik.si, Irena Dolhar,
med. E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si

1.0b 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, septic¢ni sok,

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

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

reanimacijo.
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zdravstvene nege, s ciljem izboljsanja varnosti pacientov in ucinkovi- ~ Simulacijski center, Uro$ 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-Ij.si
sprostitev dihalne poti, ravnanje z dihalnim balonom, aspiracija, soc. del.

aplikacija kisika, vzpostavitev intravenske poti, nastavitev infuzije,

varna defibrilacija.

-] =

S E 0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

™| kraj: LIUBLJANA, Simulacijski center,  it. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR k. tocke: 5,5

E Metelkova 9

en | vsebina: lzobrazevanje je namenjeno zdravnikom, medicinskim organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave: E: prija-
E sestram, celotnim zdravstvenim timom, studentom medicine in stveni dom Ljubljana, va.sim@zd-lj.si, informacije: tajnistvo
Ll
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5.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KAKO DOSECI DOGOVOR /

KONSTRUKTIVNO PODAJANJE KRITIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus st. udelezencev: 15 kotizacija: Za ¢lane ZZS ni kotizacije. Ce se dogodka ne ude- k. tocke: 3
Medica, Dunajska c. 162 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.

5.0b 16.30 - ODPREDAVAJ KOT SE SIKA! - DELAVNICA JAVNEGA NASTOPANJA

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

udelezite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred do-

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

vsebina: Na delavnici se bomo naucili, kako pripraviti in izvesti dober organizator: Zdravnis- prijave, informacije: W: www.
javni nastop, kje so skrite zanke in kako se soocati s tremo. S pomo¢jo  ka zbornica Slovenije domusmedica.si

analize posnetkov bo vsak imel priloZnosti videti svoj nastop in ga

narediti $e boljsega.

6.0b 9.00 - DRUGI SIMPOZIJ GASTROENTEROLOSKE KLINIKE V LJUBLJANI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: ni  kotizacija: 30 EUR do 31. 10. 2018, 50 EUR od 1. 11. k. tocke: ***
Dunajska 162 omejeno 2018, kotizacije ni za Studente, specializante ter

zdravstvene sodelavce
vsebina: Srecanje je namenjeno druzinskim zdravnikom, spe- organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Melita Susmelj,
cialistom gastroenterologom, specialistom interne medicine,  SPS Interna klinika, KO za T: 01 522 26 39, E: melita.susmelj@
usmerjenim v gastroenterologijo, specializantom gastroente- gastroenterologijo kclj.si

rologije, abdominalne kirurgije.

7.0b9.00 - 8.SOLATUMORJEV PREBAVIL (NOVOSTIV ZDRAVLIJENJU)

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica  st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne onkologije pri prijave, informacije:
druzinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih SZD, Onkoloski institut, Katedra za onkologijo, izr.  prijave: E: Ikristan@onko-i.
strok, vsem zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi  prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med. si, informacije: Lidija Kristan,
srecujejo z onkoloskimi bolniki. T:01 587 92 82

7.0b 8.00 - TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE Z MEDNARODNO UDELEZBO

»AKUTNA MOZGANSKA KAP XIl / ACUTE STROKE Xll« — UCNA DELAVNICA TELEKAP

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st.udelezencev:do  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

300 in po predhodni

prijavi
vsebina: Tradicionalno strokovno sre¢anje, namenjeno $irSi  organizator: Strokovni organizator je prijave, informacije:
strokovni javnosti iz Slovenije in tujine, ki Zeli izpopolniti svoje Sekcija za mozgansko-Zilne bolezni pri prijave: W: www.mozgan-
znanje s podro¢ja obravnave bolnikov z akutno mozgansko SZD, poslovni organizator je Drustvo ska-kap.info, informacije:
kapjo v lu¢i telemedicine. Program bo objavljen na spletni za preprecevanje mozganskih in Zilnih Andreja Merc¢un, T: 040 179
strani www.mozganska-kap.inf. Namenjeno je zdravnikom bolezni ob strokovnem sodelovanju slo- 905, E: mzb@mozganska-
nevrologom, internistom, zdravnikom urgentne medicine, venskih in tujih strokovnjakov s podroc¢ja  -kap.info
druzinske in splosne medicine, nevrokirurgom, radiologom v mozgansko-zilnih bolezni, prim. prof. dr.
enotah intenzivne terapije in enotah za zdravljenje mozgan-  Bojana Zvan, dr. med., v. svet.
ske kapi ter drugemu medicinskemu kadru, ki sodeluje pri
obravnavi bolnikov z mozgansko kapjo.
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7.0b 8.30 - 1.MARIBORSKITECAJ PSIHOSOMATIKE V GINEKOLOGUI IN POR

kraj: MARIBOR, UKC, velika predavalnica prim. dr. St. udelezencev: 100 kotizacija: 160 EUR z DDV k. tocke: 8
Zmaga Slokana

vsebina: Tecaj je namenjen zdravnikom speciali- organizator: UKC Maribor, Klinika za ginekologijo  prijave, informacije: prija-
zantom in specialistom ginekologije in porodnistva, in perinatologijo, Oddelek za psihiatrijo, Medi- ve: W: www.ukc-mb.si (stro-
specializantom in specialistom klini¢ne psihologije, cinska fakulteta Univerze v Mariboru, Katedra za kovna srecanja), informacije:
specializantom in specialistom druZinske medicine, ginekologijo in porodnitvo, Katedra za psihiatrijo, Tina Skerbinc Muzlovi¢,
zdravnikom pripravnikom, medicinskim sestram, Katedra za klini¢no psihiatrijo, Slovensko zdrav- univ. dipl. medij. kom., T: 02
medicinskim sestram babicam in zdravstvenim nisko drustvo, Zdruzenje ginekologov in porodni- 321 29 40, E: Tina.skerbin-
administratorjem. carjev Slovenije, prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med., svet. cmuzlovic@ukc-mb.si
7.-8. « 35.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE

kraj: ZRECE, Terme Zrece St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: u¢na delavnica organizator: Zdruzenje zdravni-  prijave, informacije: Lea Vilman, Medicinska fakulteta, Katedra za
za mentorje druzinske kov druzinske medicine Slovenije,  druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01
medicine Janez Rifel, dr. med. 43 86 915, F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.uni-lj.si

12.0b 9.00 - SVITOV DAN 2018

kraj: LIJUBLJANA, Austria Trend Hotel, Dunajskac.  st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5

154
vsebina: Enodnevno strokovno sre¢anje s podroc¢ja gastroenterologije, splosne organizator: Na- prijave, informacije:

medicine in javnega zdravja. Na letosnjem strokovnem sre¢anju bomo izpostavili ob- cionalniinstitut  prijave: W: https://anketa.
ravnavane patologije in rezultate kolonoskopij ter nekaj besed posvetili elektronski ~ za javno zdravje,  nijz.si/a/122839, informacije:

izjavi o sodelovanju, ki bo del prenovljene spletne strani programa. Ve¢jo pozornost ~ Program Svit, Nusa Ker¢, E: Nusa.kerc@
bomo namenili psihologiji komuniciranja s poudarkom na ljudeh, ki se v program Dominika Novak  nijz.si, Spela Fistri¢, E: Spela.
ne odzovejo, ter v treh delavnicah prakti¢no obravnavali tehnike komuniciranja in Mlakar fistric@nijz.si, E: Program-
motiviranja (asertivno komuniciranje, aktivno poslusanje in izvedba motivacijskega svit@nijz.si

intervjuja). Srecanje je namenjeno zdravnikom specialistom gastroenterologije,
patohistologije, druzinske medicine, javnega zdravja, abdominalne kirurgije, ostalim
zdravstvenim delavcem.

18.0b 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 zbornica prijave, informacije: W: www.
se odzvati na vse izzive, ki jih trenutek sedanjosti Slovenije domusmedica.si

postavlja pred nas.

18.0b 15.30 - DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem specializantom. Na delavnici  organizator: Zdravnis- prijave, informacije: W: www.
boste izvedeli vec o svojih pravicah in odgovornosti, pridobili delov-  ka zbornica Slovenije domusmedica.si

nopravne informacije, se seznanili z E-listom in slisali, kako opraviti

specializacijo in ne izgoreti.

19.0b9.00 -« POROD

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

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reanimacija nosecnice, organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave: E:
reanimacija novorojencka, timsko delo pri izvajanju poroda z zaple-  stvenidom Ljubljana,  prijava.sim@zd-Ij.si, informacije:

tom. U¢na delavnica je namenjena posameznikom, ki so zaposlenina  Simulacijski center, Uro$ tajniStvo SIM-centra, Ana Erdelja, T:
delovnih mestih, kjer obstaja verjetnost izvajanja poroda na terenu Zafosnik, dipl. zn., mag. 01472 37 83,031 396 533, E: taj.sim@
(medicinske sestre/reSevalci in zdravniki v prehospitalu, patronazne  soc. del. zd-lj.si

medicinske sestre...).

19.12.2018-18.1.2019 « HIV/AIDS 2018: NUJEN KLIC ZA AKCIJO

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

vsebina: V spletnem izobrazevanju boste izvedeli, kaj lahko zdravnik  organizator: Doctrina, prijave, informacije: Anja Juri¢, T:
naredi v boju za zajezitev epidemije. izobrazevanje, d.o.o. 041 823 159, E: anja@doctrina.biz, W:

https://si.doctrina.biz/zdravniki

*** Zbornica nima podatka o $tevilu kreditnih tock, ker organizator $e ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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Obvescamo vas, da s 1. novembrom 2018 velja
nov cenik za objave in oglasevanje v strokovni
reviji Isis, ki ureja tudi objave v koledarju stro-
kovnih srecanj.

V koledarju bodo e naprej objavljena vsa izobra-
Zevanja vseh organizatorjev, ki so za izobrazevanje
ze pridobili kreditne tocke ali so v postopku prido-
bivanja. Te objave bodo, kot doslej, brezplacne.

Vsebino izobraZevanja, objavljenega v koledar-
ju, bo vsak organizator lahko predstavil zdo 150

znaki. Podrobnejso vsebino pa si bo - ce jo je
organizator seveda navedel - mogoce prebrati
na spletni strani www.domusmedica.si.

Od 1. novembra 2018 bo v koledarju izobraze-
vanj mogoce objaviti tudi izobrazevanja, ki niso
pridobila kreditnih tock in/ali jih ne organizirajo
zdravstvene ustanove ali zdruZenja in drustva s
podrocja medicine. Te objave bodo placljive v
skladu s sprejetim cenikom.

Vec informacij: isis@zzs-mcs.si

HUMANOMED ZENTRUM ALTHOFEN
KUR & REHABILITATION

iv s
Center Humanomed Zentrum Althofen pod eno streho zdruzuje ortopedsko rehabilitacijo, rehabilitacijo srca in ozilja,
rehabilitacijo metabolizma, onkoloSko rehabilitacijo, rehabilitacijo plju, zdravljenje in aktivno zdravstveno varstvo ter dializo.

www.humanomed.at

Za oddelek Rehabilitacija srca in ozilja s 105 posteljami is¢emo

zdravnika(co) predstojnika(co)
zdravnika(co) specialista(ko) za interno medicino in/ali kardiologijo

Va$a naloga je samostojna oskrba pacientov za rehabilitacijo, ki so vam dodeljeni, dolo¢anje ciljev terapij in
predpisovanije terapij v skladu z medicinskim profilom zmogljivosti.

Ponujamo vam
e odgovorno dejavnost v zelo angaziranem timu,
samostojno oskrbovanje pacientov za rehabilitacijo, vse od zagetnega, vmesnega do zakljuénega pregleda,
strukturiran, na€rtovan delovni dan z dovolj ¢asa za vase paciente,
druzini prijazen delovni Cas,
plaéano nadaljnje izobraZevanije in usposabljanje,
polna prehrana z minimalnim samoprispevkom,
spodbujanje zdravja na delovnem mestu,
podporo pri selitvi in iskanju stanovanja,
plaga: osnovna shema za zaposlene dezele Koroske, z dodatki.
Prijava - Pisno prijavo po3ljite na naslov prim. dr. Henry Puff, Humanomed Zentrum Althofen, Moorweg 30, 9330
Althofen, e-naslov: henry.puff@humanomed.at.
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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 nedolocen ¢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 klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

__________________________________________________________________________|

I ——
AKADEMIJA OB 50-LETNICI

KLINICNEGA ODDELKA ZA OTROSKO KIRURGIJO
IN INTENZIVNO TERAPJO
KIRURSKE KLINIKE UNIVERZITETNEGA KLINICNEGA
CENTRA V LJUBLJANI
prireja
strokovno sre¢anje za zdravnike in medicinske sestre
23.novembra 2018
v predavalnici 1, UKC Ljubljana,
pritli¢je, Zaloska cesta 7, Ljubljana

Program: https://www.kclj.si/dokumenti/Program_KOOKIT_50_let.pdf
Evidenc¢na prijava na strokovno sre¢anje: karmen.boh@kclj.si

Vstop na Akademijo ob 50-letnici Klinicnega oddelka za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo je prost. Strokovni program smo poslali na naslov Zdravniske
zbornice Slovenije za odobritev kreditnih tock za podaljSanje zdravniske licence.

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

K sodelovanju vabimo

zdravnike/zdravnice na Direkciji ter v obmocnih enotah Celje,
Kranj, Ljubljana, Novo mesto, Ravne na KoroSkem za:

« odlocanje v postopkih za zacasno nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

+ izvajanje finanéno-medicinskih nadzorov in predlaganje ukrepov
v primeru odstopanj,

» podajanje izvedenskih mnen;.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z
zakonom:

» doktor medicine ali doktor medicine, specialist medicine dela,
prometa in $porta ali specializacije v zdravstvu druge ustrezne
smeri,

 strokovni izpit iz splo$nega upravnega postopka (izbrani
kandidati, ki ob razpisu tega izpita ne bi imeli opravljenega, ga
bodo dolzni opraviti najkasneje do imenovanja na Upravnem
odboru ZZZS),

+ poznavanje dela z osebnim racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika,

 veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

Pogodbo o zaposlitvi bomo sklenili za nedolocen ¢as, s polnim ali
kraj$im delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu:
01 30 77 410.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in navedbo
enote, kamor se prijavljate, posljite do 30. 11. 2018 na naslov:

7778, Direkcija, Miklosic¢eva 24, 1507 Ljubljana, oz. na
e-naslov: zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelavcev pri¢akujemo sposobnosti komuniciranja in
reSevanja problemov, sposobnosti organiziranja in analiti¢nega
razmiSljanja, sposobnost timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost in samoiniciativnost ter
pripravljenost za pridobivanje specifi¢nih znanj s podroéja
zdravstvenega zavarovanja.

Kandidati bodo o izboru obvesceni v zakonsko dolo¢enem roku.

MEDI CENTER, d. o. o.

razpisuje prosto delovno mesto

specialist medicine dela, promete in Sporta (m/2)

Pogoj za zasedbo prostega delovnega mesta je veljavna licenca in
specializacija iz medicine dela, prometa in Sporta.

Zaposlitev je za nedolocen ¢as (nadomestitev delavke zaradi
upokojitve).

Stimulativno placilo.

Svoje ponudbe s kratkim Zivljenjepisom 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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Jerneja Podboja je narava

ob rojstvu obdarovala s
Stevilnimi talenti. Po ocetu
je podedoval spretnost in
ljubezen do obdelave lesa, po
materi sposobnost pripravljanja vrhunskih jedi,
znal je ustvariti lepe in hkrati duhovite risbe,
predvsem pa je bil vrhunski glasbenik. Kot ve¢nega
iskalca $irokega obzorja ga je na sreco zamikala tudi
medicina. Leta 1971 je zakljucil $tudij na Medicinski
fakulteti v Ljubljani, leta 1980 pa opravil speciali-
sti¢ni izpit iz otorinolaringologije. Do upokojitve je
delal na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofa-
cialno kirurgijo UKC Ljubljana.

Po dusi umetnik z izjemno ro¢no spretnostjo se
je posvetil predvsem podrodju zdravljenja nosu in
obnosnih votlin, kjer je njegova umetniska zilica se
posebej prisla do izraza pri estetskih operacijah.
Izpopolnjeval se je v priznanih centrih v Svici in
Franciji. Z leti je kot nesporna vodilna avtoriteta na
podrodju rinologije v Sloveniji uvedel $tevilne, pri
nas tedaj povsem nove pristope pri obravnavi
bolezni nosu in obnosnih votlin. Predvsem je oral
ledino na endoskopskem podrodju, kjer je med
drugim uvedel ali izpopolnil funkcionalno endo-
skopsko kirurgijo obnosnih votlin, transnazalni
pristop do hipofize, dekompresijo o¢nice pri endo-
krini oftalmopatiji, odstranitev benignih tumorjev
iz nosu in obnosnih votlin, transnazalno endoskop-
sko kirurgijo solzevodov. Med prvimi v svetu je z
izkljuéno endoskopskim pristopom uspesno operi-
ral malignome nosu in obnosnih votlin. Leta 1991 je
soorganiziral mednarodni te¢aj endoskopske
kirurgije nosu in obnosnih votlin, na katerem je
poleg uveljavljenih evropskih strokovnjakov tudi
sam predstavil nove kirurske pristope.

Po naravi je bil perfekcionist — zadovoljen je bil
Sele tedaj, ko je menil, da je delo zares dobro opra-
vljeno. Bil je odli¢en in natanéen tudi v pisanju
strokovnih in raziskovalnih ¢lankov, kjer ni pokazal
samo svojega Sirokega znanja in sistemati¢nega
pristopa, paé pa tudi izreden smisel za slovenski jezik.

Revija ISIS
November 2018 65

V spomin

Asist. prim. Jerneju Podboju,
dr. med., v slovo

Prof. dr. Lojze Smid, dr. med., svet., Ljubljana
Prof. dr. Irena Hocevar Boltezar, dr. med., svet., UKC Ljubljana

Bil je izvrsten ucitelj Studentom medicine in
dentalne medicine, generacijam mlajsih kolegov
otorinolaringologov pa je predajal svoje bogato
znanje rinosinusologije. Na Medicinski fakulteti v
Ljubljani je bil za svoje pedagosko delo leta 1997
nagrajen z Lavri¢evim priznanjem. Njegova preda-
vanja in vaje je odlikovala jasnost, natan¢nost in
vedno tudi kanec humorja, s katerim je pritegnil
poslusalce.

Jernej je bil — kot retemo — res izvenserijski.
Kljub vsemu, kar je dosegel v Zivljenju, je ostal
skromen ter prijazen do bolnikov in sodelavcev. Rad
je bil v dobri druzbi, kjer je bil kot prijeten, iskriv in
duhovit sogovornik vedno priljubljen druzabnik.

Izjemna je bila tudi Jernejeva predanost druzini
— Zeni Ani (zdravnici) ter otrokom, ki so nadaljevali
njegove Zivljenjske usmeritve — Martin mu je
podaril vnuka, Alenka je glasbenica, Ales pa konc¢uje
§tudij medicine.

Jernej je torej Zivel polno zZivljenje, v katerem je
imel vec ljubezni — druzino, glasbo in medicino.
Med slednjima je bil predvsem v zacetku svoje
profesionalne poti mo¢no razpet. Na glasbenem
podrodju se je najbolj uveljavil v letih 1966—-1974
kot zelo aktiven ¢lan skupine Mladi levi, kjer je igral
saksofon in klarinet. Kljub uspehu na glasbenem
podrodju se je po kon¢anem $tudiju odlod¢il, da se
posveti medicini. Za dolga leta je odloZil svoji
glasbili in se k njima vrnil Sele po odhodu v pokoj.
Bil je pobudnik ponovne zdruzitve in nastopa
Mladih levov novembra 2014 v Siti teatru, ki mu je
sledilo Se kar nekaj nastopov. Sodeloval je tudi pri
dokumentarnem filmu o tej glasbeni skupini z
naslovom Polnost ¢asa.

Tako kot je bil dosleden in natancen v medicini,
tako se je po upokojitvi strastno predal spet glasbi.
Ni ga zadrzala niti huda bolezen, s katero se je boril.
A vendarle se je tudi njegov zZivljenjski krog sklenil.
Med svojimi najdrazjimi je utrujen od dolgotrajne
bolezni spokojno zaspal.

Pogresali ga bomo!
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Kenan CrnKic¢:
7 skrivnosti uspeha -

Preprost in

prakticen vodnik

do uspeha!

Zalozba Mladinska knjiga, 2018
Nina Mazi, Ljubljana

Dr. Kenan Crnkié je po mnenju Stevilnih
bralcev in navdusencev »¢lovek za vse ¢ase«. V
svojem najnovejsem delu, ki je v prvem letu po
izidu dozivelo Ze 10 ponatisov in je bilo doslej
prevedeno Ze v Stevilne jezike, is¢e in tudi najde
odgovor na veéno, za mnoge celo retori¢no
vprasanje: »Zakaj so nekateri uspe$ni, drugi pa
capljajo na mestu?« Kaj je tisto, kar lo¢i zmago-
valce od porazencev, in iz kaksne snovi so
ljudje, ki uspejo uresniciti svoje nacrte oz.
sanje?

O uspesnici, ki nima o$teviléenih strani —
uspeh je, podobno kot Zivljenje samo, pretocen,
podoben reki, ki tece vedno naprej in se ne
ustavlja ob nepomembnih reéeh, dogodkih in/ali
ljudeh - bi vsakdo lahko povedal veliko o sebi, o
ljudeh, ki ga obkrozajo, in o zadevah, s katerimi
se ukvarja v svojih mislih, besedah in dejanjih.

USPEHA

Knjiga je izjemna tako z vsebinske (v poplavi
tovrstne literature je pravi dragulj) kot tudi
funkcionalne (zadeve, opisane v njej, bralca kar
kli¢ejo k akeiji) in oblikovne plati. Prva stran
tokrat za spremembo ni posveéena uvodu, v
katerem avtor oz. recenzenti razpravljajo o njeni
vsebini oz. se pisec zahvaljuje vsem, ki so ga
podpirali in spremljali pri ustvarjalnem vihtenju
peresa, marvec¢ je opremljena z ogledalom, v
katerem bralec zagleda lastno podobo in se
dokonéno zave, da je za svoj (ne)uspeh pristojen,
odgovoren in zasluZen (predvsem ali celo izkljué-
no) on sam. Svoje razmisljanje o uspehu pa
zaokrozi s paradoksno in ve¢ kot resni¢no ugoto-
vitvijo, da si sodobni ¢lovek Zeli uspeha in ga ima
rad, ne mara pa uspe$nih ljudi.

Crnkiceva alegorija uspeha ¢rpa vsebino iz
bogatega arzenala Zivljenjskih izkuSenj in spo-

IT-podporni koti¢ek: navodila za urejanje profila na spletni strani zbornice

Registrirani uporabniki lahko spreminjate in urejate podatke na svojih profilih. Za dostop do profila se morate prijaviti v sistem z uporabniskim imenom
in geslom.

lzobrazba

Urejanje profila v treh korakih ==

1. Po uspesni prijavi v profil kliknite v desnem zgornjem kotu na gumb z vasim imenom
in priimkom.

Splosni podatki in clanstvo

2. Odpre se vam zavihek »Splosni podatki in ¢lanstvo«, kjer so zapisani vsi vasi podatki.
Za spremembo oz. dodajanje podatkov kliknite na ikono E (klik za spremembo) in
popravite oz. dodate Zelen podatek.

Diafuem rojsiva 01.01.1980 &

Kraj rojstva Mova Gorica 5
3. Po koncanih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,

da zakljucite in potrdite vnos. slovenske G

Diravijansivo

Spremembe podatooy zabievaio odobritey. Swlera spremembe bodo postedasre pristojnim in bodo ddod ¥ najicaem molnem sy
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znanj, citatov, modrih misli, anekdot,
ciljnega razmisljanja, imenitnih idej
in konkretnih, v praksi uresnicljivih
nasvetov, napotkov in priporocil. V
svoji uspesnici avtor poudarja, da
sreca ¢loveku ne pade z neba, mu ne
prileti v narodje iz neznanih daljav,
marvec jo ¢lovek sam prikli¢e s svojim
razmisljanjem, govorjenjem in ravna-
njem — sreca je stvar izbire. Vsak
¢lovek se sam odloéi, ali bo srecen ali
ne. Pricujoéemu dejstvu je posvetil
tudi svojo knjigo »Pazi, katerega volka
hranis.«

Dr. Crnki¢, ki se je pisanja lotil
bolj intenzivno, potem ko je dozivel in
prezivel sréni infarkt, poudarja, da
ima vsakdo izmed nas vsak dan na
voljo 86.400 trenutkov oz. mozZnosti
za sreCo, uspeh in zadovoljstvo.
Zanimiva je tudi njegova domisljijska
naravnanost — ¢loveka spodbuja, naj
si predstavlja, da mu banka vsako
jutro nakaze 86.400 evrov, pri ¢emer
se mora brezkompromisno drzati
dveh pravil. Prvo pravilo — do konca

dneva mora porabiti ves denar, sicer
mu zapade in ga ne more prenesti v
naslednji dan (tako kot tudi ¢asa iz
preteklega dne ne more prenesti v
naslednji dan). Drugo pravilo, ki ga je
treba upostevati, pa je, da lahko
banka svoje Sirokogrudno nakazilo
preklice kadarkoli, brez predhodnega
opozorila. Vsak ¢lovek je komitent
taksne banke. Gre za ¢asovno banko,
ki ¢loveku vsako jutro ponudi na
razpolago 86.400 sekund, od njega
samega pa je odvisno, kako jih bo
izkoristil. S tem, ko avtor ljudem
zazeli 86.400 trenutkov srece, jim
pravzaprav Zeli, da se vsako jutro
znova zavejo resni¢ne vrednosti
(svojega) Zivljenja in bivanja. Zanimiv
je tudi Crnki¢ev odnos do Zivljenja
— preprican je, da ima vsak ¢lovek dve
Zivljenji. Prvo se zakljuci, ko posame-
znik spozna, da zivi le enkrat — takrat
se prerodi in stopi v svoje drugo
Zivljenje.

Sedem skrivnosti uspeha po
Crnkicu, doktorju ekonomskih znano-

sti in profesorju na univerzi Webster
na Dunaju, ki trenutno velja za najbolj
uspesnega avtorja iz BiH, se za¢ne z
izbiro in opredelitvijo cilja. Sledi
nepogresljiva ciljna naravnanost,
priprava nacrta, pridobivanje in
utrjevanje zmagovalnih navad. Uspe-
Sen posameznik zna, zmore in hoce iz
sebe ustvariti blagovno znamko, se
poveze z okolico (z ljudmi, ki so mu
po godu), za piko na i pa mora uspe-
$nez spoznati in razumeti smisel
svojega (ne)delovanja.

Da v svoji uspes$nici naniza sedem
skrivnosti uspeha, se je Crnkic¢ odlo¢il
zato, ker je sedmica zanj srecna
stevilka, ker v nobeni kulturi nima
negativnega predznaka, ker je sedem
pravlji¢no Stevilo, ki se pojavlja tudi v
njegovem rojstnem datumu, numero-
logija pa sedmico povezuje s skrivno-
stjo. Za konec pa Se pomembna misel
iz arzenala dr. Crnkica: »Neuspeh je
nepogresljiva sestavina uspeha, zato
se ga ni treba bati.«

X

) § 1

Ponujamo vam

HUMANOMED ZENTRUM ALTHOFEN
KUR & REHABILITATION

Center Humanomed Zentrum Althofen pod eno streho zdruzuje ortopedsko rehabilitacijo, rehabilitacijo srca in ozilja,
rehabilitacijo metabolizma, onkoloSko rehabilitacijo, rehabilitacijo plju¢, zdravljenje in aktivno zdravstveno varstvo ter dializo.

Za oddelek Rehabilitacija plju¢ s 54 posteljami i§¢emo
zdravnika(co) specialista(ko) za pljuéne bolezni

ali

zdravnika(co) specialista(ko) za interno medicino

Va3a naloga je samostojna oskrba pacientov za rehabilitacijo, ki so vam dodeljeni, dolo€anje ciljev terapij in
predpisovanje terapij v skladu z medicinskim profilom zmogljivosti.

e odgovorno dejavnost v zelo angaziranem timu,
samostojno oskrbovanje pacientov za rehabilitacijo, vse od zagetnega, vmesnega do zakljuénega pregleda,
strukturiran, na€rtovan delovni dan z dovolj ¢asa za vase paciente,
druzini prijazen delovni Cas,

plaéano nadaljnje izobraZevanije in usposabljanje,

polna prehrana z minimalnim samoprispevkom,

spodbujanje zdravja na delovnem mestu,

podporo pri selitvi in iskanju stanovanja,

plaga: osnovna shema za zaposlene dezele Koroske, z dodatki.
Prijava - Pisno prijavo po3ljite na naslov prim. dr. Henry Puff, Humanomed Zentrum Althofen, Moorweg 30, 9330
Althofen, e-naslov: henry.puff@humanomed.at.

www.humanomed.at
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Ljubljansko srecanje
zgodovinarjev medicine

Od Semeniske knjiznice do Ple¢nikovega muzeja in cerkve sv. Mihaela

Prof. dr. Damjana Furlan Hrabar, Znanstveno drustvo za zgodovino

zdravstvene kulture Slovenije
damjana.furlan.hrabar@masicom.si

Spomini na lepe dogodke ne zbledijo, njihova toplina hrani duso in polni srce. Udele-
Zenci prijaznih srec¢anj se po teh dozivetjih ¢utijo bolj povezane in si Zelijo nadaljnjega
druZenja. Tako moc¢ imajo strokovna srecanja, kjer se kolegi zavzemajo za podobne cilje
in gojijo iste ideale. Clani Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture Slove-
nije (naprej Znanstveno drustvo) z Institutom za zgodovino medicine MF UL so v toplem
mesecu maju (19. 5. 2018) medse povabili stajerske kolege, da bi skupaj obiskali nekate-
re lepote narodove kulturne dedisé¢ine v Ljubljani in tako po sproséeni jesenski ekskur-
ziji v Mariboru vrnili povabilo. Ogledali so si najimenitnejso slovensko baro¢no
Semenisko knjiZznico pri stolnici, kjer domuje tudi Bibiotheca Gerbeziana, obiskali so
hiso — muzej arhitekta Jozeta Ple¢nika v Trnovem in si ogledali njegovo znamenito
cerkev sv. Mihaela na Barju. Po skupnem kosilu pri Botani¢énem vrtu, ki so si ga nekateri

tudi ogledali, so se zadovoljni razsli in si obljubili, da se ponovno srecajo.

Soné¢no majsko jutro v Ljubljani je $tajerske
kolege prijazno sprejelo. Na cvetli¢ni trznici pred
Semenisko knjiznico je buhtelo cvetje vseh vrst.
Sestra Mateja je zbrane spro$ceno sprejela in
posedla v prelepo knjiznico. Besedo je prevzela
predsednica Znanstvenega drustva prof. dr.
Damjana Furlan Hrabar in vse prisotne prisréno
pozdravila. Tudi mariborski kolega prof. dr. Elko
Borko, predsednik tamkaj$nje Medikohistori¢ne
sekceije Slovenskega zdravniskega drustva, se je
pridruzil pozdravom, zahvalil za povabilo in z
rde¢imi nageljni pocastil organizatorke. Sledil je
zgleden prikaz zgodovine knjiZznice, enega
najlepsih biserov ljubljanske kulturne dedis¢ine.
Med drugim je sestra Mateja povedala:

»Semeniska knjiznica je prva javna znanstvena
knjiZnica na Slovenskem in tudi edina v celoti
ohranjena baro¢na knjiznica v Sloveniji. Leta 1701
so na pobudo ¢lanov Academie operosorum
Jjubljanski §kof Ziga Kristof Herberstein, stolni
prost Janez Krstnik Preseren in stolni dekan Janez
Anton Dolnicar podpisali ustanovno listino javne
knjiznice in sklenili, naj po njihovi smrti zdruZijo
njihove osebne knjiznice in jih uredijo, da bodo na
voljo vsem znanja Zeljnim Ljubljan¢anom in
drugim obiskovalcem. Isto leto so akademiki in
stolni kanoniki sklenili nadomestiti staro roman-
sko-gotsko stolnico sv. Nikolaja z moderno baro¢-
no. Knjige ustanoviteljev knjiznice so shranili v
prostoru nad zakristijo nove stolnice, leta 1708 pa

so ob zidavi semeni$¢a v njem dolo¢ili tudi prostor
za knjiznico. Leta 1721 je italijanski slikar Giulio
Quaglio strop knjiznice okrasil s ¢udovito fresko.
Leta 1925 je domaci mizar in rezbar JoZef Bergant
naredil hrastove omare za knjizne police, na katere
je prvi knjiznicar razporedil knjige in bralci so
lahko zaceli obiskovati knjiznico. Zlato obdobje
delovanja Semeniske knjiznice, takrat imenovane
Javna Skofijska knjiZnica, je bilo v drugi in tretji
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Prof. Jana Furlan, prof. Zvonka Z. Slavec, s. Mateja in prof. Elko Borko v

Semeniski knjiznici.




Revija ISIS 69
November 2018

Zanimivo

Strop Semeniske knjiznice krasi freska
italijanskega slikarja Giulia Quaglia.

Cetrtini 18. stoletja. Konec 18. stoletja je
vlogo javne znanstvene knjiznice
prevzela drzavna Licejska knjiznica,
Semeniska knjiznica pa je ostala na
voljo duhovnikom in bogoslovcem v
hisi. Sredi 19. stoletja so bogoslovci
sami zacutili potrebo po zbiranju
slovenskih in slovanskih knjig, to je bil
zacetek Knjiznice slovenskih bogoslov-
cev oz. Cirilske knjiznice. Tedanji
kulturni delavei (Stanko Vraz, Franc
Metelko, Martin Cigale, dr. Janez
Bleiweis, Matevz Ravnikar) so to novo
knjiznico zelo cenili, zato so ji podarjali
tudi svoje knjige.

Najstarejsi rokopis v knjiznici je
majhno latinsko Sveto pismo s konca
13. stoletja, ki so ga leta 1614 skofu
Hrenu podarili grofje Auerspergi.
Najstarejsa tiskana knjiga pa je
Decretum Gratiani iz leta 1483.
KnjiZnica ima ve¢ oddelkov; v Stari
baro¢ni knjiznici so tiskane knjige od
1483 do 1850 in rokopisi, Duhovna
knjiznica skupaj s ¢italnico hrani
teolosko literaturo, Cirilska knjiznica
hrani leposlovje in strokovno literatu-
ro z izjemo teologije. V knjiznici je Se
zbirka slovenskega verskega tiska od
Trubarja do danes. «*

Po tej predstavitvi knjiznice je
profesorica zgodovine medicine dr.
Zvonka Zupani¢ Slavec predstavila
ljubljansko zgodovinskomedicinsko
preteklost. Podala jo je zgosceno,
sistematic¢no, z vsemi temeljnimi
poudarki, razgibano pa tudi duhovito
in ex abrupto. Njena gladko tekoca
pripoved je pritegnila pozornost vseh

1 http://semenisce.si/semeniska-knjiznica/

zbranih in sledila so tudi vprasanja.
Posebna medicinska dragocenost
knjiznice je zbirka knjig dr. Marka
Gerbca (1658-1718), simbola sloven-
ske znanstvene medicine. V njej je
okoli 500 njegovih knjig. O tem prof.
Slavéeva ozavescéa tudi svoje Studente
na ljubljanski medicinski fakulteti in
jih vsako leto popelje na ogled. Obi-
$¢ejo tudi druge ohranjene ljubljanske
zgodovinskomedicinske pomnike.

Dobra organizacija ekskurzije je
omogocila, da so se v nadaljevanju
programa udeleZenci srecanja v
manj$em ambientu Ple¢nikovega
muzeja tekoce izmenjali in bili delezni
vodenj v majhnih skupinah. Vodstva
so predstavila ne le znana dejstva o
prof. JoZetu Pleéniku, ampak tudi
kopico zanimivosti. Razgledana
publika se je sladokusno veselila teh
ozadij in muzej zapuscala duhovno
potesena. O Ple¢nikovem domu smo
izvedeli okvirno sledece:

Udelezenci v verandi Ple¢nikove hise.

Gre za sestav hi$ na Karunovi ulici
v ljubljanski ¢etrti Trnovo. Prvo hiso je
leta 1915 kupil Ple¢nikov brat Andre;j.
Joze Plecnik se je vanjo preselil leta
1921, ko je postal profesor na oddelku
za arhitekturo Tehni¢ne fakultete v
Ljubljani in Ze kmalu nacrtoval preno-
vo trnovske hise, v kateri bi prebivala
tudi oba brata in sestra z druzino.
Osnoval je lo¢ene bivalne prostore in
skupno kuhinjo z jedilnico, a je v hisi
veéino ¢asa prebival sam. Po Ple¢niko-
vi smrti leta 1957 se je v hiSo preselil
njegov necak Karel Matkovic in zacel
urejati obsezno zapus$¢ino nacrtov in
korespondence, ki je ostala za arhitek-
tom. Mesto Ljubljana je leta 1972
odkupilo posest in jo leta 1974 v
okviru Arhitekturnega muzeja odprlo
za javnost. Ple¢nikova hisa z vrtom je
od leta 2009 kulturni spomenik
drzavnega pomena. Kompleks je bil v
letih 2013—2015 celovito obnovljen.
Od leta 2015 obiskovalcem nudi na
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ogled stalno razstavo o Zivljenju in
delu JoZeta Ple¢nika, obCasne razstave
in Studijsko sredisce za raziskovalce. V
domu JoZeta Ple¢nika so razstavljeni
izvirni umetnikovi prostori z opremo,
osebni predmeti, glinasti, mavéni in
leseni modeli razli¢nih projektov,
Ple¢nikova osebna knjiZnica in risar-
sko orodje. Obiskovalec si lahko
ogleda vezo, hodnik, kuhinjo, spalnico
s kopalnico, malo sprejemnico, okro-
glo stopnisce, atelje in zimski vrt.?

Tudi o cerkvi sv. Mihaela, ki s
Stevilnimi posebnostmi kaze na roko
genialnega ustvarjalca, lahko zapiSemo
le, da smo jo zbrani ponovno obéudo-
vali z neprikritim navdusenjem. Njena
lega v neokrnjeni naravi, dihajo¢ Siroko
odprt prostor okoli nje in impozantno
stopnis$ce so elementi, ki jih ne pozabis.
Nagovorijo te s prvobitnim ¢udenjem.
Po cerkveni notranjosti nas je popeljal
duhovnik Mirko Simon¢ié¢. O njej je
med drugim povedal:

»Cerkev sv. Mihaela v Crni vasi na
Ljubljanskem barju pripada rimsko-
katoliski Cerkvi. Zgrajena je bila po
nacrtih arhitekta JoZeta Ple¢nika v
letih 1937-1939, na pobudo trnovske-
ga zupnika Frana Saleskega FinZgarja
in Ple¢nikovega necaka, kateheta
Karla Matkovica. Naéin zidave izdaja,
da je bila sprva misljena kot zacasna
cerkev. Razen kamnitega vznozja
cerkve je namre¢ vse ostalo izdelano
iz lesa. Zaradi mocvirnih tal stoji
cerkev na pilotih. Znadilen je odprt
zvonik. Zunanji zidovi so poZivljeni z
vlozki iz opeke, podobno kot stavba
NUK-a, prav tako imata podobne
elemente v stopniséu. Cerkvena ladja
ima vzdolZno os kraj$o od preéne in
oltar v sredini prostora. Pri zasnovi
notranjosti je Ple¢nik uporabil mate-
riale in oblike okrasja, ki izhajajo iz
ljudskega stavbarstva. Ker zidavi ni
bilo namenjeno veliko sredstev, je za
nekatere podporne stebre uporabil
navadne kanalizacijske cevi, ve¢ina
opreme v cerkvi pa je lesena.«3

2 https://sl.wikipedia.org/wiki/
Ple%C4%8Dnikova_hi%C5%A1a,
Ljubljana

3 https://sl.wikipedia.org/wiki/Cerkev_
sv._Mihaela_na_Barju

e i Eokes : i

Zakljuéno kosilo je bilo priloznost
za medsebojni pogovor, izraze pripa-
dnosti skupnim ciljem, pa tudi za
zadovoljstvo. Ljubljanska ¢lanica
Znanstvenega drustva prof. dr.
Tatjana Tomazo Ravnik je prevzela
skrb za pripravo domiselnega jedilni-
ka z le¢no juho, »lete¢imi Zganci«
(ocvrte piscandje krace), svinjsko
pecenko in prazenim krompirjem oz.
sirovimi $truklji ter emonsko rezino.
Ob dobri jedadi je stekla tudi kapljica
in z njo zdravice ter lepe slovenske
pesmi. Organizatorki prof. dr. Damja-
na Furlan Hrabar iz Znanstvenega
drustva in prof. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec z Instituta za zgodovino medi-
cine Medicinske fakultete v Ljubljani
sta se zahvalili prof. dr. Elku Borku s
sodelavci za dolgoletno predano

ok g T
- m'_'.':'-'hi' F.. - bl

Del udelezencev ekskurzije pred Plecnikovo cerkvijo sv. Mihaela na Barju.

vodenje Medikohistori¢ne sekcije v
Mariboru in vse ¢lane povabili, da
lokalno in regionalno z raziskova-
njem, s pisanjem, z objavami in
javnimi predstavitvami ohranjajo
zdravstveno kulturo. Mozaik teh
drobcev bo namreg¢ slej ko prej pred-
stavljal temelj za sintezo nacionalne
zdravstvene in medicinske preteklosti.
Srecanje je ponovno pokazalo,
kako pomembno si je vzeti ¢as za
druzenje in pogovor, saj to gradi
mostove povezovanja. Naj lepi spomi-
ni kmalu spodbudijo novo sreéanje.
Znanstveno drustvo za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije v svojo
prijazno sredino vabi nove ¢lane
(zgodovina.medicine@gmail.com).

Foto: Dusa Fischinger
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Pema

Damijan Mesko, dr. med., Ljubljana

Tempus dolorem lenit.

I

To ni zgodba o herojskem osvajanju himala-
jskih sten. To je skromna, resni¢na in zelo
zalostna zgodba o deklici Pemi, tibetanski
pastirici visoko na meji med Nepalom in Tibe-
tom, tik pod himalajskimi vrhovi.

Ko se je v Katmanduju koncal teoretiéni del
Sole za nepalske gorske vodnike, smo se odpravili
za dva tedna na prakti¢ni del, na sever, pod
himalajske vrhove. Tako smo prisli v Kjanéin
Gompo, vas na meji s Tibetom. Majhna vas,
obkroZena s karkami in visokimi hribi za njimi.
Karka je planinski pasnik v Nepalu, ve¢ kot $tiri
tiso¢ metrov visoko. Na karki pasejo jake, zob-
kije, konje in koze.

Pred vasjo je ravnina, porasla z grmicevjem
in travo. Tam sem prvi¢ videl Pemo. Pema je bila
lepo dekle, visokorasla, z gostimi dolgimi lasmi,
cvetodih lic in s snezno belimi zobmi. V vrsti
njenih zob se je blescal zlat zob, prvi sekalec
zgoraj, znamenje, da je doma iz malo bolj
premozne druzine. Pema je pasla svoje jake,
zobkije in konje in bila je ponosna, da ima toliko
zivali. Ustavili smo se in jo pozdravili, skusali
smo se pogovarjati z njo. Bila je nezaupljiva do
tujcev in se je oddaljila. Pozneje smo Se kdaj
srecali Pemo, v vasi, ko smo se vracali z vaj,
srecali smo jo, ko je zapustila svoj dom ali se je
vracala s svojimi Zivalmi s pase.

Naslednje leto je bilo nadaljevanje $ole za
nepalske gorske vodnike spet v Kjan¢in Gompi.
Spet smo srecali Pemo pred vasjo, zagledali smo
jo na travi med grmicevjem. Spoznala nas je,
smejala se je, zaupala nam je, ni se nas ve¢ bala,
dala nam je roko v pozdrav, spremljala nas je do
vasi. KakSen vecer smo potem sedeli v Pemini
hisi ob ognjisc¢u na tleh in Pemina mama nam je
kuhala ¢aj, véasih nam je v tombe nalila ¢ang,
mlec¢no belo pijaco, podobno nasemu pivu.
Spoprijateljili smo se.

Zadnji vecer pred odhodom smo spet sedeli
ob ognjiscu in se pogovarjali, njena mama nam
je natocila v tombe ¢ang in zgodilo se je, da se mi
je razvezal jezik. Zacel sem govoriti, postal sem
bahat in o$aben, govoril sem o tem, da bi vzeli

Pemo s seboj, v daljno, bogato dezZelo, v Sloveni-
jo. Imam mladega sina, sem govoril, ki bi vzel

Pemo za svojo, imela bosta hiSo, avtomobil,
potovala bosta po svetu, Pema bo imela lepe
obleke in ne bo ji treba pasti jakov, zobkijev in
koz na karki. Pema je sedela ob ognjis¢u in
molcala. Vedela je, da se pogovarjamo o njej, v
njenih oceh je bilo zaupanje in pri¢akovanje,
uresnicevala so se ji svetle, zvezdne sanje.

In potem je prisel dan odhoda. Od Kjancin
Gompe do veéje vasi, do koder $e pripelje po
slabi cesti avtobus, je bilo tri dni hoda. Zjutraj
sem videl pred njihovo domacijo Peminega
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oceta, njeno teto — in Pemo. Priprav-
ljeni so bili, da gredo z nami. Da
pospremijo Pemo v svet, v Zivljenje.
Kjerkoli smo se na poti ustavili, sem
videl Pemo, njenega oceta in njeno
teto. Hodili so ves ¢as z nami,
spremljali so nas. V srcu se mi je
zbudilo nekaj neskonéno bolecega:
krivda.

Drugi dan na povratku so nas Se
vedno spremljali. Toda srecevali smo
se vedno manj. Poteze na obrazu
njenega oceta so postajale trde, ni
me vec¢ iskal, da bi govoril z mano,
zacel se je izogibati sre¢anja z menoj.
V njegovih o¢eh sem bral
razocaranje. Pema pa je bila Se
vedno vesela in njen zlati zob se je

blescal, ko se je nasmejala. Tako je
minil drugi dan.

Ko smo §li tretji dan na pot,
Peme ni bilo veé. Ni bilo njenega
oCeta in njene tete. Iskal sem jih z
o¢mi, ko smo zaceli hoditi. Odsli so;
kam? Se dane ne vem, kam so se
izgubili. So $li pred nami naprej? So
zavili po ozki stezi v stransko vas?
Kaj so si mislili o bogatih belih
ljudeh z veliko denarja, ki laZejo in

se iz njih norcujejo? Bilo me je sram.

Kje si danes, Pema? Se pase$ svoje
jake, zobkije, konje in koze na
visokih karkah pod Himalajo? O
¢em premisljujes, ko sedi$ na robu
karke in gledas$ v dolino, kjer so
ljudje, tvoji ljubi, kjer je Zivljenje. Se

spominja$ pokvarjenega hribolazca
iz daljne deZele?

Cankar je napisal: »Srce je
praviéen in nezmotljiv sodnik.« Ce bi
bilo srce spovednik — dolga in strasna
bi bila spoved. Zakaj srce ne pozna
malenkosti in tudi ne paragrafov.

1I.

Cez dve leti smo bili spet v Nepa-
1u, spet v $oli za nepalske gorske
vodnike. Prisli smo v revno vas. Imel
sem prijatelja Serpo Da Gombuja.
Prosil sem ga, da mi pomaga v tej vasi
najti otroka, da bi mu placal Solanje.
Da Gombu je pokimal in odsel. Poznal
je ljudi v vasi. Vrnil se je in me odpe-
ljal tja, kjer je bila doma Dawa. Prisla
sva v skromno hiso, grajeno iz kamna
in lesa. Pri¢akala naju je suha Zenica
in okoli nje so bili stirje otroci: tri
deklice in decek. Izbral sem Dawo.
Bila je drobno dekletce v umazanem
krilcu, stara Sest let, ostrizena »na
balin« in z nekoliko Strle¢imi usesci.

Dogovorili smo se in ¢ez nekaj dni
smo deklico Dawo odpeljali. V Kat-
mandu. Tudi njo sta spremljali njena
mati in njena teta. V dolgem, okor-
nem, trdem zelenem krilcu, ki ji je
segalo do pet, je drobencljala z nami.
Samo rjavi prstki in Siroka stopalca so
ji gledali izpod krilca. Tri dni smo
hodili skupaj, nikoli ni bila utrujena.
Vesela je bila, $la je v svet, v vele-
mesto, v $ole. Takrat je bila drobna
deklica Dawa stara Sest let, njeno
Solanje sem prevzel za devet let.

Upam, da sem se tako oddolzil
Pemi.

Kako sem postal »Werkstudent«

Jurij Kurillo, dr. med., Kranj

Na ljubljansko medicinsko
fakulteto sem se vpisal leta 1951. Po
zakljucku petega letnika 1956. leta
sem dobil »napotnico« za

enomesecno Studentsko prakso na
univerzitetni interni kliniki v
zahodnonemskem mestu GieBen.
Potem ko sem dobil poleg nasega Se

oba druga vizuma, nemskega vstopne-
ga in avstrijskega tranzitnega, sem se
v juliju odpravil z vlakom v Zahodno
Nemdéijo. Se prej pa je bilo treba iti na
jeseniskem obmejnem prehodu skozi
strogo jugoslovansko carino. Spom-
nim se, kako je carinik ob tej



Pecat starodavne Univerze Justusa von Liebiga
v Giefinu.

priloZnosti sopotnici v kupeju pre-
bodel ves trikotni siréek, ker naj bi se
v njem lahko skrivale kaks$ne devize.
Ze ko smo se pripeljali skozi
jeseniski predor v PodroZco, so mi
padle v o¢i pisane svetlobne reklame
na trgovinah, ki jih na nasih domacih
tiste ¢ase $e ni bilo. To je bil
pravzaprav moj prvi pogled na
Zahodno Evropo z njenim zunanjim
blis¢em v primerjavi z domaco
bornostjo! Se bolj so me presenetile
bogato zaloZene izlozbe nemskih
trgovin, ki sem jih ob¢udoval, ko sem
po dolgih urah voznje navsezadnje
ponodi prispel v velemesto Frankfurt.
Tu sem moral ¢akati kar nekaj ur, da
sem se lahko odpeljal naprej, do
konénega cilja. Ko sem tako postopal
po mestnih ulicah, so me sem in tja
ogovarjale tudi prijazne »prijateljice
nodi«, ki so me zaradi mojih
svetlorjavih hla¢ o¢itno zamenjale za
»Amija«. Tako so Nemci pravili
vojakom ameriske zasedbene cone, v
katero je spadal Frankfurt, tako kot
GieBen, kamor sem se bil namenil.
To okrog petdeset kilometrov
oddaljeno mesto na severu se ponasa
s staro univerzo iz leta 1607, imenova-
no po Justusu von Liebigu (1803—
1873), enem najpomembnejsih
evropskih kemikov. Na njej je v
preteklosti delovalo ve¢ znanstve-
nikov, Nobelovih nagrajencev, med
drugimi tudi Wilhelm Conrad Ront-
gen za fiziko (ki je v tem mestu tudi
pokopan) in Ilja Meénikov za medi-
cino. Ustanova obsega najrazli¢nejse
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fakultete od druzboslovnih do naravo-
slovnih in med njimi tudi medicinsko.
Ko sem neko¢ med prakso na interni
Kkliniki prisostvoval predavanju iz
interne, sem bil navdusen nad nazor-
nostjo pouka. Slo je menda za sréne
napake, ker je predavatelj isto¢asno
predvajal in projiciral na ekran zvoéne
fenomene, sréni ritem in EKG. Pri
nasih, ljubljanskih predavanjih smo
kaj takega zelo pogresali, saj pri vajah
nismo prisli dlje od (nezanesljivega)
avskultiranja posameznih bolnikov.

Po prihodu v GieBen sem dobil
sobo najprej na interni kliniki, nato
pa sem stanoval v Studentskem domu.
Tam sem prebival skupaj z Alfredom,
$tudentom fizike, ki je prek Berlina
pobegnil v Zahodno Nemcijo iz
vzhodnega dela svoje domovine. Zelo
dobro sva se razumela, pomagal pa mi
je tudi z razli¢énimi nasveti. Med
drugim mi je povedal, da on med
pocitnicami, kot vecina drugih
Studentov, opravlja najrazli¢nejsa
dela. Tako si nekoliko olajsa stroske
za drag $tudij — ki pa je bil pri nas
tiste ¢ase Se popolnoma brezplacen!
Zdi se mi, da je dobival, kot drugi
Studenti begunci, tudi neko
Stipendijo.

Mesto je bilo med vojno, leta
1943, mocno zbombardirano, tako da
je bilo ob mojem obisku sem in tja Se
vedno videti kaksno popolnoma
poruseno stavbo. Kakor mi je zaupal
neki Nemec, naj bi bil ta zra¢ni napad
mascevanje za ustrelitev ameriskih
pilotov, ki so jih tam ujeli med vojno.

Na prakso sem hodil vsak delovni
dan na tamkaj$njo interno kliniko,
kjer sem z drugimi kolegi medicinci v
glavnem spremljal jutranjo vizito.
Oddeléni zdravniki so odsli opoldne
domov, popoldne, okrog petih, pa so
spet naredili vizito, vsak na svojem
oddelku. O¢itno so dezurni zdravniki
zaceli z delom Sele zveder. Vse stro-
kovne razlage na kliniki so potekale v
nems¢ini, kar zame ni bilo pretezko,
saj sem s tem zgolj obogatil svoje
znanje tega jezika iz medvojne
nemske Sole v Kranju. Na kliniki sem
se spoprijateljil z dvema tujima
medicincema iz Istanbula; ReSad je

Druzba medicincev v okolici zahodnonemskega
mesta Gieflen leta 1956. Od leve proti desni:
avtor Jurij Kurillo, Turek Resad, kolega Janez
Zlokarnik, Grk Toma (iz osebnega arhiva).

bil Turek, Toma pa Grk. Slednji mi je
nekoc¢ dejal, kako se mu zdi lepo, da
pravimo Slovenci temu turSkemu
mestu Carigrad, saj to ime spominja
na davno zgodovinsko obdobje pred
osmansko osvojitvijo ... Med tem
¢asom so nas nemski gostitelji nekoc
povabili, da smo se odpeljali z
domacimi medicinci na jugozahod
drZave, na zelo zanimiv izlet v
Schwarzwald, bujno gozdnato in
gricevnato pokrajino, ki me je kar
malo spominjala na naso Slovenijo.
Tam smo obiskali ve¢ zdraviliskih
mest, kot so Baden-Baden, Baden
Weiler, Bad Crozingen in druga, ze
takrat zelo obiskana turisti¢na
sredisca. Povsod so nas malo pogos-
tili, nekje pa smo lahko pokusili tudi
znani schwarzwaldski ¢espljev kolac.

Studentsko delo
v tovarni Leitz

Po enem mesecu prakse se Se
nisem vrnil vdomovino, saj sem hotel
tudi jaz nekaj zasluziti, da bi lahko
prinesel domov kaksno vedje darilo.
Spomnim se, da je v Kranju kak
Student po takem bivanju v Zahodni
Nemdiji pripeljali s seboj celo star
avto, saj tak predmet ni bil ocarinjen,
Ce je lastnik predlozil potrdilo o
tamkaj$njem zasluzku. Sam sem bil
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bolj skromen, ker sem hotel pridobiti
nekaj dragocenih mark zgolj za nakup
modernega radioaparata in ameriske-
ga vojaskega deznega plasca, saj teh
reci pri nas ni bilo nikjer dobiti. Kako
smo imeli tiste ¢ase »ljudje socializ-
ma« skromne zahteve!

S pomocjo sobnega prijatelja
Alfreda sem res dobil zaposlitev kot
»Werkstudent« (po nase nekaksen
»obratni Student«) v takrat svetovno
pomembni tovarni opti¢nih instru-
mentov Leitz v bliznjem mestu Wetz-
lar. Mene so dodelili v obrat za izdelo-
vanje projektorjev za diapozitive,
sprva v oddelek za »luksiranje«
kovinskih obrocev za objektive. Delo
je bilo precej naporno, saj si moral ves
Cas prenasati tezko kovinsko kosaro
od ene kislinske kopeli do druge.
Lazje je bilo pozneje, ko so me preme-
stili na oddelek, kjer so kovinarji
rezali in krivili plo¢evino za projektor-
je. Pri takem opravilu sem jim poma-
gal tudi sam, zraven sem moral pa
veckrat popaziti, da se ne bi prikazal
mojster, medtem ko je moj sodelavec
v delavnici vneto bral popularni
»Bildzeitung«. Takrat sem kar malo
spremenil splo§no mnenje o prislovi¢-
no »pridnih« nemskih delavcih!
Pozneje so me premestili k lazjemu
delu, kjer sem v glavnem barval
napise za projektorje in opravljal
podobna drobna dela.

Tisti ¢as je priSel na obisk v to
sloveco tovarno Leitz tudi indijski
predsednik Djavaharlal Nehru. V
spomin so mu podarili takrat najboljsi
fotografski aparat na svetu, leico. Moji

E. Leitz, c. m.b.H, Optivche Werke, Wetzlar

Stud

teneinsatz

Auswels

P. 16 447

—— .-

Izkaznica tovarne Leitz za » Werkstudenta« (iz osebnega arhiva).

nemski sodelavci so mi dejali, da bi
morali tak fotoaparat podariti meni,
ki sem brez denarja, saj bi si ga Nehru
lahko kupil sam ... No, do tega drago-
cenega aparata tudi pozneje nisem
nikoli prisel, ¢eprav me je fotografija,
vsaj teoreti¢no, zelo zanimala. Prav
zato sem takrat v Kolnu obiskal Ze v
tistem ¢asu znameniti velesejem
»Photokino«, ki ga Nemci $e danda-
nes prirejajo vsako leto in velja za
svetovno lo¢nico najnovejse tehnolo-
gije za upodobitev sveta s fotografijo
in sorodnimi postopki.

Ko sem se nameraval vrniti spet
domov, so me Nemci svarili, ¢e$ da ni
varno zaradi madzarske vstaje proti
komunisticni oblasti. Vseeno sem se

odlocil za vrnitev, saj me je do promo-
cije cakala Se vrsta izpitov. Doma je
bila moja prva pot na kranjsko carino,
da bi dvignil v Nemciji kupljen drago-
ceni radio Grundig s tipkami in
uglasevanjem tonov, kakrsnega bi v
nasih slabo zaloZenih trgovinah
zaman iskal. In potem sva z mamo
lahko vsak dan poslusala porodila
vseh mogocih radijski postaj, od
Washigtona prek Londona, K6lna in
Trsta do Moskve.

Kako sem cez dve leti Se enkrat
odsel na medicinsko prakso v svetov-
no znani Studentski Heidelberg (da bi
si kupil — kolo!) in postal »Werkstu-
dent« pri ameriski vojski, je pa Ze
druga zgodba ...

Studentsko pogéitnisko delo

leta 1957

Prof. dr. Gorazd Kolar, dr. med., Ljubljana

Po uspesno konc¢anem 3. letniku in
ko so se meje nase prej$nje drzave na

Zahod odprle, sva se s kolegom odlocila
za pocitnisko Studentsko delo v Nem¢iji.

Fizi¢nega dela sem bil vajen od
otrogkih let. Ze kot 14-letnik sem bil
doma zadolZen za kurjavo. Znal sem
razsekati in razzagati metrska polena
in jih pripraviti za kurjavo v $tedilni-
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ku, nosil premog v vedru iz kleti, kuril
pecdi v stanovanju in odnasal pepel.

V Sesti gimnaziji smo nekateri
dijaki med poletnimi pocitnicami za
skromno placilo izkopavali rimske
spomenike v Sempetru, v sedmi
gimnaziji pa staroslovanske grobove
na Bledu. Po 1. in 2. letniku medicine
so bile na vrsti delovne akcije: brkin-
ska cesta in hitra cesta Ljubljana—Za-
greb.

Tudi za to delo sva se odlodila, ker
naju je jezilo, da si moral velikokrat
prodati listek za vecerjo za menzo na
Miklosicevi, da si lahko kupil vstopni-
co za kino. Za takoj$nje plaéilo si sicer
imel moznost $tudentskega dela na
Zeleznici, kjer si za tezasko raztovarja-
nje vagona premoga z lopato (10 ton)
dobil res veliko, vendar si v naslednjih
treh dneh za poteSitev lakote porabil
ves zasluZek. Nekateri Studenti so se
odlodili za delo v tovarni Bayer Lever-
kusen, drugi za Ford v Kélnu, tretji, a
zelo redki, za delo v rudnikih érnega
premoga v Porurju. Midva sva se
odlocila za delo na zraku, pri zidarjih
v Bremnu. Spomladi sva uspe$no
opravila vse izpite in od starSev sem
dobil kot nagrado za dobre ocene
karto za vlak do Kdlna. Kolega je imel
denar za vlak le do Miinchna, od tam
naprej bi pa stopal. Ce so Slovenci
hodili pred stoletji na boZjo pot pes v
Kelmorajn, bi morala tudi midva priti
tja z vlakom in avtostopom. On kot
Mariboréan je znal kolikor toliko
dobro nemsko, jaz pa ni¢, le malo
anglesko in rusko. Doma so mi zabi-
¢ali, da rusc¢ina in angle$¢ina v povoj-
ni Nemdiji nista zaZelena jezika in naj
bom ¢im bolj tiho. S kolegom naj bi se
dobila v kdlnski katedrali v zadnji
vrsti desno, kjer naj bi ga ¢akal vsak
dan ob 11. uri dopoldne. Prvi dan ga
$e ni bilo, prespal sem na klopi v
parku, drugi dan pa je bil to¢no ob
11.00 v katedrali. Oba sva bila vesela
snidenja, Stopanje mu je odli¢no
uspelo. Obcudovala sva res mogo¢no
katedralo, visoko, od let po¢rnelo
veli¢astno gotsko umetnino ¢loveskih
rok, okraseno z nestetimi kamnitimi
okraski in kipi. Verjetno v premislek
bodo¢im rodovom so po koncani

izgubljeni vojni pustili nad glavnim
vhodom kip angela, ki mu je drobec
letalske bombe odnesel glavo. Napis
»kdo je kakor Bog« pa je ostal nepo-
skodovan.

Po nodi, prespani na klopi v
parku, sva drugo jutro Stopala proti
Bremnu na severu, kjer naj bi z
lahkoto dobila delo pri zidarjih.
Bremen s pristanis¢em in kot vojasko
pomemben kraj je bil v zavezniskih
letalskih napadih med vojno skoraj
popolnoma porusen. Imela sva sreco,
saj naju je na dovozu na avtocesto
pobral angleski oficir s porschejem.
Avtomobil je imel vojaske tablice.
Ponosno nama je prikazoval, kako ta
avtomobil vozi po avtocesti tudi 250
km na uro. Ko so nemski vozniki
opazili sovrazne tablice na avtu, so
mu stalno in glasno hupali in Zugali z
rokami skozi odprta okna, in to 12 let
po koncani, a izgubljeni vojni. Ugoto-
vili smo — mi trije — da smo bili
pravzaprav zavezniki v zadnji vojni, in
tudi midva, ¢eprav med vojno Se
otroka, sva zacela Zugati nazaj sovra-
Znim voznikom. To ga je spravilo v
tako dobro voljo, da naju je v Hanno-
vru povabil v restavracijo ob avtocesti
na kosilo po Zelji. Povedal je tudi, da
je Skot, midva pa nazaj, da sva koreni-
to in za vse Case spremenila svetovno
razirjeno mnenje o Skotih kot znanih
skopuhih.

Zvecer smo bili ze v Bremnu, oficir
je odbrzel dalje, midva pa sva spet
prespala v parku.

Naslednji dan sva z lahkoto dobila
delo kot pomozna zidarja in si najela
podnajemnisko sobico. Konéno sva
prisla do postelje namesto trde klopi v
parku. Delala bova v skupini zidarjev,
specialistov za visoke dimnike, pri
§iritvi vinarne ob reki Weser. Zadolze-
na sva bila za dovoz opeke in malte
petim zidarjem, ki so v velikem krogu
zidali dimnik. Moje prve besede v
nemscini, ki sem se jih naudil, so bili
kriki zidarjev »kalk« in »steine«,
preden jim je zacelo zmanjkovati
malte in opek pri zidavi. Pomozna
zidarja sva do Skripca takoj pripeljala
zahtevane samokolnice. Kot so pove-
dali zidarji, je vinarna odli¢no uspeva-

la. Ladje (tankerji) so iz Juzne Afrike
pripeljale gosto, sladko rdece vino, ki
so ga precrpali v velike cisterne
vinarne. Po besedah zidarjev so to
vino v vinarni mo¢no razred¢ili z
»Weser Wasser« (vodo reke Weser) in
ga usteklenic¢enega z velikim dobi¢-
kom prodajali trgovinam.

Zidarji so pili le pivo, in to v
velikih koli¢inah. Pomozna zidarja sva
morala zjutraj najprej prinesti iz
trgovine zaboj piva, ki so ga pridno
praznili ves dan. Opoldne je bil eno
uro cas za kosilo, ki smo si ga vsi
prinesli s seboj od doma. Vsak zidar je
imel svoj motor, s katerim se je vozil
na delo, pomozna zidarja pa sva
prihajala pes.

Delalo se je pa tako: v ponedeljek
skoraj ni¢, ker so bile od jutra in
skoraj ves dan na vrsti zgodbe o
njihovih vojnih doZivetjih in o sreca-
njih z neznim spolom od petka do
nedelje zvecer. Zidarji so bili Se
relativno mladi fantje, ki so sre¢no
preziveli kot vojaki Afriko, vzhodno
ali zahodno fronto, Sicilijo in Italijo in
ujetniska tabori$ca pri Rusih ali
Anglezih. Bili so zagrenjeni, a le
veseli, da so ostali Zivi, izgubljenih
iluzij o veliki Nem¢iji. Polirja so
sovrazili in ga zmerjali z Adolfom.
Oba pomozna zidarja sva bila zadolZe-
na tudi za opozorila, ¢e bi se blizal
polir za kontrolo.

Pravo delo je bilo le v torek, sredo
in Cetrtek, v petek pa se je delo hitro
koncalo ob ve¢ zabojih piva, docakala
placa in seveda kovali novi naérti za
konec tedna.

Ko je bil dozidan prvi visoki
dimnik in smo cela skupina dobili
dodatno denarno nagrado, je celo
polir dobil svoje pravo ime. Zelo pijan
zidar, ki ga je pri hoji zanasalo, je
stavil za zaboj piva, da bo splezal na
vrh dimnika in tam stal na eni nogi.
Polirja sem prosil v svoji novonauceni
polomljeni nemséini, naj mu prepove
plezanje po Zeleznih stopnicah na
zunanji steni dimnika, saj je popolno-
ma pijan in komaj hodi. Smejal se je,
da Ce je zidar prestal rusko fronto in
ujetnistvo, bo dobil tudi to stavo. In
res jo je dobil. Stal je na vrhu, na robu



7 Revija ISIS
November 2018

Zdravniki v prostem ¢asu

dimnika na eni nogi, poplesaval ter
mahal nam dale¢ spodaj ob huron-
skem smehu skupine. Sre¢no se je
vrnil na tla do svoje dobljene stave.
Seveda je bilo pivo za vse.

Da bi ¢im vec zasluzila, sva spreje-
la od polirja tudi ponujene nadure za
vsakodnevno pospravljanje gradbisca.
Skupaj s placo je bil to nepredstavljivo

visok zasluzek za revna $tudenta. Z
nekaj petkovimi pla¢ami sva se
oblekla od nog do glave, si kupila vsak
svoj rabljeni motor in opravila nemski
Soferski izpit. Ob sobotah sva hodila
lepo obrita in umita in v novih
oblekah na ples. Konec septembra sva
se sre¢no pripeljala ¢ez makadamski
in strmi Podkoren v Ljubljano, prine-

Zemljevid srca

Lucija Beskovnik, dr. med., NIJZ, OE Celje

sla darila starS§em in $e nama je ostalo
nekaj denarja za Studentske izdatke
naslednjega leta. V dveh mesecih sem
se naucil toliko jezika, da sem lahko
Ze pocasi bral strokovno literaturo in
Casopise in nisem vec govoril nemsko
ob prevodu v slovenséino: »Jaz mene
Zejen biti, prosim, voda piti.«

Popisan je s hieroglifi zemljevid srca,

znaki kazejo v vse smeri vidnega sveta,
kompasova igla neutrudno sever najti si Zeli,
vrti se v krogih vec¢nih,

kovinske muke ob tem trpi.

Stos
za dolge

jesenske
dni

Sprasuje se pesnik,

Ce cesta ga kdaj pripelje do konca poti,

do konca hrepenenja otroskega,

ki najti varno barko v toplem morju si Zeli,
da konéno kompasov utrip se umiri.

Maricko, ki je praznovala
100. rojstni dan, so vprasali, kako
kaj zivljenje.

»Veste, odkar imam otroke v
DSO, je veliko lazje«.

Janez Tomazi¢

Sprasuje se pesnik,

Ce taka barka kje obstaja,

Ce tako morje kje mirno valovi,

spomni se pesnik prerokbe,

ki mu jo je zaupala stara ciganka pred davnimi leti,
da tako barko si lahko ustvarimo sami,

le z zemljevidom srca je treba nauditi se leteti.

»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom
Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med.

Veéasih imamo na kliniki toliko bolnikov v slabi kozi, da bi jih morali vsaj %/2 premestiti na dermatologijo.
Baje bi lahko ziveli Ze 120 let. Vendar se spet poraja vprasanje, kaj je bolj vazno, tehnika ali dolZina.

Bila je tako obcutljive narave, da se je Ze ob slabi vremenski napovedi prehladila.

Igralke so pustile srce na igri§¢u! Kako vesel bi bil sréni kirurg Klokoc¢ovnik!?!

Igralke so na igriscu dale vse od sebe! Kako vesel bi bil sréni kirurg Kloko¢ovnik!?!
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Kdo bo koga?

Jan Kejzar, dr. med., Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik

Cudno planeti
zadnjic so stali,
ko v avtih pripeti,
se noro smo zgali.

Sonce pripeka,
kolona stoji,
spustim ni ¢loveka,
se vsem nam mudi.

Tedaj me izsili
nemsko plovilo,
dno so izbili,
sledi povradilo.

Hupo pregrejem,
brat me zacuti,

besen ga ostejem,
ko z ladje sestopi.

Ni dolZan ostal
mi tezkih besed,
vsakdo od naju
surov je poet.

Tak me bo zalil,
japi preklet!
Junaka zapalil

je kmeckih deklet.

Sekiro zaluéam,
on ustreli,

novic opoldanskih
7e zvezdi bili.

Midva pa slave
nisva uZila,
neznane Sirjave,
kjer se zbudila.

Skoro ponovno
v lase si skoéila,
kar je ostalo,

$e drugi¢ ubila.

A angel pristopi
in naju lo¢i,

zdaj sva na klopi,
sodnik naj odlo¢i.

»Le od kod se Zivina
Jje znasla v Vicah?

Takim $e pekla vro¢ina

je mila pravica.

Stvar je pa taka:
glede na dejanje,
odlocita, bedaka,
kdo v blagostanje.«

Zazrem se nerodno
v svoj‘ga toznika,
tud‘ on je v meni
videl krvnika.

Obstala v tiSini,
s teZino v duhu,
razklane betice,
z luknjo v trebuhu.

Gizdalin se prvi
je opogumil,
nebroj reci vaznih
naj bi izumil.

Mesecno dajal
stotim je jesti
davkov ni utajal,
previden na cesti.

Tu ga prekinem

in mu pojasnim,
kako bil vdan
druzini sem krasni.

Delavec marljiv,
do Sefa ubogljiv,
redno nedeljskih
se mas delezil.

Tudi v prometu
stalno obziren,
sluc¢ajno po spletu
danes nemiren.

Tako je pogovor
tekel med nama,
dobrote glasnejsa
Cigava je fama?

Posrednik vtem
se pravljic nasiti,
itak po juz‘ni

se pase spociti.

Zbudi ga poziv —
dobil je kovanec
sodniski naziv —
kateri od naju

bo sreéni izbranec?

Cekin rad posodi,
pogoje dolodi,
naj najini usodi
nov¢ic predodi.

A sunek ga hrabri,
odnese v zrak,

v jarek prepadni,
povlece ga vrag.

Kristalno je jasno,
naju vzel je hudic,
se da Se razsodbo,
spremeniti v ni¢?

Pobozne to zelje,

se peklenscek rezi,
mu najvedje veselje,
kdor se na cesti srdi.
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Kolesarjenje po Pomurju

Prof. dr. Pavle KoSorok, dr. med., spec. krg., Iatros, d. o. o.

Ob stevilnih kolesarjenjih po
tujini smo se odloc¢ili, da enkrat
poskusimo, kaj je lepega tudi doma.
Ker tokrat nismo imeli spremljevalne-
ga avtodoma, smo se organizirali tako,
da smo rezervirali nastanitev v nekda-
njem salezijanskem zavodu v Verzeju,
ki je bil po vojni podrzavljen in je bil v
njem dolgo ¢asa vzgojni zavod. Sedaj
je poleg tega doma nov vzgojni zavod,
dom pa je spet preurejen za prvotni
namen. Program je zapolnjen z
Zivahnim dogajanjem.

Mi smo se zbrali na soboto proti
veceru in po nastanitvi odsli v Beltin-
ce na folklorni festival. Beltinska
grascina je sicer precej propadla,
vendar je v njej kar lepa razstava o
zgodovini Solstva. V parku so se ta
veéer menjavale razli¢ne folklorne in
pevske skupine. Moram reéi, da so
nas navdusili gostujo¢i romski glasbe-
niki in pevci iz Madzarske. Na razlic-
nih stojnicah je bila obilica hrane in
pijace, tako da smo Ze skozi kulinariko
doziveli tisto drugaéno prijazno
vzdusje, ki ga sicer v Ljubljani nismo
vajeni. Povratno noéno kolesarjenje ni

Z brodom ¢ez Muro, v ozadju mlin.

bilo noben problem, nas je pa ze
pripravilo na resnejsi naslednji dan.

Po obilnem zajtrku smo preko
Banovcev in Krapja prikolesarili do
Ljutomera, kjer je pred cerkvijo
imeniten spomenik Franu Miklosicu.
Ogledali smo si tudi cerkev, ki je bila
ravno sredi obnove, in si v njeni senci
malo odpodili. Ljutomer je zares lepo
mesto. Na svojem trgu se spominja
tudi Karla Grossmanna, ki je posnel
prve kadre slovenskega filma. Preko
Razkrizja, Bistrice in Melincev smo
odkolesarili do Otoka ljubezni, ki je
priljubljena izletniska to¢ka Pomur-
cev. Tam smo si privos¢ili okusne
ocvrtke in hladno pivo, ki kolesarjem
vedno prija. Ocvrtke imenujejo tako
kot na MadZarskem — langos. Najbolj
prijajo vrodi, naravnost iz cvrtnika.
Ogledali smo si $e mlin na Muri in se
z brodom zapeljali preko reke. V
Banovce smo prisli ravno prav za
konjske dirke, saj je tu veliko navdu-
Senih in tudi uspes$nih konjerejcev.
Nedeljska prireditev je bila pravi
praznik, saj so ponujali pe¢enega vola
in obilo druge hrane in pijace. Po

vecerji je sledil Se kratek izlet s kolesi
do Babicevega mlina, ki je skoraj
obvezna znamenitost med mlini na
Muri, nato pa nas je pot vodila po
nasipu proti toku Mure. Ta del poti je
Ze zaCetni del izgradnje kolesarskih
poti Prekmurja.

Naslednji dan nas je malo prega-
njal dez, vendar smo kljub temu
pogumno $tartali. V KriZevcih smo na
kavici pricakali g. Branka, ki je bil ta
dan nas vodi¢. Tudi on nas je spre-
mljal na kolesu. V Kljucarovcih smo si
ogledali kobilarno Slavic¢ in veliko
zelenjavno kmetijo, kjer v velikih
koli¢inah pridelujejo sadike zelenjave.
Spotoma smo lahko obirali tudi
jagode. Vozili smo se po robu Sloven-
skih goric, Branko nas je opozoril na
studencek pod cesto, v katerem sta
menda kr$c¢evala brata Ciril in Metod,
ki sta tod mimo potovala na Mora-
vsko. Malo naprej nas je opozoril tudi
na mesto, kjer je bil prvi vseslovenski
ljutomerski tabor.

Vsec mi je, da se nas tako mimo-
grede dotakne tudi zgodovina, na
katero bi morali biti ponosni. Gajse-
vsko jezero pri KriZevcih je bilo dolga
leta preizkusni poligon za testiranje
jadralnih desk, ki so jih tu izdelovali.
Spet smo obiskali kobilarno pri
Zvonku Ostercu, ki se zelo profesio-
nalno ukvarja s konjerejo in s svojimi
konji veliko tekmuje tudi po Evropi.
Zanimiv in bogat dan smo koncali z
bogracem in obaro v gostilni v Krizev-
cih, zvecer pa smo se sprehodili Se po
Verzeju. Na pokopaliscu je grob
znamenitega Slovenca JoZefa Kereca,
ki je bil zelo zavzet misijonar na
Kitajskem, z velikim obc¢utkom za
arhitekturo. Na zalost se je z zmago
kitajske revolucije njegovo plodovito
delo koncalo. Tri leta je bil zaprt, nato
pa leta 1952 izgnan iz Kitajske. Kas-
neje je zZivel v Franciji, umret pa se je
vseeno vrnil v rodno Pomurje.

Naslednji dan smo poskusali
narediti manjso zanko tudi ¢ez Avstri-
jo. Tik pred mostom ¢ez Muro v



e

Pred nevihto.

Radgoni smo se ustavili na prekmur-
ski gibanici in kavi. V slovenski Rad-
goni se spominjajo Zalostnih dogodkov
ob osamosvajanju, ko je izgubil zivlje-
nje plodovit slovenski psiholog Janez
Svetina, ki je padel kot prva zZrtev
slovenske osamosvojitvene vojne.

Avstrijska Radgona je lepo obno-
vljeno mesto, od koder smo naredili
zanko po lepo urejeni kolesarski poti
do mejnega prehoda Gederovci. V
Murski Soboti smo si ogledali spome-
nik sovjetskim osvoboditeljem,
skofijsko, protestantsko in katolisko
cerkev ter murskosoboski grad. Mimo
Rakicana, kjer je murskosoboska
bolni$nica, in raki¢anskega gradu,
kjer se tudi ukvarjajo s konjerejo, smo
zanko zakljudili spet v Verzeju. Tu je
bil za vse goste organiziran piknik. Ob
sivem pinotu je ¢as hitro tekel, poslo-
vili smo se $ele ob 22. uri.

Naslednji dan je bil idealen za
kolesarjenje, saj je bila temperatura
le 25° C. Preko Doklezovja, IZakovcev
in Beltincev smo prisli do cerkve v
Odrancih, ki je delo enega od Ple¢ni-
kovih uéencev. Med zidavo se je
zgodila velika nesreca, ogrodje
kupole se je porusilo in pokopalo pod
seboj osem ljudi. Videti je, da so
Prekmurci imeli sreéno roko in so pri
zidavah in obnovah cerkva angaZirali
tudi Ple¢nika, ki je zgradil cerkev v
Bogojini. Ta dan smo se vozili po
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Hladno pivo na Hrvaskem — Sveti Martin na Muri.

me$anem etni¢nem ozemlju. Pot nas
je vodila skozi Lendavo, kjer je zelo
lep kulturni dom, ki ga je financirala
Madzarska.

Lendava je bila mesto, ki so mu
velik pecat dali kar Stevilni in uspe$ni
Zidovski podjetniki. Med vojno so bili
skoraj vsi pomorjeni. Po osamosvoji-
tvi je bila njihova sinagoga obnovljena
in smo si jo lahko ogledali. V ¢asu
stare drzave pa je bila na Zalost
skladisée trgovine Mercator. Mimo
lendavskega gradu smo odkolesarili

do stolpa Vinarium v Lendavskih gori-
cah, od koder smo si lahko ogledali
vse nase Ze prevoZene poti in tiste, ki
smo jih Se nacrtovali. Preko Dolge
vasi smo tik pred hudo nevihto
prikolesarili v Dobrovnik. Hudo
neurje smo v miru preziveli med
ogledom orhidej in tropskega vrta. V
Turnis$¢u smo si ogledali znamenito
bozjepotno cerkev, ob kateri je vzpo-
redno sezidana Se nova.

Naslednji dan vreme ni bilo ni¢
kaj spodbudno, zato smo se odlod¢ili,
da ta dan izkoristimo za pot z avto-
mobili. V termah v Moravskih Topli-
cah smo si privos¢ili kopanje in malo
naprej skoc¢ili do Bogojine ter si

ogledali Ple¢nikovo cerkev. Res je

vredna ob¢udovanja, saj je prenovo
zasnoval tako, da je zelo lepo vkljucil
celotno staro cerkev, v novi pa je kot
okrasje uporabil glinasto posodje

Narascaj storkelj.
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Bodoc¢i sampion.
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loncarjev iz Filovcev. V bliZnji resta-
vraciji smo naro¢ili kapucino, ki ga
je stari hisni gospodar okrasil s
silhueto bogojinske cerkve. Ker smo
bili ta dan na poti z avtom, smo si
lahko privos¢ili Se skok do Bukovni-
Skega jezera in se sprehodili po
energijskih tockah, ki pomagajo za
vse vrste bolezni. Zapeljali smo se Se
do Sela in ravno $e ujeli vodica, ki
nam je odprl znamenito rotundo in
nam razlozil nekaj iz bogate zgodovi-
ne tega kraja.

Zadnji dan je bil zares pika na i,
saj smo lahko prekolesarili tri drzave.
Preko Cvena, RazkriZja in Gibine smo
skodili na Hrvasko. V Svetem Martinu
na Muri smo naredili veéji postanek.
Po prigrizku v restavraciji smo si
ogledali lepo obnovljeno gotsko
cerkev. Na poti do Murskega Srediséa

so nas presenecala Stevilna gnezda
storkelj z mladiéi. V Slovenijo smo se
vrnili pri PetiSovcih, skozi Lendavo in
Dolgo vas pa smo podaljsali pot do
Redicsa, kjer smo imeli kosilo v
manjsi gostilni. Kljub temu, da nata-
karica ni znala skoraj ni¢ slovensko,
smo bili vseeno lepo postreZeni.
Nadaljevali smo z manj$o zanko po
Madzarski in se preko Turni$éa,
Beltincev in Doklezovja vrnili v Verzej
$e dovolj zgodaj, da smo natovorili
kolesa in se odpeljali v Ljubljano.

Kljub temu, da to ni bilo veliko
»evropsko kolesarjenje«, smo ga
doziveli kot zelo prijeten dogodek,
kjer smo bili spet v stiku z bliznjo in
daljno zgodovino, predvsem pa smo
videli lepe kraje in srecali prijazne
ljudi. Mislim, da bi se tako kolesarje-
nje izplacalo Se kdaj ponoviti.

PREGLED
VSEH
STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI
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OBISCITE NASO SPLETNO STRAN
WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih,
za katere je organizator podal vliogo za dodelitev kreditnih tock.

Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srec¢anju.

% : Preko te strani je mozZna e-prijava na vse dogodke.
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‘i. O TG E INFORMACIJE:
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Umetna inteligenca
In naravna naivnost

Prof. dr. Vojko Flis, dr. med., UKC Maribor

vojko.flis@uke-mb.si

Na nedavnem strokovnem srec¢anju o upora-
bi robotike v kirurgiji smo se previdno izognili
preglobokemu drezanju v vprasanja, povezana z
uporabo umetne inteligence. A saj o umetni
inteligenci morda sploh ne bi govorili, e je
hkrati z roboti ne bi ponujali trzniki izdelovalcev
robotov. Ko govorimo o robotih, gre vendar za
inteligentne pomo¢nike. Tudi zdravnikov. Pri
sedanjih medicinskih robotih v kirurgiji kajpak
e ne gre za avtonomne sisteme. Gre za posege s
pomodjo robotov. So zgolj pomo¢niki. A vseka-
kor so drugacna orodja, kot smo jih bili vajeni
doslej. Niso preprost vmesnik ali zgolj podaljsa-
na roka zdravnika. Delujo¢a naprava ima na
metre dolgo programsko kodo, o kateri ne
izvemo ni¢ in nad njo nimamo nikakr§nega
nadzora. Programska koda je kot prevajalec, ki
lahko prevod oblikuje po lastni zamisli in kjer se
lahko s prevodom prvotno sporoéilo tudi preobli-
kuje. Pojavil se je celo izraz nadgrajena, opleme-
nitena, obogatena resni¢nost. Vsekakor gre za
drugacdno resni¢nost, kot jo poznamo v svetu
obicajnih orodjij.

Zdravnik mora verjeti izdelovalcu, da gre
hkrati za evolucijo in revolucijo na podroéju
kirurgije. Robot omogoca izjemno natan¢no
operiranje. Po mnenju izdelovalcev stroja je
nekajkrat bolj natancen od ¢loveske roke. Ni
tresljajev rok. Sele s tovrstnim robotom je
pregovor »natancen kot kirurski noZz« postal
resni¢nost. Vidimo lahko podrobnosti, ki so
prostemu ocesu skrite. Prikaze nam jih visokolo-
¢ljivostna kamera. Svoje delo opravi skozi majh-
ne odprtine na koZi, manjse, kot jih zmorejo
sedanji kirurski postopki. Okrevanje po posegih
je hitro. Izgube krvi skorajda ni. Bistveno je
zmanj$ana moznost okuzb. Bole¢in po posegu
skorajda ni. Robot se nikoli ne utrudi. Ustaljene
gibe lahko nezmotljivo ni¢kolikokrat ponovi.
Zdravniki si vsekakor zapomnijo trditve o pose-
gu, ki bo hiter, izjemno natancen, varen, nebole¢
in skorajda brez tveganj. Saj bo nad posegom
vendarle ves ¢as budno bdel razumen pomocnik.

Izdelovalec osebnih avtomobilov ponuja svoj
zadnji izdelek s trzno trditvijo, da vozilo lahko

vozi samostojno, saj ima zadnjo razli¢ico nadgra-
jene programske opreme in tipal. Ko vozilo vozi v
megli, radarji vozila opazujejo okolico v razdalji
dvesto petdesetih metrov. Ostala tipala zaznava-
jo dogajanje in predmete v polnem krogu okoli
vozila v bliznjem obsegu nekaj desetih metrov.
Programska oprema, ki je inteligenten pomo¢nik
voznika, zna lo¢iti med voznjo po avtocesti in
lokalni cesti. Razume cestnoprometne znake.
Pozna gibanje peScev in zivali. Zaznava okoliska
vozila. Zna razlocevati med osebnim in tovornim
vozilom. Zaznava ovire in se jim zna izogniti.
Voznjo zna prilagoditi visokim hitrostim prehite-
valnega pasu na avtocesti, a tudi pocasni voznji v
koloni. Seveda se zna taksen stroj samostojno
stladiti v Se tako majhen parkirni prostor. Kajpak
zna tudi samostojno zapeljati v domaco garazo in
iz nje. To so vendar znala Ze vozila preteklih
razlic¢ic. Dejansko ga ni opravila, povezanega z
voznjo, ki ga taksno vozilo ne bi zmoglo samo-
stojno opraviti. Zgolj zaradi pravne varnosti je
dodano $e opozorilo, da je za voZnjo odgovoren
voznik. A tudi nad neodgovornim voznikom bdi
razumen pomo¢nik, sestavljen iz enk in nicel. Ce
voznik za dolocen ¢as odmakne roke z volana, ga
pomo¢nik opozori. Ce voznik opozorila ne
uposteva, pomoc¢nik vozilo zapelje na prvo
parkiri$ce in ga za dolocen Cas ustavi. Vozniki si
vsekakor zapomnijo trditve o tem, da bo voznja z
avtomobilom, ki je zmoZen popolne avtonomne
voznje, nekajkrat bolj varna, kot ¢e bi imeli
manjvredno vozilo. Kon¢no se umetna inteligen-
ca nikoli ne utrudi in vedno budno bdi nad
dogajanjem v avtomobilu in zunaj njega.

Teresa Hershey je bila napotena h ginekolo-
gu zaradi bolecin v medenici. Po preiskavah ji je
zdravnik pojasnil, da bo treba opraviti histerek-
tomijo. S posegom se je strinjala. Predlagal ji je,
da ga opravi z robotom. Predlog je bil za zensko
srednjih let privlacen. Poseg bo opravljen skozi
majhne odprtine na kozi. Premer odprtin bo
manjsi od dveh centimetrov. Brazgotin ne bo.
Prav tako ne bo bolec¢in. Moznost okuzb je
skrajno majhna. Dan po posegu bo lahko zapu-
stila bolni$nico. Okrevanje po posegu bo trajalo
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nekaj dni, pri klasi¢cnem posegu traja
nekaj tednov. Seveda je vsak kirurski
poseg v telo povezan s tveganji. A
umetna inteligenca strojnega pomo¢-
nika jih zmanjsuje. Teresi se je razlaga
zdela privlacna in podpisala je privoli-
tev v poseg. Dan po posegu je bolni-
$nico resni¢no zapustila. Toda ze
drugi dan so se znova pojavile boleéi-
ne, ki jih ni poznala. Ponovno so jo
sprejeli v bolnisnico. V sodnem spisu
— proces je tekel zoper izdelovalca
robotov in ne zoper zdravnika — je
zapisano, da so po ponovnem spreje-
mu potrebovali teden dni za dodatne
preiskave, s katerimi so ugotovili, da
ima predrto ¢revo. V naslednjih
sedmih letih so pri Teresi opravili
deset dodatnih kirurskih posegov, s
katerimi so skusali popraviti $kodo,
nastalo pri prvem, robotskem posegu.
Primer Terese Hershey ni osamljen,
saj je AmeriSka agencija za hrano in
zdravila (FDA) leta 2013 sprozila
preiskavo o domnevno (pre)stevilnih
zapletih pri robotsko asistiranih
operacija, pri ¢emer so v ospredju
okuzbe, opekline, pretirane izgube
krvi in poskodbe notranjih organov. A
to ni zapis o preiskavi.

Voznik avtomobila z zadnjo
razli¢ico programske opreme, zagota-
vljajo¢o popolno avtonomnost vozila,
se je na ameriski avtocesti zaletel v
steber. Ta dogodek je prekinil njegova
morebitna razmisljanja o dobrobitih
vsakodnevne uporabe umetne inteli-
gence. Razumen pomo¢nik ni budno
bdel nad njim prav takrat, ko bi bilo
najbolj potrebno. Pregled programov
po nesreci je pokazal, da voznik v ¢asu
trka ni imel rok na volanu. Toda ali ni
proizvajalec trdil, da bo razumen
pomo¢nik v tak§nem primeru ustavil
vozilo na prvem moZnem parkirnem
mestu? In zakaj tipala niso zaznala
ovire in jo prepoznala kot betonski
steber nadvoza? Zakaj se ni sprozilo
samodejno zaviranje? A to ni zapis o
raz¢lenjevanju delovanja tipal in
programov.

Zastavlja se ve¢ (Se neodgovorje-
nih) vprasanj o odgovornosti v opisa-
nih primerih, a tudi vprasanje o tem,
ali se naravoslovno Solan ¢loveski um

obnasa drugace od povpreénega
potrosniskega (recimo, da je um
zdravnika naravoslovno ukrivljen).
Morda lahko razumemo povpreénega
voznika, da verjame pretiranim in
prenapihnjenim trditvam o ¢udovitih
lastnostih novega vozila, ¢etudi od
pamtiveka vemo, da prodajalci pravi-
loma pretiravajo pri opisovanju
lastnosti prodajanih predmetov.
Kon¢éno pregovor o tem, da vsak berac¢
svojo malho hvali, opozarja na to plat
¢loveske narave. A kako je z naravo-
slovno ukrivljenim ¢loveskim umom?
Je dovolj skepticen pri razclenjevanju
prenapihnjenih trditev? Ali pa tudi on
poklekne pred podobnimi psiholoski-
mi mehanizmi enako kot um povprec-
nega potrosnika? Ali dovolj dolgo
ponavljanje prenapihnjenih zgodb
pripelje do tega, da jim verjame celo
naravoslovni um? In se z njimi celo
postavlja, tako kot morebiti nesre¢ni
lastnik super modernega pametnega
vozila? Ce si kupis tako vozilo, se z
njim tudi postavis, ali ne?

V zacetku prej$njega stoletja so
ameriski behavioristi zaceli raziskova-
ti, kako uporabiti psihologijo za
uspesnejse trzenje. Kasneje so prisli
do pahljace spoznanj, med njimi celo
do spoznanja, da je mogoce z zelo

preprostimi prijemi celo vplivati na
osebni spomin. Spominjamo se lahko
stvari, ki jih nikoli nismo doZiveli. Ob
uspes$nem psiholoskem vplivanju na
¢loveski um (a tudi brez zunanjih
vplivov) lahko trdno verjamemo v
stvari, ne da bi vedeli, zakaj verjame-
mo. Zal so ugotovili tudi, da povpreé-
no raziskovalno usmerjen um ni nié¢
bolj odporen na psiholoske prijeme
trznikov kot um povpreénega potro-
$nika. Tudi on za¢ne s¢asoma verjeti
prenapihnjenosti. S tega zornega kota
ni nakljucje, da smo svojo vrsto
poimenovali Homo sapiens. In
vendarle, ali bi bilo preve¢ pricakova-
ti, vsaj na podrocju medicine, da je v
naravoslovnem umu vedji delez
kriti¢nega in manj potrosniskega?



NOVEMBER - 13. 11. 2018

Elena Hribernik (flavta) s ¢lani orkestra Slovenske filharmonije

Rok Zgonc, violina
Oliver Dizdarevic, viola
Petra Greblo, violonc¢elo

Program: F. Schubert, H. Villa-Lobos, W. A. Mozart 13.12. 2018 - DECEMBER

Bozi¢no-novoletni koncert zdravniskega orkestra Camerata Medica
in svecana podelitev odli¢ij Zdravniske zbornice Slovenije

JANUAR - 23.1. 2019

Anja Bukovec z gosti
»Od klasike do tanga« 12. 3. 2019 - MAREC

Duo Claripiano
»Pomladno prebujenje«

Dusan Sodja, klarinet
Tatjana Kaucic, klavir
Petra Greblo, violoncelo

Program: M. Bruch, N. Rota, A. von Zemlinsky
APRIL

Koncert zdravniskega orkestra Camerata Medica

21. 5. 2019 - MAJ

Godalni sekstet ¢lanov orkestra Slovenske filharmonije
»Biseri iz zakladnice komorne glasbe«

Program: P. |. Cajkovski: Souvenir de Florence
NIGININ J. Brahms: Godalni sekstet v G-duru in B-duru
L. Boccherini: Godalni sekstet v Es-duru

i EY Magnolija kvartet z gostom
t AV E g »Skok v poletje« A. Schoenberg: Verklarte Nacht, godalni sekstet v enem stavku
ﬁ 1 L ‘\.’) Tina Mozeti¢, violina
’r' f Jelena Sarc, violina
g Marjetka Suler Borovsak, viola

Petra Greblo, violonc¢elo g y ‘/
%&@@ /ﬂ%%&.

Informacije: 01 30 72 152
Prosimo za predhodno prijavo na: dogodki@zzs-mcs.si ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana
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